Barntandlakarbladet

Svenska Pedodontifoéreningens medlemsblad
LusheEs Nummer 2 - 2011/Argang 24

FORENINGEN




Barntandlikarbladet
ISSN 1400-6324

Organ sedan 1989 for
Svenska Pedodontiforeningen
Swedish Society of Paediatric Dentistry

(@)

SVENSKA
PEDODONTI
FORENINGEN

Svenska Pedodontiféreningen 2011

Styrelsen

Otdf.  Christer Ullbro

Sekt. Catarina Falk-Kieri

Kassor Karin Ridell

Ledam. Margaret Grindefjord
Tita Mensah
Gunilla Klingberg
Georgios Tsilingaridis

Norra sektionen

Ordf.  Catarina Falk-Kieri

Sekr  John-Erik Nyman

Kassoér Carin Pilebro

Ledm. Anna-Lena Etlandsson
Ann Hultgren Talvilahti

Sodra sektionen
Ordf.  Margareta Borgstrém
Sekr.  Elisabeth Lager
Kassér Gunilla Magnusson
Ledm. Henrik Olsson

Asa Hasselblad- Larsson

Viistra sektionen

Ordf  Tobias Fagrell

Sekr.  Ted Lundgren

Kassér Britt Alander

Ledam. Gunilla Klingberg
Johanna Norderyd
Marianne Rythén

Ostra sektionen

Ordf. Maria Reventlid

Sekr.  Andreas Dahlander

Kassor Sofie Hubel

Ledam. Joakim Andersson
Monica Barr Agholme

Barntandldkarbladet 2 - 2011/argang 24

Innehall

Sid 3 Pa gang

Sid 4 Ordforanderader

Sid 6 Barntandvardsdagarna

Sid 7 Rapport fran norra

Sid 8 Portritt Margaretha Koch
Sid 10 Besok oralmotoriskt centrum
Sid 11 Varmotet

Sid 13 Rapport fran Sodra
Sid 14 IAPD i Aten
Sid 16 Riksstimman

Sid 18 Maria ny specialist

Sid 19 Lite frain OSP

Omslagsbild:

Med denna hdrliga bild pd framtiden onskar
redaktionen frdn Ostra alla ldsare ett Gott
Nytt Ar samtidigt som vi ger den nya redak-
tionen en lyckospark infor 2012.

Nedan kommer ocksd en hdlsning frdn
“redaktoren” Lars-Goran Bergman som
hoppas pd sno och skiddkning efter nydr.




”Fran redaktionen”

Hej alla trogna lisare!

Vi hir i ”0stra” har nu fullgjort vart uppdrag med fyra
nummer av Barntandldkartidningen. Vi har forsokt
att gora vart basta for att det skulle bli ett noje att 14sa
tidningen och att ni med stor forvédntan skulle se fram
emot ndsta nummer. Vi hoppas ni varit ndjda.

Vi i redaktionen har blivit nagra erfarenheter rikare
och har haft mycket roligt under viagen.

Vi vill tacka alla som bidragit med inldgg, artiklar,
reseskildringar samt annonser med mera som gjort att
tidningen blivit innehallsrik.

Framfor allt vill vi tacka Lars-Goran Bergman som

med energi och stort tilamod under manga kvéllar och

helger arbetat med att sammanstélla tidningen.

Vi ldmnar nu 6ver till den nya redaktionen i sddra
sektionen och 6nskar dem ett stort LYCKA TILL!

GOD JUL och GOTT NYTT AR till er alla
onskar vi pd redaktionen.

Ewa Bergman

Andreas Dahlander Lena Permert

Pa gang......
26 - 27 jan NFH i Luled

2- 3 feb Odontologiska temadagar i
Orebro

10 - 11 maj Varméte pd Nynés havsbad

24-26 maj 2012 EAPD Strasbourg,
Frankrike

1 - 3 juni 5th International Conference on
Ectodermal Dysplasia i Erlangen Tyskland

29 aug - 1 sep FDI Hong Kong

20-22 sept 2012 IADT Rio de Janeiro
Brasilien

21 - 22 sept Barntandvardsdagar i
Tylésand

17-20 okt 2012 IADH Sydney, Australien

15 - 17 nov Riksstéamman Gdteborg

12 - 15 juni 2013 IAPD Seoul Korea

Nasta nummer:

Artiklar, insdndare och bidrag insindes till Elisabeth Lager
pé adress Elisabeth.Lager@skane.se

Materialet bor bifogas i mail 1 rtf-format eller som Word-fil.
Redaktionen férbehaller sig ritten att redigera och ev. korta
insinda texter.

OBS! Inga bilder inklistrade i text. VIKTIGT!!

Text och bild skall skickas som separata bilagor. Bilder bor
vara i JPG-format med en upplésning pa minst 300 dpi.
(citka 1024x1280 bildpunkter)

Nu tar Sodra sektionen over stafettpinnen
ndr det gdller produktionen av Barntandld-
karbladet.

Pd bilden ser vi styrelsen som lovar att
tressant liisning, fr v Asa Hasselblad Lars-

Elisabeth Lager.

Pad bilden fattas ordforande Margareta
Borgstrom.

tidningen dven i fortsdttning ska leverera in-

son, Gunilla Magnusson, Henrik Olsson och
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Pedodontin tapper till kunskapsluckor

Hosten har varit intensiv med
ménga aktiviteter som till del
har varit fokuserade pa hur
vi inom pedodontin kan bidra
till arbetet med att tippa

till de kunskapsluckor som
identifierats inom barn- och
ungdomstandvirden.

Grunden till dessa aktiviteter

lades i Malmé i augusti dér Lars
Matsson, Karin Ridell och Henrik
Olsson arrangerade &mneskonferens
under rubriken: ”Behov av
kunskapsutveckling, forskningsinsatser
och fornyelse inom pedodontin”.

Behovet finns, och pa &mneskonferensen
beslutades om en handlingsplan som till
alla delar har genomforts i enlighet med
de beslut som togs, ndmligen att:

« skriva en debattartikel i
Tandlékartidningen som slér fast

att barn- och ungdomstandvarden

ar ett av de omraden dér det finns

flera kunskapsluckor och ddrmed

ocksd ett stort och angeléget behov

av behandlingssforskning. Artikeln
publicerades i Tandldkartidningens
oktobernummer, nummer 12, 2011.

« foretradare for universitet,
utbildningsenheter och
specialistforening gemensamt ska
etablera en nationell grupp for att ta
fram underlag for behandlingsforskning
inom barn- och ungdomstandvarden.
Ett forsta mote holls pd Arlanda

den 7 november dér prioriterade
omréden for nationella insatser i
behandlingsforskning diskuterades.
Diagnostik, riskbedémning och
behandling av karies hos forskolebarn
samt behandling av permanenta tinder
med MIH 4r omrdden som i forsta hand
kommer att ingd i detta arbete. Vid nista
mote 1 januari 2012 kommer planerna
for det fortsatta arbetet att redovisas
under en videokonferens.

« arrangera utbildning for ST-tandldkare
och nya doktorander i att skriva
systematiska kunskapsoversikter.
Kursen kommer att ges i Sigtuna 15-

16 mars 2012 med projektledaren pé
SBU, Susanna Kjellander, som en av
kursgivarna.

* i samband med Riksstimman 2012
arrangera symposium kring de projekt i
behandlingsforskning som pagar inom
barn- och ungdomstandvéarden.
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Stort tack till Lars, Karin och Henrik
for ett val genomfort arbete med
amneskonferensen! Jag tror och hoppas
att amneskonferensen var borjan till ett
mycket viktigt och framgangsrikt arbete
for barn- och ungdomstandvérden.

Tandvardsforum

I september holl Tandlékarforbundet
ett Tandvardsforum om den framtida
tillgdngen pé tandldkare och framtida
vardbehov inom tandvarden.
Prognossiftror visar att tillgdngen

pa tandlékare minskar under den
kommande 10-arsperioden samtidigt
som befolkningen 6kar och berdknas
vara 10 miljoner &r 2025.

Kommer behovet av tandvard for barn-
och ungdomar att minska? Jag har
svart att tro det. Okade fodelsetal och
en formodad 6kning av savél antalet
ensamkommande asylsdkande barn
som anhdriginvandring medfor att
barngrupperna okar. Samtidigt kriver
kariessjukdomen fortfarande stora
behandlingsinsatser genom att vi saknar
tillrdcklig kunskap for att sékerstélla
kvalitet och patientsékerhet nir det
géller diagnostik och riskbedémning

av karies och dd framforallt i de yngre
aldrarna. De kontakter jag under hosten
haft med pedodontikliniker ute i landet
bekriftar dessa kunskapsluckor och
pekar pa brister i sévél kvalitet som
omhéndertagande i allméntandvérdens
forskoletandvard. Ett flertal
specialistkliniker rapporterar att
remisser avseende grava kariesskador
pa bl.a. 5-aringar okar och i ménga fall
har patienternas kariessituation inneburit
behov av omedelbar narkossanering.

Riksstimman

P& Riksstdmman i Stockholm

holl pedodontiforeningen ett glest
besokt arsmote. Orsaken till det laga
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deltagandet kan bero pé det kaos som
programmakarna orsakat genom att

ge oss ett preliminért program som vi
planerade drsmotet utifran och som
sedan inte dverensstdimde med det som
fanns tryckt i programboken. Arsmétet
beviljade styrelsen ansvarsfrihet och
gav ocksd lovord for att befintliga
ekonomiska medel anvinds for
verksamheter som utvecklar pedodontin
bland annat i form av stipendier och
ekonomiska bidrag till vArméten.
Ingrid Andersson-Wenckert avtackades
for sitt engagerade och skickliga arbete
som sekreterare i styrelsen och som ny
styrelsemedlem valdes Catarina Falk-
Kieri. Tack Ingrid och vdlkommen till
styrelsearbetet Catarina!

Forelasningar

P& Riksstimman holl Bashar Al-
Khalili en valbesokt och uppskattad
foreldsning om den kirurgiska
behandlingen av retinerade hornténder.
Sjélv deltog jag tillsammans med
Christina Stecksén-Blicks, Hans
Forsberg och Raimo Pélvérinne i ett
symposium om behovet av att optimera
kvalitet och omhéndertagande i

barn- och ungdomstandvarden. Detta
ar en fraga som stotts och blotts 1
pedodontiforeningen under méinga r
utan att ndgon fordndring har kommit
till stdnd. Nigra omvilvande tankar
eller idéer foddes inte heller under detta
symposium, men forhoppningsvis kan
denna angeldgna diskussion fortsitta

1 andra sammanhang och med andra
deltagare..

Planeringsmote for Riksstdimman 2012
kommer att hallas i Stockholm den 15
december dir Agneta Robertsson deltar
som representant for Vésta sektionen.
VSP ansvarar for Riksstimmans
pedodontiprogram 2012. Fran styrelsen
deltar Margaret Grindefjord.

Workshop

I november deltog jag i en workshop om
aldersbedémning av barn- och ungdom.
Fragan har under véren varit foremél
for intensiv diskussion, bland annat pa
grund av Socialstyrelsens upphévande
av allménna rdd pa omrédet. Det fors
ocksd en diskussion kring yrkesetiska
aspekter av var medverkan i dessa
sammanhang. Det finns sdledes savil
medicinska, odontologiska och etiska
aspekter pa denna friga som det

finns behov av att diskutera mellan
olika vdrdprofessioner. Arrangdr for



denna workshop var Lékarséllskapets
etikdelegation och berorde bland

annat fragan om lampliga metoder

for aldersbestdmning av invandrar-

och adoptivbarn. Det gavs mojlighet

att presentera det medicinska och
odontologiska kunskapslédget, presentera
olika gruppers erfarenheter av praxis

pa omradet och diskutera behovet

av etiska riktlinjer gemensamma

for lakar- och tandlakarkaren. I
workshopen deltog Gunilla Klingberg
och Birgitta Jilevik tillsammans med
representanter fran Barnldkarféreningen,
Lakarforbundets etik- och ansvarsrad,
Skolldkarforeningen, Rittsodontologisk
forening samt foreningarna for
Pediatrisk radiologi, Barn- och
ungdomspsykiatri och Odontologisk
radiologi.

Varfor dr detta sé angeldget? Det stora
problemet giller de ungdomar vars alder
ar svrbedomd och dé handlar det inte
bara om utvisning utan ocksa om var
barnet far bo under asylprocessen, om
det far skolgang o.s.v. Alltsd mycket
stora konsekvenser for barnet bade pa
bade lang och kort sikt.

Aldersutredning

Migrationsverket foranstaltar om
utredningen av barnets eller ungdomens
alder och deras beslut ska fattas pa

en psykosocial bedomning samt vid
behov pé en barnldkarbedomning,
skelettrontgen och eventuell
odontologisk rontgen. For patienten

ar den psykosociala bedomningen
kanske den allra viktigaste men ocksa
den som é&r svér att uttrycka exakt. I
enlighet med migrationsverket handbok
ska tandaldersbedomningen goras av
rattsodontolog. De metoder som vi

har tillgéngliga &r mycket osékra och i
stort sett omojliga att fa till med ndgon
sdkerhet efter 12-14 &rs dlder.

Med tanke pa osédkerheten och

de metodfel som finns i alla de
bedomningar som dr aktuella for

dessa utredningar sa &r det viktigt att
utlatanden fran skelett- eller tandrontgen
inte far oproportionerlig betydelse.

Det innebdr att utldtandet inte bor ange
tvérsdkra aldersintervall utan mera
forsoka bedoma om det finns nagot

i utredningen som motsiger den av
patienten uppgivna aldern. Tanken

ar att nya riktlinjer ska tas fram for
aldersbedomning och jag antar att vi far
anledning att dterkomma i fragan.

Varmaotet

Niésta ars varmote den 10-11 maj,
kommer att handla om barn med
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funktionshinder. Professor Hugo
Lagercrantz inleder den forsta dagen och
foreldser om utvecklingen av barnets
hjarna. Pa fredagen foreldser docenten
Ulf Ergander om hjértsjukdomar med
specifikt fokus pa barn och ungdom.
Dessutom redovisas under bada dagarna
aktuell forskning, som pagar bland
pedodontiféreningens medlemmar,

inom omradet funktionsnedsittning.
Platsen &r Nynéds Havsbad och vi hoppas
pa ett mangrant deltagande, stralande
varvader och ett inspirerande och
kunskapsspickat varmote.

Barntandvardsdagar

Platsen for Barntandvéardsdagarna 2012
ar Tylosand och tanken &r att belysa
behovet av vetenskaplig evidens i
barntandvardens vardag. Foreldsarna

ar i dagslédget inte definitivt beslutade
men vi lovar att de kommer att hélla hog
kvalitet.

Ny styrelse

Pé arsmotet 2012 kommer en delvis ny
styrelse att viljas och du som kan tinka
dig att arbeta med fragor som berdr
dagens och morgondagens barn- och
ungdomstandvard kan meddela Sten
Sundell om ditt intresse. Styrelsens
arbete har genom aren, i allt for stor
grad, kommit att handla om planering
och genomforande av Varmoten och
Barntandvardsdagar. Langre 4n sa har
inte tid och kraft rackt trots att vi ofta
har ként att det finns andra viktiga
omraden som vi borde lagga kraft pa.
Exempel pé sddana omraden &r hur
barnkonventionen infors och sétter sin
préigel pa verksamheten, kvaliteten i
varden och "uppsotkande’ verksamhet
for att tillgodose att barn och
ungdomar med funktionshinder, gdmda
asylsokande och fosterhemsplacerade
eller institutionsplacerade barn och
ungdomar far den vérd som de har rétt
till. Listan kan goras langre — uppdrag
saknas inte!

Med forhoppning om en God
- och vit - Jul och ett Gott
Nytt 2012 sa avslutar jag
dessa rader.

Christer

P.S.

Pé forekommen anledning sa vill
jag berétta att bilden pa Goran
Koch och mig - i forra numret av
Barntandlékarbladet - hade tagits av
Bengt Olof Hansson.

D.S. 5
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Mere far rdkning, eller...
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Nere for rikning,

eller...

Den hér boken handlar

om en familj med ett svéart
hjarnskadat barn och tva friska
smasyskon. Boken beskriver
deras niodriga resa.

Vi far f6lja och liara oss om
en liten men viktig grupp
barn, kédnna ilska och sorg
men ocksa mycket hopp,
gliadje och stolthet. Vi foljer
familjens vardag i motgang
och medgéng. Kampen for en
s bra vard som mojligt och
ett innehallsrikt liv for den
svart hjarnskadade dottern.

Vi far ta del av syskonens

och forildrarnas kinslor och
far en inblick 1 hur det ar att
leva med assistenter i hemmet
under dygnets alla timmar.
Boken berér manga omraden
och det mérks att forfattaren
har fatt moéta mycket under
aren.

Lis och upplev hur ndgonting
som fran borjan ser mycket
morkt ut blir allt ljusare. En
stark och engagerande bok
med fokus pa mdjligheter.

Forfattare: Jansson, Eva
Forlag: Papertalk
Bandtyp: Haftad
Mediatyp: Bok
Utgivningsér: 2011




Barntandvardsdagarna i Vaxjo

Barntandvérdsdagarna 2011 gick
av stapeln 1 Véxjo den 22-23
september. Temat dessa dagar var
”Prevention — for barnets bésta”.

Detta tema hade lockat cirka 350
intresserade barntandvérdare fran
hela landet (inkl tva tandlékare
fran Norge) som hade samlats i
Vixjos konserthus for att lyssna
pa foredrag om smérta och oral
respektive allmédn hélsa.

Moderator for dessa tva dagar

var tandvardschefen i Kronoberg,
Annika Kahlmeter. Hon betonade
att barntandvarden ar viktig inom
Kronobergs landsting framforallt
att arbeta forebyggande. Hon
beréttade att tandhélsan bland
15-19-aringar i Kronoberg hade
forbéttrats under de senaste 15 dren
men att bland de ldgre dldrarna sdg
man ingen skillnad.

Barns smirta

Forst ute bland foreldsarna var
smirtsjukskoterskan Stefan
Nilsson fran Drottning Silvias
barnsjukhus, som pratade om hur
vi inom tandvarden kan bedoma
och behandla barns smérta. Han
berittade att ju yngre man ar desto
viktigare dr det att smértlindra
eftersom de smd kan uppleva
smirta och riddsla utan att veta
varfor.

Vidare berittade han att man

ska engagera barnet sa att det
koncentrerar sig pa annat, att man
ska fordndra barnets beteende sa
att det kinner sig tryggt, tex genom
dataspel eller musikterapi. Han
diskuterade ocksé farmakologisk
behandling dir han han sa att
Ibuprofen 30-40mg/kg/dygn (max)
var battre smértlindring dn bara
Alvedon men att kombinationen
tillsammans var mer effektiv.
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Paolo Roberto gjorde succé pd kongressen och bland damerna.

Varfor tandvardsridsla?

Nista omrade som avhandlades
hade en viktig fraga att

besvara ” Varfor blir vissa

barn tandvardsradda?” Detta
skulle psykolog Jesper

Lundgren frén Folktandvardens
forskningscentrum 1 Goteborg
forsoka besvara. Han berittade att
manga vuxna tandvardsrddda ofta
berittar om hidndelser 1 tandvarden
som skett ndr de var barn, men
dessa ér inte tillforlitliga da de som
vuxna blandar in sina kénslor.

Han pratade ocksa att fobiker har
flera anhoriga som dr rddda och
att det finns ett starkt samband
mellan barn och forildrars
tandvardsradsla. Vidare berdttade
han att tandvardsradda barn ofta
kommer frin familjer med lagt
socio-ekonomiskt status och att
barn som upplevt smérta mer dn en
géng l6per 10 ganger storre risk att
utveckla tandvardsréadsla och att
déligt eller bristfilligt bemotande
forstarker risken. Han betonade
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att ALLA goda erfarenheter &r
som en vaccination varje gang det
hénder en dalig sak. Det ér viktigt
att man 1 forvag beréttar vad som
ska hénda eftersom det innebir en
viss kontroll for barnet och ju mer
kontroll, desto mindre fobisk blir
situationen.

Olika syn

Efter lunchen och botanisering
bland dental utstéllarna sa var

det dags for nista foreldsare,
Docent Anna-Lena Ostberg

ocksa hon fran Folktandvardens
forskningscentrum i Goteborg.
Hon pratade om att ungdomar och
tandvérden ser olika pa tandhélsa,

Tandvardens syn pa tandhilsa

ar klinisk bedémning, medan
ungdomar ténker sjdlvupplevd
tandhilsa (har jag hal?, hur ofta
jag borstar tdnderna). Minga
studier visar att initialkaries och
gingivit dr vanligt forekommande
bland ungdomar, men ungdomarna
sjdlva 1 80-90% upplever att de
har en god munhélsa. Det vi



inom tandvérden kan gora &r

att ge anpassad information,
kommunicera med ungdomarna,
lyssna av, vad vill de ha av oss.
Anna-Lena Ostbergs budskap var
att vi maste ha med ungdomarna!

Mingfald och balans

Professor Svante Twetman fran
Kopenhamn avslutade torsdagens
program med att prata om
Mangfald och balans i1 biofilmen.
Han berittade att plack ér ett
exempel pa en av kroppens olika
biofilmer och karies ar i huvudsak
en biofilmsmedierad sjukdom.

Aktuell forskning har visat att
biofilmerna har en avgdérande
betydelse for hur vi méar. Med

en stabil och balanserad biofilm
mar vi bra och kolonisationen av
sjukdomsframkallande bakterier
motverkas. En pH-stressad biofilm
diaremot gynnar tillvixten av
bakterier som forknippas med
karies.

Han betonade att probiotika

kan paverka balansen i den

orala biofilmen och att ett
dagligt intag av probiotika kan
forebygga och kontrollera karies,
framforallt om det kombineras
med fluor. Probiotika har ocksa
en gynnsam effekt pd gingivit
och tandkdéttsfickor speciellt i
kombination med vanlig parodontal
behandling.

Middag

Efter en hel dag med bra
foreldsningar sd var det dags

for middag och med hérlig
underhéllning fran Made of
Sweden som tog oss tillbaka i tiden
med bra musik och fullt drag pa
kvillen.

Skolans betydelse

Fredagen borjade med Ylva
Almgqvist, fil.dr, forskare pa
CHESS (Centre for Health Equity
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Studies) som pratade om skolans
betydelse for ungas hélsa. Hon
pratade om vénskap och hélsa, om
kamratstatus, att barn som inte

har ndgon néra vén eller har lagt
kamratstatus har okad risk for att fa
hélsoproblem.

Mobbning ar ett allvarligt problem
1 skolan speciellt dd det kommit
nya arenor som digitala arenor,
exempelvis facebook. Ungdomar
som blir mobbade har mycket
svarare att uppna en god hilsa

och intressant dr ocksa att om

en elev mobbas paverkas hela
klassens hélsa negativt (sdmre
sammanhéllning etc).

Paolo Roberto
Barntandvdrddagarnas siste
forelisare var Paolo Roberto
som betonade att det maste
finnas en balans mellan vad
man dter och hur mycket
man ror sig for att man ska
hdlla en bra vikt, det finns
inga genviigar och inga
bantningsmetoder fungerar.
Man kan lugnt siiga att Paolo
bade pa fredagen men ocksd
pd torsdagskviillen gjorde
stor succe bland damerna pd
kongressen.

Lyckade dagar
Sammanfattningsvis kan man siga
att Barntandvardsdagarna 2011 1
Vixjo var mycket lyckade pé alla
satt och att vi som var dér fick en
méngfald av foreldsningar som var
vilbalanserade.

Vil mott pa Barntandvards-
dagarna 2012 i Tylosand den
20- 21 september.

Vid pennan
Georgios Tsilingaridis

Rapport frian Norra

Tiden gér fort nir man har
roligt!! Visst éir det si sant
som det dr sagt och tiden
verkligen rusar ivig.

Snart dr det (var det nér

ni ldser) Odontologiska
Riksstimman och den har

tagit en hel del tid och
planeringsarbete for oss 1
Norra sektionen. Vi har ocksé

1 regionen givit en kurs i
sedering for allméntandlékare
fran de fyra nordliga ldnen
(visst vet ni att det utgér néstan
halva Sveriges yta; Norrbotten
med Lulea som huvudort,
Visterbotten med Umes3,
Visternorrland med Sundsvall
och Jimtland med Ostersund
som huvudort., hoppsan, en
geografilektion!! Hall till godo!)

Fran Umea fortsitter vi ocksé
att ha verksamhet 1 savil
Visternorrland som Jamtland.
P& hemmaplan har vi ett
okande remissflode och vi
undervisar tandlakarstudenter,
tandhygieniststudenter och
bedriver inspirerande och rolig
ST utbildning for 4. Detta i
kombination med att vi faktiskt
ar underbemannade medfor att
vi har mycket att gora, har roligt
pa jobbet och alla hjilps at med
allt. Och visst har ni alla sett att
vi Onskar oss fler pedodontister?
KOM till Norrlands huvudstad
= Europas kulturhuvudstad aret
2014!!.

Annu i borjan av november
skiner solen pd morgnarna,
svanarna var vackra i motljuset
pa havet i helgen och vi har
inte sett en minusgrad eller en
snoflinga, dnnu!

Hdilsningar
Carin Pilebro, kassor
Catarina Falk Kieri ordforande
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bade roligt och tacksamt

Att arbeta med barn ér

bade roligt och tacksamt
tycker Margaretha Koch.
Under éren i Stockholm
tjinstgjorde hon en dag i
veckan pa Eastmaninstitutet.
Ett av de battre samarbetena
specialistkollegor emellan,
menar hon.

Bakgrund

Margaretha Koch arbetar som
endodontist i Sormland. Efter
genomgangen grundutbildning pé
tandldkarhogskolan i Huddinge
tog hon examen 1979. Hon
arbetade sedan pa folktandvarden 1
Stockholm pé olika kliniker. Ett ar
som inhyrd privattandlédkare.
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- Mitt intresse for endodonti
uppstod under de ca 10 &r som jag
arbetade pa akutmottagningen i
Stockholm. Det var de ménga akuta
endodontiska behandlingarna

som gjorde att jag borjade tinka

pa att specialistutbilda mig, sdger
Margaretha.

Arbetar med barn och vuxna
Margaretha blev fardig endodontist
2002 och arbetade de forsta fem
aren pa specialisttandvérden 1
Sérmland, pa en klinik 1 Nykoping.
Efter en avstickare pa 3 ar da

hon arbetade 1 Stockholm 4r hon
ater tillbaka 1 Sérmland, nu i
Eskilstuna.

- Vi far remisser frén hela
Sérmland, pa badde vuxna och barn.
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Genomesnittspatienten dr 55+ och
det ar forstas naturligt att en éldre
patientgrupp har endodontiska
problem. Men vi behandlar ocksa
manga barn. Frimst 1 samarbete
med pedodontistkollegorna, men
ocksa fran allmintandvarden, da
det foreligger behandlingstekniska
problem.

MTA

Pa Eastmaninstitutet behandlar
man manga barn med
traumaskadade framtidnder. Hér
har cementet MTA anvints med
framgang vid rotfyllning av de
unga permanenta framténderna.

- Vi arbetar regelbundet med
MTA. Bade vid perforationer,
vid rotspetsoperationer och i



samband med skador pé tdnder
med oavslutad rotutveckling. 10
ars erfarenhet visar pd mycket
goda resultat. Den storsta risken
for komplikationer efter en
rotfyllning av en ung permanent
tand ar cervikal rotfraktur, menar
Margaretha.

Patientfall

Idag nér vi besoker Margaretha
Koch ska Max, 12 ar, fa en
framtand rotfylld. Tanden 11
kraschade i samband med en
olycka pa studsmatta i maj. Halva
kronan gick av och det blev en
pulpablotta. Tanden priméirrensades
akut pa Gotland.

Nu var rotkanalen forsedd med
kalciumhydroxid sedan 3 manader
och tanden var apikalt u.a.

Kalciumhydroxiden avldgsnades.
Den mest apikala delen fylldes med
ett 4 mm tjockt lager MTA.
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Overst lades ZOE och en
glasjonomerfyllning.

r -\

Margaretha var mycket n6jd med
resultatet. Det blev en rotfyllning
for framtiden, absolut!

Hobbies

Pa fritiden gar Margaretha helst
ut i skogen med ryggséck pa
ryggen och idkar sin favorithobby
fagelskéddning. Men hon &r ocksé
en otroligt duktig tecknare. Hon
har tecknat serier i sina dagar och
haft uppdrag som illustrator vid
olika kursverksamheter. Tyvérr ér
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hennes vardag nu alltfor upptagen
av hennes forskning som pagér
for fullt, sa tecknandet far vila for
stunden.

Forskning

Niésta dr rdknar Margaretha
med att kunna publicera
resultatet av sin forskning
som handlar om inférandet av
maskinell rensningsteknik 1
allméntandvarden.

80 tandlékare 1 Sormland tranades
att rensa maskinellt. Studien
undersoker hur inforandet

av tekniken paverkat utfallet

av rotbehandlingar och om
anvindningen av maskinell teknik
har fatt ndgra hilsoekonomiska
effekter. Deltagarna djupintervjuas
ocksa om hur de motiverats till att
andra rensningsteknik.

Ewa Bergman



Besok pa oralmotoriskt centrum

Oralmotoriskt centrum ar
en del av Talkliniken pa

Danderyds sjukhus. OMC
har funnits sedan ar 2000.

Innan dess bedrevs verksamheten 1
projektform och finansierades med
stimulansbidrag frén landstinget.
Under en period var verksamheten
forlagd till Sabbatsbergs sjukhus,
under tiden renoverades och
fardigstélldes de nya lokalerna

pa Danderyd. I februari i ar var
renoveringen klar och OMC
flyttade tillbaka till Danderyd.

De nya lokalerna dr rymliga och
mycket trivsamma.

P4 OMC méter jag logoped
Hanna Persson och tandlékare
Martha Bjérnstréom som

beréttar om verksamheten.

I teamet arbetar ett flertal logo-
peder, totalt fyra heltidstjdnster. En
tandldkare arbetar halvtid och en
tandskoterska som néstan arbetar
heltid.

De barnpatienter som remitteras
till OMC é&r de som av nédgon
anledning har en avvikelse i
rorelseformagan i ldppar, kike,
tunga, gom, ansiktsmuskulatur
eller andningsmuskulatur. Detta
kan medfora enklare problem som
att inte kunna uttala bokstaven

’r” till stora svrigheter med talet,
eller med tugg- och svéljfunktion.
Dysfunktionell oralmotorik kan
dven leda till begransad mimik och
ddrmed svarigheter att formedla
kinslor med ansiktsuttryck.

Remisserna till OMC kommer
vanligtvis frén andra logopeder,
Oron-nds-halsmottagningar,
BVC, ortodontister och
bettfysiologer. Aven andra
remittenter forekommer.
Vanligaste fragestdllningarna
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Hanna och-Martha visar olika oralmotoriska hjilpmedel.

ar: talfragestillningar, dregling,
munandning och for bettet
ogynnsamt sviljmonster

samt dtproblematik men dven
patienter med smaérta vilket 1 sin
tur kan paverka tal, tugg och
svaljfunktioner.

Amningsmottagningen remitterar
spadbarn med otillracklig
sugformaga vilket medfor
nutritionssvarigheter till f61jd av att
amningen inte fungerar. En remiss
frdn BVC kan avse ett litet barn
som inte kan dverga fran puré till
fast foda.

Vanligaste behandlingsprincipen
dar att genom sensorisk stimulans
uppna en forbattrad motorik.
Detta sker foretradesvis genom:

Martha visar hur man kan trdna
tunga for att forma tungan till att
uttala ’r”” med hjdilp av en Cherio.
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vibration, exempelvis med en
vanlig elektrisk tandborste.
Gomplatta har tidigare varit en
vanlig terapi som nu har fatt
konkurrens av andra verktyg sdsom
sugror och flingor. Munskérm och
tuggtub ar ytterligare hjalpmedel
som anviands. Tuggtuben stimulerar
till sidorérelse av tungan, nagot
som behovs for tuggning. Denna

ar dven effektiv for att avhjélpa
kvaljningsreflexer. I ar har kliniken
tagit emot drygt 700 remisser.
Martha Bjornstrom beréttar att

hon kan se tydliga resultat av

de behandlingar som utfors. De
flesta patienter nar mélet med
behandlingen som sétts upp
gemensamt av behandlare och
patient.

Arbetet pA OMC ér uteslutande
kliniskt. Nagon forskning bedrivs
inte 1 nuldget, men man deltar 1
projekt som syftar till att utviardera
effekter av tungbandsklippning,
normering av ett oralmotoriskt
beddmningsprotokoll (STORM)
och driver ett projekt med
overséttning och utprovning av
ett verbal- och oralmotoriskt
testbatteri (VMPAC).

Text och foto: Andreas Dahlander
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Ndgra glada deltagare pd varmotet var Majid Nyrabdoldag

och Jan Persson.

——

hi, Tobias Fagrell, Henrik Olsson

Kan man vara obekvam
om syftet ar gott?

Svenska
Pedodontiforeningens
varmote arrangerades pa
Kosta Boda Art Hotel i
Smaland den 19-20 maj.

70 deltagare hdlsades vilkomna
till hotellet av Christer Ullbro. Ett
stort antal ST-tandlékare var pa
plats for att ta del av programmet
med rubriken ”Kan man vara
obekvim om - syftet dr gott ?7”. Ett
inspirationsmdte som fokuserar
kring pedodontistens roll som
barntandvardens “fOrsvarare”.

Hur far vi mod, integritet och
handlingskraft att sta upp for
vara patienters rétt till vard ?
Fem foreldsare var inbjudna

att bringa klarhet kring dessa
fragestillningar. Personal pa

pedodontikliniker triaffar ofta
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pa patientgruppen med eftersatt
tandvard. Ar 2006 uttryckte
Svenska Pedodontiféreningen
oro Over patientgruppen med
stort behandlingsbehov som ¢j
fatt adekvat behandling eller
diagnosticerats, men vad hinde
egentligen efter detta ?

Om det finns en stor patientgrupp
med ett stort antal manifesta
kariesskador som ej har
diagnosticerats, hur stor ar da
gruppen som har odiagnosticerad
initial karies ?

Fram till dagens datum har endast
ett antal sma artiklar i pressen
uppmaérksammat detta problem,
den stora diskussionen har
uteblivit. Orsakerna till att det varit
tyst kring detta kan bero pa en
ovilja att kritisera ledning/kollegor/
system trots att pedodontisten har
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bade rattighet och skyldighet att
uppmarksamma detta.

Frégan blir sdledes: Hur obekvim
kan vara — om syftet ar gott ?

Tandviardsdirektor Agnetha
Bartoll (Jonkoping).

Agneta beskrev att obligatorisk
fissurforsegling av 6:or och 7:

or 1 Jonkdpings 14n medfort att
ocklusal karies 1 dessa tdnder
sdllan ses nufortiden. Tandhélsan
ar ej regionalt jamlik, skattemedel
styrs mot socio-ekonomisk svaga
omraden. 19-dringen skall ha
kunskap om tandhélsa d& han/
hon ldmnar den organiserade
barntandvarden. Ett farre antal
tandldkare forutspas fram till

ar 2023. Nya kollegor inom
Folktandvérden behover stod

1 barntandvérd, rontgen m fl
dmnesomraden.



Det foreligger ett arbetsgivaransvar
att ta hand om nyrekryterade och
utlandsrekryterade tandldkare. Den
framtida tandlékarbristen kommer
att drabba storstadsomradena
minst, glesbygden kommer att
mirka av bristen mer patagligt.

Nya kollegor 6nskar flera kollegor
pa arbetsplatsen samt kort resvig
till jobbet. Nya kollegor soker nya
utmaningar stannar ofta endast

2 &r pa en arbetsplats innan nya
utmaningar lockar. Tandlékare
som ser problem inom tandvédrden
bor diskutera detta med ndrmaste
chef. Agneta bedomer att kontakt
med press inte 16ser problem inom
tandvérden.

Kommunikation mellan kollegor
och ledning betonades som viktig.
Om barnpatienten uteblir till
tandvérden skickas upp till fyra
brev hem till mélsman med olika
ordalydelse, slutligen kontaktas
sociala myndigheter for att
medverka till att barnet far den
tandvérd som dr nddviandig.

Docent Rune Lindsten

Socialstyrelsens

tillsynsavdelning.
Under rubriken: ”Vad kan Tillsynen

sdga om barntandvardens kvalitet”
beskrevs de lagar och forordningar
som styr verksamheten.
Personuppgiftslagen, Patientdata-
lagen, Lex Maria, Tandvardslagen
m fl som skall foljas.
Socialstyrelsen kan rikta kritik mot
verksamheten, krdva atgérder samt
foreldgga vite om verksamheten ej
uppfyller uppstéllda krav.

Overforing till HSAN kan dven
bli fallet vid persondrenden som
dé kan resultera i deslegitimering
eller beslut om provotid. Ett
aktivt kvalitetsarbete forebygger
vérdskador. Avvikelserapportering
bedoms som viktigt, arbetsplatser
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Leila Aghababa och Josefin Sanne-
vik var med pd vdrmotet.

utan rapporterade avvikelser

ar ett problem. Patientfall med
resorptiva forindringar av OK 2:
or orsakade av OK 3:or forevisades
som orsakats av bristande
undersdkningsrutiner.

Tandvarschef Tommy
Johansson 1(")rebro[

Bestillarenheten ger uppdrag till
tandvarden och vill se resultat som
uppnas till invanarna. Politiken
skall styra inte ro. Landstinget ar
politiskt styrt, Folktandvarden &r en
del av landstinget. Operativa mél
saknas inom barntandvérden.

Bestillar-utforande modellen
beskrevs. Bestéllaren har
planeringsansvaret; tex
valfrihet inom barn och
ungdomstandvarden. Korta
vardkoer kan vara ett matt pa
kvalitet inom tandvarden. Alla
barn och ungdomspatienter

skall ha en ansvarig tandlikare,
listning skall ske hos vardgivare,
vardrapport skall avges,
utbetalning till vardgivare

sker manadsvis efter lamnad
vardrapport. Diskussion uppstod
angdende erséttningssystem,
styckeprisersittning diskuterades.
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Arbetslivskonsult Kérstin
Jakobsson

Foreldste om konflikter pa
arbetsplatsen och ledarskap.

Vad ar en konflikt, nér har vi en
konflikt ? I en konflikt finns ingen
’rétt 16sning”. D& vi hamnar i en
konflikt finns ett behov att plocka
fram vara bésta sidor. Personliga
konflikter finns tillsammans med
organisationskonflikter.

Da problem/konflikt presenteras
till en 6verordnad tillimpas en sil
vid formuleringen av konflikten,
gér drendet ytterligare uppét 1
organisationens hierarki tillimpas
ytterligare en sil som har ett mer
finmaskigt nét. Silarna medfor
att vid ett beslut hogt upp 1
ledningshierarkin att beslutet inte
kénns igen dé det aterfores till
medarbetaren.

Om man gar forbi hierarkin uppstar
1att stora vibrationer i systemet.
Rollkonflikter handlar ofta om

att vi har en oklar roll som ger
upphov till att grinser skall testas.
Tydliga roller pa en arbetsplats
rekommenderas. Vilket ansvar har
man pa arbetsplatsen ?

Vilka befogenheter har man pa
arbetsplatsen, detta skall var
tydligt. Olika personer beter sig
olika 1 en konflikt.

Fyra personlighetstyper
presenterades:

1) samarbetaren (bra pa att samar-
beta)

2) analytikern (gillar struktur)

3) padrivaren (gillar tydliga mal)
4) entusiasten (gillar da det hander
ndgot).

Alla personlighetstyperna reagerar
pé olika sitt vid konflikt. De flesta
tandldkarna aterfinns 1 grupperna;
samarbetare och analytiker.
Ledning av medarbetare mot

ett bestdmt mal medfor att olika
faser skall passeras innan malet



Majid Nyrabdoidaghi bld’te ut.

uppnas. Ménga ledare hoppar ofta
av 1 rollsokningsfasen (vilket ger
upphov till oklarhet i rollerna).

Ledaren skall ha god vetskap om
sina befogenheter samt veta vilka
forvantningar som foreligger

1 ledarskapet. Ytterligare en
foreldsare var inplanerad att
medverka: Par Johansson (Glada
Hudik) var inbjuden att tala om ”
Det goda ledarskapet™ han lamnade
dock ett sent aterbud.

Kosta Boda Art Hotell
Hotellet dr bekvidmt med SPA och
ndrhet till glasmuséet, glasbruket
och outlet. En av kvillarna
tillbringades 1 glasbruket under
rubriken “Hyttsill” vilket innebar
middag med underhallning

och dans. Tillfdlle att prova pa
glasblasning gavs denna kvall.

Véarmotet gav tillfélle till en bra
och livlig diskussion. Slutsatsen
blir att man kan vara obekvdm om
syftet ar gott, inspiration gavs att
forsvara barntandvirden. Modet
och handlingskraften kan eventuellt
stirkas ytterligare fOr att std upp
for vara patienters ratt till vard.

Text Jan Persson,
Foto Maria Andersson,
Jan Persson
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Rapport fran sodra sektionen

Hir kommer en hiilsning frin sodra sektionen som nu stér i
begrepp att ta over stafettpinnen for Barntandlikarbladet fran

ostra sektionen.

Fran arsskiftet sker en liten
fordndring av var styrelse da Karin
Ridell avgér som ledamot och
ersétts av var nya kollega Henrik
Olsson fran avdelningen for
pedodonti pa Tandvardshogskolan.
Vi andra i styrelsen héller oss kvar
ett tag till och det dr undertecknad
som ordforande, Elisabeth Lager

i Lund ar motessekreterare,
Gunilla Magnusson i Helsingborg
dr var utmirkta kassor och Asa
Hasselblad Larsson numera 1
Malmé ér ledamot.

Nu i december ska vi ha virt nésta
mote 1 foreningen och docent Ewa
Carin Ekberg fran avdelningen

for klinisk bettfysiologi,

Tandvardshogskolan, kommer att
foreldsa om TMD hos barn och
ungdomar.

For en ménad sedan borjade

till vér stora gladje tvd nya ST-
tandldkare hos oss och det ér
Gabriella Willis som har ett
forflutet fran pedodontiavdelningen
padTandvirdshogskolan
(Helsingborg) och Juliane Kleber
(Malmo), som tidigare arbetade i
Visby.

Med 6nskan om en ndgot mindre
snorik vinter 1 ar s& Onskar vi alla
ett Gott Nytt ar s ses vi till varen
med ett nytt Barntandldkarblad fran
syd.

Margareta Borgstrém, ordf

Hilde Garvald ny spemallst

Hilde Garvald tog sin
specialistexamen i pedodonti
i Goteborg den 27 maj 2011.

Jag valde tandlékaryrket eftersom
jag ville jobba med ménniskor och
samtidigt lockades av hantverket.
Efter tandlédkarexamen 1988

och ett ars mycket inspirerande
AT-tjanstgoring véntade en tid
med vikariat och sedan drygt

10 &rs tjanstgoring pé en storre
folktandvérdsklinik i G6teborg.
Barntandvérd har alltid intresserat
mig och de svarbehandlade
barnen har jag betraktat som dn
utmaning snarare dn nagot annat.
Mitt intresse for pedodontin

vixte da jag under flera ars

tid bland annat arbetade med
tandhygieniststudenter inom
undervisningen pa barntandvarden
pa odontologen i Goteborg.
Intresset ledde vidare till en ST-
tjanst 2008 och specialistexamen
1maj 2011. Forskningsprojektet
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jag deltaglt 1under ST &r

ett samarbetsprojekt mellan
Jonk6ping, Stockholm och
Goteborg dér vi tittar pa om
mesiodens resorberas. Jag arbetar
for niarvarande 2 dagar i Goteborg
och 2 dagar i Skovde.

Vinliga hédlsningar

Hilde Garvald
Specialistkliniken for pedodonti
Odontologen

Medicinaregatan 12A

413 90 Goteborg

Tel: 031-741 37 00/15
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Under 2009 fick vi alla tre
Pedodontiforeningens stipendium
for nyblivna specialister

att utnyttja i samband med
deltagande i en kurs eller
kongress. Vi hade pa var sitt

hall bestimt oss for att utnyttja
stipendiet till att delta i IAPD
(International Association of
Pediatric Dentistry) kongressen i
Aten.

Temat for kongressen var
Interdisciplinary Approach to
Paediatric Dentistry och det

fanns ett stort utbud av parallella
foreldsningar, seminarier, poster-
presentationer och sk “oral
sessions” dér vetenskapliga arbeten
presenterades. Trots akademiska
kvarter foljdes programmet vél

och det fanns en ordférande for
varje session som sdg till att ingen
talade for lainge. Kongressen

holls 1 fina lokaler 1 konserthuset/
kongresscentret Megaro Moussikis.
Vi svenskar som deltog fann ofta
snabbt varandra bland de ca 1500
deltagarna frdn 75 liander.

MTA-seminarium
Dagen innan kongressen inleddes
erbjods nagra sé kallade “’pre-
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IAPD Aten 15-18 }
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Carina Norberg (t v) och Edita Stojanovic-Rakovic pd plats pd IAPD i Aten.

congress seminars”. Ett av dessa
handlade om MTA i primédra och
permanenta bettet. Seminariet
var fullbokat langt i férvig men
Edita chansade och gick dit. Inga
problem, hon blev vilkomnad
och fick delta i foreldsningen.
Malet med seminariet

var att ge grundldggande
information om MTA samt

dess anvindningsomraden

inom pedodonti. Indikationer

for anvandning av MTA inom
pedodonti &r: pulpadverkappning,
pulpotomi, som reparativt material
vid perforationer, rotfrakturer
samt vid rotfyllning av tdnder
med oavslutad rotutveckling.

Vid rotfyllning av tander med
oavslutad rotutveckling gor

man en apikal plugg av MTA

och resten av kanalen rotfylls
med guttaperka. Genom att inte
invinta apexifikation utan istéllet
rotfylla med MTA kan man se
bade ekonomiska och medicinska
vinster. Risken for fraktur under
tiden man véntar pa rotslutning
minskar ocksa.

Ny teknik
Den nya omtalade tekniken for
revaskularisering av pulpan visades
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e, L

ocksé. Tekniken &r indicerad

vid permanenta tdnder med
oavslutad rotutveckling och apikal
parodontit. Rotkanalen behandlas
forst kemiskt med Dakins

16sning och 3 % viteperoxid

och didrefter med inldgg av en
antibiotikakombination.

Man framkallar dven en blodning
apikalt som ska mobilisera celler
apikalt och inducera cellernas
regenerativa potential och ddrmed
inducera apexogenesis och ldka

ut apikal parodontit. Tekniken
presenterades som vilbeprovad och
mycket anvind trots att fa kliniska
studier och mest casereports hittas
vid sokning.

Tandldkarhogskolans valdigt
pedagogiska prekliniska
laboratorium dér man kunde

trdna 1 princip alla endodontiska
behandlingar var imponerande. De
deltagare som anmalt sig i tid fick
trdna pa att anvinda MTA.

Vilkomstceremoni

Kongressen inleddes med
vilkomstceremoni med ménga tal,
dansuppvisning samt att alla 75
deltagarldnders flaggor visades.
Forsta seminariet vi deltog i



hette "interdisciplinary care

of the child before and after
birth” och handlade bla om

hur ultraljudsundersdkningar

av foster har utvecklats och

vilka mgjligheter det finns att
diagnostisera och behandla redan
innan fodseln.

Seminariet behandlade

dven moderns hélsa under
graviditeten och dar fick vi ldra
oss att parodontal sjukdom hos
modern kan leda till prematur
fodsel, 1dg fodelsevikt och
havandeskapsforgiftning.
Forskarna hade dock inte funnit
att parodontal behandling skulle
vara negativt for barnet. Under
detta seminarium behandlades
aven stress under uppvéxten och
att hjarnans plasticitet innebér att
den utvecklas olika beroende pa
paverkan av stress. Stress finns
redan intrauterint och forekommer

sedan i alla &ldrar under uppviaxten.

Stress innebdr att alla celler 1
kroppen ér stressade. Vi fick dven
lara oss att minniskans hjidrna inte
ar komplett f6rran vid 25-27 ars
alder.

Vid foreldsningen “Nature

vs nurture” behandlades
kariesuppkomst relaterat

till genetisk paverkan samt
beteendefaktorer. 50% av
kariesrisken dr genetiskt

bestdamd och bestar av tex
generell hilsa, craniofacial

form, tdnder, gingiva och saliv.
Den andra hélften paverkas av
beteendefaktorer som matvanor,
smak, munhygienvanor och barn-
fordldrainteraktion. Foreldsaren
berdttade att smakupplevelsen ér
central for utveckling av fetma,
hjartsjukdom, diabetes och dven
av vissa cancertyper samt att
exponering for smaker redan i
fosterstadiet paverkar utvecklingen
av smaksinnet.

Vi deltog i ett seminarium kring
sedering och fick veta att i USA
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ar sedering ett omtvistat &mne.
Idag far tandldkarstudenter traning
1 att anvinda sederande medel.
Rekommendationerna i USA ér

att den sk Papoose board anvénds
endast till sederade patienter. En
talare fran Australien berdttade att
man pa hans klinik i Sydney till
80% anvinder sig av “behaviour
management” och till 20 % av
sedering, samt att vilken forsakring
familjen har ar en viktig prediktor
till vilken vard man fér.

Ett seminarium handlade om
trauma i véxelbettet. Av J O
Andreassen fick vi ldra oss att
parodontalligamentet (PL) ar det
allra viktigaste vid beddmning av
en skadad tands prognos. Skadat

PL leder till beninvéxt och ankylos.

En ung tand med ett friskl PL
klarar sig ca 20 minuter innan
replantering medan en vuxen tand
endast klarar ca 5 minuter. Placeras
tanden i ett medium kan tiden
forlangas, 1 vatten dr tiden 20 min,
dvs ingen forldngning, i mjolk 6
tim, 1 saliv eller koksalt 2 tim.
Andreassen rekommenderade att
tanden skoljs av i 10 sekunder
under rinnande vatten innan
replantering. Studier har visat

att nir implantat satts in som
erséttning for traumaskadade
framtidnder dr 54 % utan problem
efter 10 ar. Ett mer biologiskt
alternativ skulle vara att foredra,
kan stamcellsforskning leda till
nagot?

”Behandling av MIH och
anvindning av Protemp kronor”
hette en foreldsning med Monty
Duggal. Flera av oss svenskar
hade hoga forvintningar pa denna
men blev tyvérr lite besvikna.
Orsaken till besvikelsen var att vi
insdg att vi insag att vi i Sverige
ar faktisk duktiga pa att behandla
15

MIH. Att anvinda en liten sug vid
behandling for att minska isningar
var till exempel ett bra tips fast vi
redan har kommit pa det. Duggal
presenterade Protemp kronor i
komposit (3M ESPE) och det kan
vara ett bra tips med tanke pa hur
svart dr det att anpassa stilkronor
till 6:or. Dessutom har man bara
tva storlekar till varje kvadrant
vilket underlittar behandling dnnu
mer. Foreldsaren anvisade under
foreldsningen till resultat fran

flera studier utan att referera till
forfattare. Nagra av studier var
faktisk svenska och vi tyckte att det
var lite oréttvist att det inte kom
fram. Man blir alltid lite patriotisk 1
utlandet...

Ovriga foreldsningar vi lyssnade pé
handlade bland annat om estetiska
stalkronor i priméra bettet,
omhéndertagande av patienter

med autismspektrumdiagnoser och
behandlingar med laser. Vi hann
lyssna pa en del oral sessions och
dven ta del av posterutstéllningen.
Under oral sessions fanns det

en liten men tydlig klocka som
rdknade ner tiden frdn de 8 minuter
varje presentator hade pa sig.
Stressande men effektivt.

Att delta i en internationell
kongress var en mycket trevlig
upplevelse. Spannande att se och
hora om hur pedodonti bedrivs i
olika ldnder. Och vi kan, som sa
madnga innan oss, konstatera att vi
har det rétt sé bra i Sverige, och har
kommit I&ngt inom manga delar
av vér specialitet, inte minst inom
profylax och omhidndertagande.
Tack till Svenska
Pedodontiféreningen for stipendiet
som gjorde det mojligt for oss att
delta i IAPD 1 Aten!

Carina Norberg, Edita Stojanovic-
Rakovic, la Knutsson




Riksstamman

17 - 19 nov besokte ca 3 000
personer det vetenskapliga
programmet och 3 000
endast sjidlva missan.

Pé senare ar har fokusdmnen inforts pa
Riksstimman och detta ar var Tandvéard
for dldre, Patientsidkerhet och Dento-
alveoldr kirurgi i fokus.

Invigningen inleddes med att Svenska
Tandlékarforbundets ordféorande Gunilla
Klingberg talade om den viktiga sociala
uppgiften som det storsta motet for
tandvardspersonal i Sverige har. Vad

det ger i mojligheter till att upprétthalla
gamla kontakter och att skapa nya. Om
ansvaret for ett livslangt ldrande, och att
kontinuerligt utbilda sig, och ocksé om
ovriga syften for riksstimman som att ge
ny kunskap och ge uppslag till férdjupad
kunskap inom négot d&mne.

En nyhet i utstéllningshallen var

en “specialisthdrna” dir de olika
specialisterna var representerade under
hela stimman och man kunde passa pa att
konsultera om sina “’svéra fall” eller bara
stanna och samtala — mycket trevligt och
bra initiativ!

Eftermiddagen inleddes med
Pedodontiféreningens arsmote dar Ingrid
Andersson-Wenckert avtackades for sin
fina insats som sekreterare i SPF.

Forskningsrapporterna i pedodonti borjade
med en studie om amningens effekt pa
den orala mikrofloran frdn Umed som Lif
Holgersson presenterade.

Undersokningen inkluderade 200 barn
fran tva olika stdder i Vasterbotten och
man hittade endast laktobaciller hos ca
30% av de ammade barnen. Lactobacillus
plantarum hittades inte hos nagra av de
flaskuppfodda barnen.

Konklusionen var att en mer hilsosam
microflora fanns hos de ammade barnen
j@mfort med flaskuppfodda. Probiotiska
effekter tdnkbara — uppf6ljning ska ske vid
3 ars alder pa denna grupp.

Fran Skovde rapporterade Alm

A, Wendt L Koch G och Isaksson

H - om relationen mellan BMI och
kariesprevalens hos svenska barn och
unga vuxna. De visade att overviktiga
/obesa 15-ariga ungdomar och 20-ariga
unga vuxna hade statistiskt significant

Barntandldkarbladet 2 - 2011/arging 24

hogre kariesprevalens dn normal-viktiga
ungdomar. Vid 6 érs alder var odds ratio
(OR) for att ha karies 2.5 ggr hogre hos

de overviktiga barnen (p=0.04). Studien
visar behovet av multidisciplindr approach
for att kunna paverka en fordndrad livsstil.

Aven Margareta Kjeldegard

K1, Stockholm rapporterade bland
kariesrapporterna pé fredagen i detta
amne, och att 6vervikt och fetma ar
riskfaktorer for forsdmrad oral hilsa,
forsamrad salivsekretion, oregelbundna
tandvardskonsumenter och storre frekvens
av grav karies. Studien visade ingen
signifikant skillnad mellan s mutans och
lactobaciller mellan dverviktiga och
normalviktiga unga vuxna.

Linda Rosén rapporterade fran Umea
om surhet och effekter pa tandviavnad av
hjartmediciner som anvinds av barn med
svara hjartfel. Bakgrunden &r att fler barn
overlever med denna diagnos. Dessutom
har barn med hjértfel som kan ha flera
olika mediciner och ofta medicinerar
Lanoxin dokumenterat mer karies &n barn
med hjértfel som inte medicinerar.

Hon hade visat pé en provkropp som var
en primdr tand att bade Captopril och
Trombyl hade den storsta effekten av
utlost Calcium och fosfor.

Den sista rapporten utgick ocksa
fran grounded theory metod och
presenterades av Eva Leksell
Karlskrona i samarbete med K1,
Stockholm.

Eva rapporterade om hur barn med juvenil
idiopatisk artrit (JIA) upplever och
hanterar sina oralt relaterade symtom.
Incidensen av JIA ar 200 — 250 fall/ar,

och det finns ca 1200 — 1700 patienter i
Sverige med denna diagnos.

Barn med JIA har en lagre smarttroskel,
och 62% har strukturella forandringar av
kékleden.
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Oppna fragor anvindes och patientens
egna ord spelades in. Patienterna var ofta
tysta och ville att fordldrarna skulle tycka
— nagot som tyder pa att de vill avldgsna
sig fran sjukdomen. Vikten av att frdgorna
maste vara precisa, att visa empati och

att implementera hopp for framtiden
betonades.

Samtidigt med forsningsrapporterna
i pedodonti hade Bashar Al-Khalili
overtandldkare pa kikkirurgen,
Eastmaninstitutet i Stockholm en
foreldsning om hur man ska komma
tillratta med barns- och ungdomars
retinerade hornténder.

Ett relativt vanligt tillstdnd som ofta
kréver multidisciplindr behandling

och noggrann diagnostik, och dar
pedodontisten ofta dr involverad.
Foreldasningen var mycket pedagogiskt
upplagd med animerade illustrationer av
olika metoder, som ocksd kunde anvindas
for att forklara behandlingen for patienter
och fordldrar. Inledningsvis behandlades
etiologin som ofta dr komplex och kan
ha ménga olika orsaker. Tex ”supervised
neglect”, cystabildning Gvertaliga tander,
olika diagnoser mm.

Terapivalet styrs bl a av patientens alder,
retentionens svarighetsgrad och typ,
bettutvecklingen, medicinska faktorer

och tillgéngliga resurser men ocksa
tandens position i kdken. T ex vid en
ytlig palatinal retention kan det récka

med endast friliggning, medan man
déremot vid djupare och vinklad palatinal
retention behover bade frildgga och
anvénda aktiva drag.

Vid svéra palatinala retentioner kan
operativ extraktion vara enda mojligheten
Vid ytliga buccala retentioner kan

apikal lambaforskjutning vara ett
alternativ. Palatinal fenestrering dar man
bondar knapp med kedja och gor en sk
”rullgardin” ger en fin gingivalrand som
slutresultat. Ofta gors en kombinerad



kirurgisk och ortodontisk behandling

- friliggning bondning av knapp-kedja
och suturering lamba. Denna metod &r
naturligtvis operatorskénslig.

Fredagen inleddes med ett intressant
symposium - behover barn-och
ungdomstandvérden forbéttras - dar

bade bestillaren, tandvardschefen och
pedodontisten kom till tals. Malet var

att belysa behov av forbattringar av
véardkvalitén och patientomhindertagandet
i barn — och ungdomstandvarden.

Christina Stecksén-Blix Umea var
moderator, och Christer Ullbro inledde
med lite tinkvérda fakta. Det fods ca
100 000 barn/ar Sverige, och det finns
ca 2 miljoner totalt. Tretton % av dessa
véxer upp 1 fattiga familjer. Barn med
utlindsk bakgrund har ocksé 4 ggr storre
sannolikhet att ingd i en sk “fattig
familj” — en ténkvérd siffra. Tio procent
har en allvarlig kronisk sjukdom eller
funktionshinder — denna grupp 6kar bade
vad géller frekvens och komplikation
tack vare forbéttrad medicinsk vard.

Det finns ocksé en 6kande andel barn
med neuropsykiatriska diagnoser och en
okande andel barn med &vervikt.

Bashar Al-Khalili overtandldkare
pd kikkirurgen, Eastmaninstitutet i
Stockholm

Christer betonade att utmaningen for
barnombudsmannen &r att skapa friska
forhallanden ocksa nér det handlar

om oral hélsa — fullstdndig tandvérd

for den véxande individen vad géller
karies, bettutvecklingsstérningar,
tandskador, tandutvecklingsstorningar
samt parodontala sjukdomar. Tyvérr

ser man idag en dkande polarisering

vad géller god/dalig tandhélsa t ex
Rosengardsstudien som visar att 94% av
5-ariga barn hade karies som skulle lagas
i jamforelse med att medeltalet kariesfria
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3-aringar i populationen i Sverige ar 95%.
Remisserna till specialistklinikerna dkar
savdl 1 antal som i svarighetsgrad, och
ofta 6verskuggas det odontologiska
behandlingsbehovet av en social,
psykologisk och kulturell problematik.

Christer stillde fragan, hur forbattrar
vi tandvarden for barn med de storsta
behoven och hur uppnas oral hilsa?
Finns tillrdckliga resurser for att skapa
tillrdckliga samhéllsinsatser och vad
behover vi veta mer? Han avslutade med
att konstatera att det finns ett stort behov
av forskning och utvecklingsarbete.

Dérefter tog Hans Forsberg
bestillarenheten Umea vid och

talade ur bestéllarperspektivet om
bestéllarfunktionen och att pa politikens
uppdrag formulera och anvénda
tandvérdslagen som styrdokument.

Han hénvisade till socialstyrelsens
formulering f6r identifiering av god
tandvard — indikationer. Den ska vara
kunskapsbaserad, vara av god kvalité
och utforas pé rimlig tid. Viktigt med
prioriteringar vid resursbrist och att
ansvarig vardgivare finns for diagnostik
och behandlingsplan.

Vardinnehall och kvalité naimndes och
han papekade att 1999 var 65% av 6-
aringarna kariesfria, idag ar det 74%,
men sociodemografi/socioekonomi
har stor betydelse. Kvalitetsindikatorer
— erséttningssystem som styr mot att
tillfredsstélla behov. Att styra mot
hilsa, jamlikhet, kvalitet for att uppna
god munhdlsa — ett folkhdlsoarbete

dér samarbetspartners ar viktiga for att
fa en optimering av vardkvalitet och
omhéndertagande av patienten. Vikten
av tydliga uppdrag nimndes och en vl
utvecklad uppf6ljning samt bidrag till
utvecklingsarbete.

Direfter fortsatte Christer Ullbro med
att betona vikten av kostnadseffektivitet
och hog kvalité. Han papekade

att nationella riktlinjer finns for
vuxentandvard, men behovs dven for
barntandvarden.

Antalet remisser har 6kat med 50% sedan
1989, och 32000 barn/ar behandlas pa
pedodontiklinik.

Hur kan tillgéngligheten forbattras

— fragade Christer och papekade ocksa att
den storsta resursen ér allmédntandvérden
och att ett bra samarbete dér ar
nédvandigt. Sedan talade han om de
olika grupperna som remitteras till
pedodontin: Tandvardsradsla och
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behandlingsproblem, ofta i kombination
med ett stort behandlingsbehov ér
fortfarande den storsta gruppen och
manga av dessa — de flesta — behover
systematisk inskolning — tondringar dkar
i denna grupp, och speciellt flickor. Nésta
grupp ar de med kroniska sjukdomar och
funktionsnedséttning — ddr man dven

hér ser en 6kning. Den tredje gruppen ar
barn med hog kariesaktivitet, och dven
om tandhilsan har blivit battre har det
samtidigt skett en dkad polarisering.
Demografiska forandringar paverkar t ex
asylbarn mm.

Slutsatsen &r att antalet remisser dkar

— det blir fler remisser pé tondringar, 6kad
kariesproblematik i priméra bettet, och
fler 5-aringar med grava kariesskador.

Christer avslutade med en Swotanalys
av styrkor och svagheter som grund for
riskbeddmning och stillde fragan — far
barn i tandvarden verkligen kosta?

Raimo Piilvirinne bestillarenheten
Linkoping fortsatte sedan och
konstaterade att remisserna okar men att
det finns pedodontister.

Han talade om tandlékarutbildningen som
ar en akademisk utbildning med for lite
praktisk traning — for lite ”hands on” med
manga orutinerade tandlikare. Ett forslag
var att forldnga tandldkarutbildnigen

till 6 ar, men ocksa att man mer allmént
skulle ta upp patienter pa terapimoten

och utnyttja den kompetens som finns pa
kliniken istillet for att skicka remiss. Han
papekade att den ekonomiska erséttningen
inte dr simre nu 4n tidigare men inte heller
hogre.

Vem har ritt att stdlla diagnos undrade han
och ndmnde sjukskrivning, smittskydd,
faststéllande av dodsfall och psykiska
diagnoser som exempel. Fortsatte
sedan med HSN avtalet vad giller
prioriteringslistan och individuella mal.
Han ifragasatte ocksa viss prevention,

t ex vet man inte om Fluor-lackning
ger ndgon effekt, dd@ SBU-rapporten
endast visar tandborstningens effekt.
Han rekommenderade att jobba med
orsaksfaktorer i andra &nden av karies

- ute i samhillet.

Riskbedomning var bra, men eftersom
det finns fler friska barn och kortare
medelbehandlings tider blev fragan

vart tar denna resurs vigen. Samarbete
med vérdcentraler, skola mm viktigt for
prevention. Han foreslog en differentierad
barntandvardspeng for att optimera
resursanviandning.

Kerstin Carlstedt



Ny specialist: Maria Skalsky Jarkander

Eastmaninstitutet Stockholm
Examinator: Odont Dr Sten
Sundell

Huvudhandledare: Med Dr Kerstin
Carlstedt

Kliniska handledare:
Overtandlikare Christina Tidbeck
och Lena Permert
Utbildningsanvarig: Odont Dr,
klinikchef Margaret Grindefjord

Den 9 november var det

dags for min examination pa
Eastmaninstitutet 1 Stockholm.

En mycket efterlingtad dag som
foregatts av flera ars intensiva och
malinriktade studier men ocksé
ett mycket rikt patientarbete.
Formiddagen dgnades at
falldiskussioner och samtal

kring utbildningens teoretiska

och kliniska innehall/upplagg,
patientfordelning samt struktur
och kvalitet. En givande halvdag
dér jag muntligen presenterade
ndgra valda patientfall. Det kéndes
roligt att 4 visa ett axplock av de
patienter som jag arbetat med och
néstintill ”levt med” under de hir
aren!

P& eftermiddagen holl jag en
offentlig foreldsning om dental
erosion hos barn och ungdomar
som inkluderade ett patientfall
och information om mitt ST
projekt med titeln: ”forekomsten
av dental erosion hos en grupp 15
och 17 &ringar 1 Stockholms lan”.
Rampfebern var nést intill olidlig
fore men sldppte som tur var nér
jag vil kom pa att det var roligt att
formedla den kunskap jag hittills
fatt inom det har omrédet. Vilken
kédnsla att foreldsa for s& manga
kollegor frén flera avdelningar
och kliniker men &ven for sldkt
och vinner! Dagen avslutades
med Champagne-mingel och en
fantastisk uppvaktning. Tack alla
ni som kom och forgyllde min
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examensdag! Dagen som satte
punkt for en ldng resa som har
varit jobbig och krdavande, mycket
larorik och utvecklande och som
tur dr stundtals dven rolig.

Intresset for barntandvard vacktes
redan under grundutbildningen.
Det finns manga utmaningar

1 behandlingen av barn och

man far ofta s mycket positivt
tillbaks ndr man vél lyckas 1 sin
behandling. Det gillar jag skarpt!
Samtidigt d4r pedodonti en mycket
bred specialitet vilket innebéar

att arbetet aldrig blir langtrékigt.
2004 avslutade jag en ettarig
nischutbildning inom pedodonti pa
Eastman.

Framtiden

Jag har fétt en overtandlékartjénst
pa specialistkliniken for pedodonti
i Sollentuna, viket var min 6nskan.

Jag dr sd glad! Sollentuna génget
ar underbart! Kommunikationen
ar enkel da vi dr en mindre

grupp med tva specialister, en
nischtandldkare, tre tandskoterskor
och en tandhygienist. Alla hjilps
at och manar om varandra. Min
specialistkollega Christina Tidbeck
har varit min kliniska handledare
under utbildningen sa vi kdnner
varandra vél. Dessutom fungerar
samarbetet med ortodontin

och allméntandvarden som éar
lokaliserade under samma tak
mycket bra!

Jag kommer att arbeta ungefar 30
timmar per vecka sa jag far lite mer
tid ver for min familj.

Arbetet med mitt ST projekt om
erosionsskador kommer ocksa att
fortsétta. Insamling av material
fran 1 200 patienter hoppas bli
klart till arsskiftet och dérefter
borjar granskningen av data vilket
ska bli mycket spannande! Fa
studier har gjorts nir det géller
erosionsskador och mycket talar
for att de blir allt vanligare vilket
sannolikt bland annat orsakas av
den 6kande konsumtionen av sura
drycker som ldskedrycker.

Carpe Diem ska bli mitt mal for
livet hidan efter!

Maria Skalsky Jarkander

10 000 kr, till Tobias Fagrell.

Stipendier som delades ut pa Barntandvardsdagarna:

* Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for forskning och
utveckling, 10 000 kr, till Maria Jarkander.

* Svenska Pedodontiféreningens stipendium for juniora forskare,

* MEDA:s resestipendium, 10 000 kr, till Ia Knutsson.

Stipendier som delades ut pa Riksstimman:

* Svenska Pedodontiforeningens Rese- och forskningsstipendium,
15 000 kr, till Therese Kvist (tidigare Jonsson).

* Stipendium f6r nyblivna specialister i pedodonti , 5000 kr vardera
till Henrik Olsson och Hilde Garvald
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Krister Bjerklin forelaste hos OSP

Det ir precis tvA manader kvar till jul nir jag skriver detta.
Hosten har just kommit och loven lyser i alla tinkbara
nyanser av gult-rott-brunt och man far skrapa bilrutan pa

morgonen.

Torsdagen den 20 oktober var
vi drygt 40 som motte upp

pa Eastmaninstitutet for att

ta del av Krister Bjerklins
foreldsning “Retinerade
overkdkshorntiander - diagnostik
och behandling, samt vad
hinder med de resorberade
incisiverna? Behandling

av patienter med agenesi

av underkékens andra
premolarer?”.

OSP medlemmar och dvriga
intresserad fran allméntandvérd
och specialisttandvérd har fatt
lara sig att man slipper singla
slant om vilken tand som é&r
resorberad eller inte, eftersom
det visar sig omdjligt att med
storre traffsdkerhet 4n 50 %
veta vilken som ar skadad eller
inte nér tinderna inte gar att
friprojicera med vanlig rontgen.
Mini CT kan hjélpa till sé att
diagnostiken blir ritt.

Vi fick ta del av en patient
som fatt sina ok 1:or
resorptionsskadade, som vi
sjdlva skulle sagt att dom ar
inget att ha kvar - sétt dit ndgra
skruvar. Vid 35 érs alder fanns
11 och 21 fortfarande kvar
om &n nagot mer skadade.
Krister sager att det dr bra att
undvika skruvar sd linge man
kan. Han rekommenderade

att istillet ta en premolar fran
t.ex. underkéken och placera

1 0k-fronten och sluta luckan
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efter tanden i1 underkiken
med tandreglering. [ USA
sdger man nu, enligt Krister, 1
tandregleringskretsar att inga
implantat 1 estetiskt kdnsliga
omréaden utan sa langt bak som
mojligt.

Bittre att tandreglera fram

alla egna tdnder och sitta
implantaten sa langt bak som
mojligt. Nar anlag till andra
premolaren saknas i1 underkédken
- vad gor vi da? Att ta bort den
primdra tanden fore 10-12 ars
aldern &r ett alternativ som ar
bra. Om man nu inte gjort det

- vad hiander da?

Krister refererade till en
undersokning diar man foljt

ett antal mjolktander under
langre tid. Efter 20 ars dldern
resorberades de relativt lite och
nagon patient var en bit 6ver 30
ar med bra rétter kvar. Valdigt fa

hamnade 1 infraposition I andra
tvirsnittsstudier har man sett
patienter i 70- och 80-arsaldern
med mjolktinder kvar. Vi
avlutade kvillen med en persisk
bufté och trevligt eftersnack.
Om exakt tvd manader &r det
jul som jag hoppas blir bra
trots fa ’lediga” dagar. Till
varen planeras arsmote och
foreldsning. Mer information
kommer ldngre fram.

Maria Reventlid
ordforande OSP




B-post ekonomi Porto betalt

Avsdndare

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

113 24 Stockholm

OREBRO LANS LANDSTING
- Folktandvarden

Odontologiska Utbildningsenheten, Orebro inbjuder till
ODONTOLOGISKA TEMADAGAR 2012

Tema: Nya metoder - Diagnostik & Behandling
Vetenskap - Klinik - Etik

Torsdag den 2 februari kl 09.00 - 17.05
Registrering och kaffe 09.00 — 09.50

Bendiagnostik — Nya metoder Prof Ulf Lerner, Umed/Goteborg
Digital diagnostik — Guided surgery Doc Bérje Svensson, Orebro
Digital rontgendiagnostik, CBCT — nya riktlinjer Overtand| Anders Ohman, Lulei
Prof Mats Nilsson, Lund
Nya metoder inom endodonti Doc Thomas Kvist, Goteborg
Probiotika, ICDAS Prof Svante Twetman, Ko"pmbzlmn
Avancerade metoder i den tidiga kariesdiagnostiken Med dr Lena Karlsson, Stockholm
Utvirdering av nya metoder - CAMTO Doc Kerstin Nilsson, Orebro
Sensorimotorisk kontroll av bit- och tuggfunktion Doc Mats Trulsson, Stockholm

Kuviillsarrangemang — Middag med underhillning pi Orebro Slott

Fredag den 3 februari kil 08.30 - 12.30

SOMNet, Diagnostikbank Prof Mats Jontell, Goteborg
Néitet som hjilp infor behandling av tandvérdsridda ungdomar Prof Erik Skaret, Oslo

PhD Jesper Lundgren, Goteborg
Osynliga behandlingar inom ortodonti Overtand] Thomas Ortendabl, Goteborg
Digital avtryckstagning - dr framtiden redan hir? Overtand] Johnny Nyblin, Falun
Stamceller vid vivnadsregeneration - var stir vi idag? Doc Camilla Karlsson, Giteborg

Kursavgift: 3450:- (2950:-). I kursavgiften ingér f6r- och eftermiddagskaffe, lunch och middag med
kvillsarrangemang torsdag, samt formiddagskaffe fredag.

Kursavgiften kommer att faktureras vid tva tillfillen, i borjan av december samt fore kursstart.

Sista anmilningsdag: 9 januari 2012. Vid betalning fére 15 december 2011 sinkt kursavgift till 2950:-

Logi: Bokas direke till hotellet fore 31 december. Forbokade hotell och priser.

Uppge *120202-Odontologiska” samt for Hotell Plaza ”108113”och fér Livin hotell 733947”.

First hotell: Enkelrum 895:- Dubbelrum 1095:- Tel: 019-611 73 0 Email: boka@hotellorebro.se wwuw.hotellorebro.se
Hotell Plaza: Enkelrum 995:- Tel: 019-611 90 35 Email: info@plazahotel.se - www.plazahorel.se

Best Western City Hotel: Enkelrum 1295:- Tel: 019-601 42 00 Email: info@cityhotelorebro.se wwuw.cityhotelorebro.se
Livin hotell: Enkelrum 900:- Tel: 019-31 02 40 Email: info@livin.se wwuw.livin.se

Frigor om konferensen: Yvonne Magnusson, Odontologiska Utbildningsenheten, tel 019-602 40 13
E-mail: yvonne.magnusson@orebroll.se

Anmilan gors pa Internet www.orebroll.se/ftv/temadagar senast 9 januari 2012
Anmilan kan ocksd sindas till: Odontologiska Utbildningsenheten, Temadagar, Box 1126, 701 11 Orebro
Anmilan ir bindande.

Telefon....ooveveeeiiiiniiiiinn.
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