BARNTANDLAKARBLADET

SVENSKA PEDODONTIFORENINGENS MEDLEMSBLAD
NUMMER 1 -2007/ARGANG 20

Narkosinskolningi Skévde
Amnesdagar i Géteborg
~ Riskindikatorer mm




Barntandlakarbladet
I SSN 1400-6324

Organ sedan 1989 for
Svenska Pedodontiforeningen
Swedish Society of Paediatric Dentistry

Ingrid Andersson-Wenckert
Sven-Ake Lundin

Georgios Tsilingaridis
Margaret Grindefjord

Norra sektionen

Ordf. Hans Forsberg

Sekr Catarina Falk-Kieri

Kass. Carin Pilebro
Christina Stecksén-Blicks
Anna-Lena Erlandsson
Y lva-Britt Wahlin

Sodra sektionen

Ordf. Berit Soderholm

Sekr. Elisabeth Lager

Kass. Gunilla Magnusson

Margareta Borgstrém
Asa Hasselblad- Larsson

Vastra sektionen

Ordf  Tobias Fagrell

Sekr.  Ted Lundgren

Kass.  Britt Alander
Johanna Norderyd
Marianne Rythén

Ostra sektionen

Ordf. Lena Permert

Sekr.  Eva Bergman

Kass.  Sofie Hiibel

Marianne Lillehagen
Majid Mirabdulbaghi

\- J
Svenska Pedodontiféreningen 2006
Syrelsen

Ordf.  Gunilla Klingberg
Mun-H-Center
Odontologen, Medicinaregatan 12 A
413 90 Goteborg

Sekr. Christer Ullbro

Kass. Karin Ridell

Barntandlakarbladet 1 — 2007 / argang 20

|nnehall:

Styrelser ..., 2
Fran redaktionen ............c....... 3
Nasta nUMMer ..........coocvevreeennee. 3
(2 W0 [01o JUORRS 3
Ordf6randen har ordet. ............... 4
Stipendier att soka ............ 6
Rapport fran Malmo ...........cccco..... 7
Narkosinskolning i Skovde ........... 8
Barntandvardsdagarnas historik ........... 10
De forsta Barntandvardsdagarna............ 11
Varmotet i Vishby ..., 12
Blivande kollegor............cccovunvuneee 14
BOKLIPS 7 TiPS.....ovvvieeieersisiineins 15
Riskindikatorer karies ................. 16
Amneskonferens i Géteborg.............. 18
Rapport resestipendium .................. 19
Sektionerna............coceee. 20
Halsning fran Tromsg................... 21
Barnsjukvard i Kambodija .......... 22
4 )

Omslagsbild

Hogt ovanfor Skovde tatort ligger Hotell Billingehus.
Pa kanten till platdberget Billingen har man en fin ut-
sikt. Har arrangerades de forsta barntandvardsdagarna
1994,

I omradet finns Skovdes rekreationsomrade med
vandringsleder, 16pspar/ skidspar, bad, slalombacke
mm. Omradet byggdes av Uno Sandberg, tidigare agare
av UNO-X kedjan och skanktes till kommunen.
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Fran redaktionen

e
Jan och Ted i arbetstagen

N

Om du laser detta har vi &nnu en gang lyckats att fa ett nytt
nummer av Barntandlakarbladet fardigt. Omplanering och
omredigering skedde in i det sista och arbetet har tidvis
varit intensivt.
Vi vill fran redaktionens hall pdminna alla om att Barn-
tandlakarbladet aven ligger utlagd pa SPFs hemsida. Pa
hemsidan har vi lagt ut en fulldngdsartikel med hanvisning
fran en kortare projektbeskrivning i tidningen. Pa sikt kom-
mer nog mer och mer av var tidning att hamna under SPFs
hemsida. Vi far se detta nummers artikel pa néatet som en
”inskolning ” infér majliga framtida forandringar. Vi kom-
mer framover att initiera en diskussion om tidiningens for-
mat. Papper och/eller digitalt?
Vi hoppas du blir ngjd. Kom garna med egna bidrag till
nasta nummer. Man kan aldrig ha for mycket att valja pa
om man skall fa en bra tidning.

Jan o Ted

e R
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Tobias Fagrell MéIndal
Inger Jénsson Skdvde
Gunbritt Crona-Larsson Uddevalla
Joanna Malinowski Goteborg
Ted Lundgren Goteborg
Mari Louise Odersjo Boras

Barntandlakarbladet 1 — 2007 / argang 20

Pa gang....

13-17 juni 2007 1APD, Hong Kong

20-21 sept 2007  Barntandvardsdagar, Orebro

26-29 sept 2007  IADR, Tessaloniki, Grekland

24-27 okt 2007 FDI, Dubai,
Forenade Arabemiraten

8-10 nov 2007 Riksstdmman, Goteborg

12-14 jan 2008 IADT, Nagoya, Japan

April-maj 2008  Varmote Spf

29 maj-1 jun 2008 EAPD, Dubrovnik, Kroatsien

Sept 2008 FDI, Stockholm

29-31 okt 2008 IADH, Santos, Brasilien

16-20 juni 2009  IAPD, Miinchen, Tyskland

25-28 aug 2010 IADH, Ghent, Belgien

15-19 okt 2012 IADH, Sydney, Australien

Nasta nummer:

Artiklar, insdndare och bidrag inséndes till redaktionen
senast den 12 oktober 2007.

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

OBS! Inga bilder inklistrade i text.

Text och bild skall skickas som separata bilagor.

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

Material sands till Jan Berdén (jan.berden@tele2.se)



Ordforanden har ordet

Visby sarskilt utanfor hégsasong. Staden tar emot en med
lagmald charm, en viss stravhet och klokskap blandad
med smartness. Over 60 personer kom och fick njuta av
duktiga foreldsare, god mat och fantastisk miljo.
Utbildningsdelen ar vasentlig och Varmotet ar ett viktigt
sdtt for pedodontisten att fortbilda sig. Valet av inrikt-
ning i ar visar detta i hogsta grad. Immunologi &r ett
omrade som inte bara &r betydelsefullt i kliniken, bade
odontologiskt och medicinskt. Dessutom sker det en
enorm utveckling och darfor behdvs denna typ av kurs
for att kunna hdnga med och vara uppdaterad. Tack alla
som bidrog med forelésningar och arbete bakom kulis-
sernal

Det finns uppenbarligen ett behov av vara Varmaten.
Det &r hdr vi tréffas, pratar, jamfor och diskuterar. Kan-
ske &r det dags att ordna en langre kurs fér pedodontister.
Vad tror ni om 3 eller 4 dagar eller kanske en hel vecka
dér kursen spanner 6ver kliniska omraden som Karies,
parodontit, sedering, smartlindring, men ocksa pediat-
rik och psykiatri. Allt med fokus pa pedodontistens be-
hov. Da skulle det ju dessutom finnas gott om tid till
samtal och m@ten mellan kollegor. Vad tror ni, skulle ni
komma om Foreningen ordnade en sadan kurs?

Manga pedodontister arbetar mer eller mindre ensamma
i sitt landsting och far darmed axla ett stort ansvar. Idag
ar det ont om pedodontister och man har svarighet att
rekrytera till vissa orter. Under en period framéver kom-
mer vi att ha en del pensionsavgangar som spar pa bris-
ten. Beroende pa antal examinerade ST och landsting-
ens policies kommer antalet pedodontister och tjanster
att matcha varandra om nagot ar, men sedan vet vi inte
sakert at vilket hall det barkar. Klart &r i alla fall att vi ser
behoven. Pedodontisten kommer i framtiden allt mer
att behovas for att kvalitetssékra barn- och ungdoms-
tandvarden ute i landstingen. Ar vi redo for det?
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Forra hosten sammanstéllde styrelsen ett antal patient-
fall dér vi sag brister i omhéandertagande och organisa-
tion. Brister som lett till att tandvard och omhénderta-
gande inte levde upp till den kvalitet vi varit vana vid.
Fallen samlades in efter information pa forra arets Var-
mote och inkluderade fall fran hela landet. Alla fall
avidenti-fierades i olika steg. Efter detta skickade vi fal-
len till Socialstyrelsen. Syftet var att fa till stand en dis-
kussion om léget i svensk barn- och ungdomstandvard.
Hur ser det ut och hur borde det se ut? Har finns manga
intressenter pa olika nivaer. Men en viktig intressent sak-
nas — det enskilda barnet. Som sa ofta diskuteras och
utreds utan att man sékerstéller att barnets synpunkter
tas tillvara. H&r menar vi att pedodontisten har en viktig
roll. Man maste vara aktiv i debatten i landstinget kring
hur tandvard for barn och ungdom bedrivs. Haller var-
den god kvalitet, finns det barnkompetent personal, hur
sakerstéller man att barn och ungdom kallas in och be-
handlas med sund regelbundenhet? Givetvis ska
Pedodontifor-eningen vara aktiv i debatten, men lokalt
behdver vi hjélp fran pedodontisterna pa plats och stélle.

Hur gick det da med fallen? Joda, det jobbas fortfarande
i frdgan och vi far ser var vi landar eller om det blir en
take off. Redan nu har man i alla fall fort fram en aspekt
som jag vill passa pa att fora vidare. Det handlar om
avvikelserapportering och Lex Maria. Socialstyrelsen un-
derstryker att vi som pedodontister ska reagera via dessa
végar nér vi far patienter dar omhandertagandet haft bris-
ter som lett till att enskilda barn drabbats. Det kan till
exempel handla om underlatelse att diagnostisera och
behandla vilket lett till obehag, vérk eller komplikatio-
ner. Jag har i de diskussionerna poangterat att detta inte
ar helt latt for den enskilde. Att sitta som specialist och
ha synpunkter och kritik (vilket det ju de facto kommer
att uppfattas som) kring behandling hos annan kollega
riskerar leda till att samarbetet mellan specialist och
allméntandlakare forsémras, broar branns och till syvende
og sist gar detta ut ver de barn- och ungdomspatienter
vi ska varna. Det kan inte vara pedodontistens roll att
anméla kollegor. Istallet borde tandvardsledningarna bade
pa bestallar- och utforarsidan agera for att finna satt att
kvalitetssakra varden. Nar det géller vad som ar kvalitet
utgor pedodontisten en sjalvklar samarbetspartner.

P& hogskolorna undervisas idag i flera fina principer i
barntandvarden. Man ska laga kariesskador och arbeta
vavnadsbesparande, det tar tid att behandla barn och sa
vidare. Tyvérr finns det inte plats for detta i alla 1&gen
ute i det som andra definierar som verkligheten. Varfor
blev det s&? Vem bestamde att det skulle ga sa fort att
behandla barn trots att all vetenskap talar sitt tydliga sprak
— om vi vill att barn ska trivas i tandvarden och pa sikt



bli engagerade for att ta eget ansvar for sin munhélsa,
och sedan motiverade att komma tillbaka till tandvarden
som betalande 20-aringar sa maste tandvérden investera
tid i dessa patienter fran tidig alder. En bakgrund till
satsningen pa Frisktandvard lar vara att man ség att det
var véldigt fa unga vuxna som kom tillbaka till tandvar-
den som 20- och 21-dringar. Kanske inte sa konstigt?
Hur tog man om hand om dessa unga nér de inte beta-
lade for sig — kallades de varje ar da? Indirekt larde vi
dem att tandvarden kanske inte var sa viktig, det rackte
att komma vart annat ar och ibland blev vart annat ar
vart tredje pga av organisatoriska faktorer. Man kan ral-
jera om detta, men faktum kvarstar. Idag &r det till och
med sé att de patienter man har Frisktandvardsavtal med
ska kallas med prioritet — det finns ju ett kontrakt. Det
kan komma att betyda att barn- och ungdomspatienter
far sta tillbaka aven denna gang. Missforsta mig inte —
jag tycker att Frisktandvarden ar bra och viktig och san-
nolikt ndgot som kan ha stor betydelse for munhalsan i
befolkningen. Men satsningen borde startas tidigare och
langre ner i ldrarna. Folktandvarden kanske maste be-
stdmma sig for vad som ar k&rnverksamhet. Har behdvs
en diskussion lokalt av, just det, de lokala pedodontister-
na.

Vi maste bli béttre pa att gora ratt kan man saga. Som ett
led i det planerar vi just nu tva viktiga méten. Forst ut &r
Barntandvardsdagarna i Orebro den 20- 21 september.
Vi bjuder pa ett topparrangemang med suverana forela-
sare. Temat &r hur aktuellt som helst - Tandvardsradsla.
Mer info finns pa hemsidan. Som vanligt behéver vi hjélp
fran alla pedodontister att lobba for arrangemanget.
Snélla hjalp till att locka deltagare for visst vet du Vvél

nagra kollegor och tandvardare som borde fa chansen
att ga just den hér kursen. Pedodontiforeningen ar bero-
ende av att Barntandvardsdagarna gar ihop ekonomiskt
for att kunna halla igang foreningsverksamheten. | ar
har vi dessutom beslutat att aterinvestera lite av Gver-
skottet dar det behdvs som mest — inom forskning och
utveckling i @amnesomradet. Ett nytt stipendium —
Svenska Pedodontiféreningens Rese- och forsknings-
stipendium har instiftats. | ar delas 15.000 kronor ut.
Detta och 6vriga stipendier annonseras i detta nummer
av Barntandlakarbladet. Sista ansdkningsdatum ar 1 sep-
tember och ansokan kan goéras online.

Naésta satsning darpa ar Varmotet 2008. Just nu hoppas
vi fa till en konferens kring SBU rapporten om karies —
diagnos, riskbedomning och terapi. Ett bade viktigt och
aktuellt omrade. Forhoppningen &r ett samarrangemang
med tandhalsovardare och kariologer. Planering pagar
och vi aterkommer. 2008 blir annars lite bakvant.
Tandlakarforbundets satsning pa FDI i september inne-
bér att det inte blir nagon Riksstamma. D& FDI hamnar
pa Barntandvardsdagarnas inmutade manad tvingas vi
flytta oss till borjan av november. Men da blir det & an-
dra sidan ett mycket bra arrangemang, arets storsta om
man &r intresserad av 0-19 aringar.

Varhalsningar

Gunilla Klingberg

Telefon arbetet 031 750 92 00
Telefon bostad 031 336 80 28
gunilla.klingberg@vgregion.se

Du har val anmalt dig!
Barntandvardsdagar 2007
i Orebro
Tema: Tandvardsradsa
Sista anmalningsdag den 30 juni
Program, anmalningsblankett m.m. p& www.spf.nu
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Sipendier att soka

Siftelsen Barntandvar dsdagar s stipendium
for forskning och utveckling

Stipendium pa 5.000 kronor for forskning och utveckling
inom barn - och ungdomstandvarden forklaras harmed till
ansokan ledigt. Stipendiet kan sokas av alla inom tandvar-
den som arbetar med barn och ungdomar och kan utdelas
till en eller flera personer. OBS detta stipendium kan stkas
direkt via webben pa www.spf.nu

Stipendiet utdelas i samband med Barntandvardsdagarna
20-21 september 2007.

Det éligger stipendiaten att Iamna rapport fran forsknings-
eller utvecklingsprojekt till Stiftelsen Barntandvardsdagar
samt for publicering i Barntandlakarbladet.

Siftelsen Bar ntandvar dsdagar s stipendium
for nyblivna specialister i pedodonti

Stipendium pa 5.000 kronor att anvandas till resa for delta-
gande i kurs eller vetenskaplig kongress med intresse for
specialister i pedodonti forklaras harmed till ansokan le-
digt. Stipendiet kan sokas av tandlékare som under det se-
naste aret erhallit bevis pa specialistkompetens i pedodonti
av Socialstyrelsen.

Resan skall genomféras inom en tvaarsperiod efter
stipendiets erhallande. Det aligger stipendiaten att inom
tre manader efter resans genomforande skriva en reserap-
port for publicering i Barntandlakarbladet.

Till anstkan skall bifogas bevis om specialistbehdrighet samt
den s6kandes curriculum vitae. Stipendiet utdelas i sam-
band med Svenska Pedodontiféreningens Arsmote 2007.

Svenska Pedodontiforeningens Rese- och
For skningsstipendium

Ar 2007 instiftat stipendium pé 15.000 kronor fér forsk-
ning och utveckling inom dmnet pedodonti eller for resa
for deltagande i kurs eller vetenskaplig kongress forklaras
harmed till anstkan ledigt. Stipendiet kan sokas av med-
lemmar i Svenska Pedodontiféreningen. Medel ur fonden
kan utdelas till en eller flera sokande. Stipendiet utdelas i
samband med Svenska Pedodontiféreningens Arsmote
2007. OBS detta stipendium kan sokas direkt via webben
pa www.spf.nu

Det aligger stipendiat att lamna reseberéttelse alternativt
forskningsrapport till Svenska Pedodontiféreningen for
publicering i Barntandlakarbladet.
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Svenska Pedodontiforeningen — M EDA
resestipendium

MEDA AB Sverige delar arligen ut resestipendium om 5.000
kr. Anstkningsdatum &r den 1/9 och stipendiet delas ut av
representant fran foretaget vid Barntandvardsdagarna (20-
21 september 2007). OBS detta stipendium kan stkas di-
rekt via webben pa www.spf.nu

Det aligger stipendiat att Iamna reseberittelse till MEDA
Sverige AB till Svenska Pedodontiféreningen for publice-
ring i Barntandlékarbladet.

Arets Pedodontistudent

De odontologiska fakulteterna utser varje ar Arets
pedodontistudent vid respektive fakultet.
Utmérkelsen utgors av ett ars medlemskap i IAPD, vilket
ocksa medfor ett ars prenumeration pa foreningens tid-
skrift International Journal of Paediatric Dentistry. Infor-
mation har skickats till respektive fakultet.

FOr samtliga stipendier géller:
Sista ans6kningsdag &r 1 september 2007.

Ansokningshandlingar och stadgar for stipen-
dierna finns pa www.spf.nu eller kan rekvire-
ras fran Gunilla Klingberg.

Ansokan inséndes till:
Gunilla Klingberg
Mun-H-Center, Odontologen
Medicinaregatan 12 A

413 90 Goteborg

OBS! Stiftelsen Barntandvardsdagars sti-
pendium for forskning och utveckling,
Svenska Pedodontiféreningens Rese- och
Forskningsstipendium och Svenska
Pedodontiféreningen — MEDA resesti-
pendium kan sokas direkt via forening-
_ens hemsida!
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Forskningsrapport fran Malmo

For tidigt fodd —problem i
tandvar dssituationen?

Ett stort tack till Svenska Pedodonti-
foreningen for stipendiet for nyblivna
specialister 2005. Ett stipendium jag
anvant for att frimja min vetenskapliga
forskning och utbildning. For stipendiet
har jag gatt en statistikprogramkurs i
Goteborg. Kursen var ett led i mitt
avhandlingsarbete med att effektivisera
behandlingen av stora datamangder
med statistisk berdakning och omfat-
tande dataanalyser. Har foljer en kort
presentation av mitt forskningsprojekt
For tidigt fodd — problem i tandvards-
situationen? En fragestéllning som gett
upphov till en retrospektiv journalstudie
med titeln Behavioural problems and
caries experience in 3-6-year-old child-
ren born preterm. Det &r den forsta stu-
dien i ett storre projekt om medicinskt
belastade barn i tandvarden. Huvud-
handledare ar professor Lars Matsson,
odontologiska fakulteten, avd. for
pedodonti i Malm6. Handledare ér
ocksa professor Karin Stjernqvist, verk-
sam vid institutionen for psykologi vid
Lunds universitet.

K oncentr ationssvarigheter med
hyper aktivitet vanligare

Att fodas for tidigt och Overleva ar
mojligt idag tack vare en avancerad
medicinsk teknik. Det innebér att det i
vart samhalle finns en ny grupp barn,
fodda 3-4 manader for tidigt. For tidig
fodsel innebdr dock risk for hjarnska-
dor och for paverkan pa utvecklingen
av hjarnans organisation och det kan fa
konsekvenser for barnets fortsatta liv.
Sa hur gar det for de har barnen, se-
nare i livet? Senare ars forskning visar
att for tidig fodsel paverkar den
kognitiva utvecklingen; barnen har i
manga fall en lagre intelligenskvot och
en mindre utvecklad perception. Karin
Stjernqvist, psykolog och en av mina
handledare har foljt for tidigt fédda barn
under en 10 ars period och studerat
barnens utveckling intellektuellt,
beteendemassigt och socialt. De studi-
erna har visat att koncentrationssvarig-
heter med hyperaktivitet var vanligare
hos for tidigt fodda barn &n hos jamn-
ariga fullgangna kamrater. Studierna vi-
sade vidare att extremt for tidigt fodda

barn klarade sig samre i begavningstest
an sina jamnariga klasskamrater. Det har
tyder da pa att for tidigt fodda barn kan
ha svart att klara av de stressituationer
som férekommer i samband med tand-
vard. Malséattningen med studien &r att
hos for tidigt fodda barn i forskole-
aldern studera beteende och koopera-
tionsformaga i tandvardssituationen
och jamfora med jamnariga fullgangna
barn. Vi vill ocksa jamféra barnens
kariessituation samt intervjua foraldrar
om bakgrundsfaktorer till denna.

Definition av for tidigt fodd
En normal graviditet varar 37-40

Grav. vecka

22 23 24 25 26 27 28 29 30

prognoser infor senare behandlings-
situationer. Metoden &r ocksa tankt att
forsoka uppskatta den totala vard-
belastningen pa denna redan medi-
cinskt belastade patientgrupp. Studien
dar annu inte publicerad men samman-
fattningsvis kan sagas att resultaten ty-
der pa att barn fodda for tidigt under
forskoleperioden uppvisade mer pro-
blem i tandvardssituationen &n sina
jamnariga kamrater.

Extremt for tidigt fodd

veckor. Om man fods fore vecka 37 &r
man for tidigt fodd. Det finns 3 under-
grupper av for tidigt fodda barn. I mitt
forskningsprojekt &r vi intresserade av
mycket for tidigt fédda barn (barn
fodda fore vecka 32)och extremt for ti-
digt fodda barn (barn fodda fore vecka
28). Tyngdpunkten i denna studie har
lagts pa att studera journaler retroak-
tivt for att med historiken som bak-
grund kunna dra slutsatser och bedéma

Mycket for tidigt fodd

For tidigt fédd

Den lille I saac Newton

Till sist vill jag berdtta om Isaac New-
ton. Han végde bara 3 skalpund (drygt
1200 g) nér han foddes och han var inte
storre dn att han kunde stoppas in i ett
litet krus "a quarter mug”. Newtons
forsta levnadsar var kritiska. Han var ett
mycket sjukt och klent barn men éver-
levde till allas forvaning. Manga tyckte
att den lille Newton inte var mycket att
satsa pa. ldag vet vi att han blev en av
varldens storsta vetenskapsman genom
tiderna.

Handledare Lars Matsson och forfattaren Susanne Brogardh-Roth vid poster utstal Ining
pa |ADR/PEF kongressen i Dublin 13:e september 2006.
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Susanne Brogardh-Roth, doktorand
Avd. for pedodonti, Odontologiska fakulte-
ten i Malmg.



Den perioperativa dialogen;

en organisationsmodell for att sbva barn med sarskilda behov.

Det har skrivits mycket om barn som ska genomga
generell anestesi, deras oro och deras satt att reagera
infor nya situationer. Olika informationsbaserade
forberedelseprogram har utvecklats och stora forbétt-
ringar har ocksa skett for att barnen ska kunna han-
tera motet med den frammande och manga ganger
skrammande situation som en behandling i narkos
innebar.

For barn med sérskilda behov kan en informationsbaserad
forberedelse paradoxalt nog leda till att 6ka rédslan (1).
Sérskilda behov ar att forsta som att speciella bakgrunds-
faktorer kan finnas som medfor att barnets mognadsélder
inte motsvarar dess kronologiska alder. Barnen kan ha né-
gon form av utvecklingshdmning eller leva under otrygga
hemforhéllanden. Utvecklingshammade barn I6per storre
risk att utveckla oro och réadsla néar felaktiga krav och for-
vantningar stélls pa dem. Otrygga hemforhallanden kan
medfora att barnens rédsla inte star i relation till behand-
lingens omfattning. Alla barn kan utveckla sérskilda behov
nar de upplever smarta och nér en behandling sker emot
deras vilja. Upplevelserna paverkar nasta behandlingstill-
falle och barnet kan tillfalligtvis regrediera med flera ar.
Barn med sdrskilda behov behdver trygghet, kontinuitet,
struktur och krav som &r anpassade till deras forutséttningar.
De behdver en individuellt anpassad forberedelse (2, 3).

Nya idéer om gamla metoder

Fram till ar 2001 foljde vi vid Kérnsjukhuset i Skévde det
traditionella arbetssattet som innebar att barnens forsta
kontakt med anestesisjukskoterskan skedde forst ndr bar-
nen kom pa behandlingsdagen. Barnen forvantades att
overlamna sig i handerna pa personer som de aldrig hade
sett forut, och anestesisjukskoterskan var oforberedd pa
karaktéren av barnens rddsla och dess bakgrundsfaktorer.
Det egna intresset, i samband med personliga forfragningar
fran Kliniken for Barn- och Ungdomstandvard om att ge
ett utdkat omhandertagande till barn med sérskilda behov
Oppnade for nya idéer om hur de gamla rutinerna skulle
kunna forandras. Genom att organisera varden pa ett nytt
satt, enligt den perioperativa dialogen kunde anestesi-
sjukskoterskan skapa kontinuitet och erbjuda en individu-
ellt anpassad forberedelse. Den perioperativa dialogen ar
numera en etablerad organisationsmodell nar det galler att
séva barn med sérskilda behov fér tandbehandling och inne-
bar att samma anestesisjukskdterska som séver barnet, dven
forbereder och samtalar med barnet efterat (4).

Den preoperativa fasen

Den perioperativa dialogen inleds med en remiss fran bar-
nets behandlande tandldkare. Genom remissen kan den
anestesisjukskdterska som ska sdva barnet i god tid pla-
nera den perioperativa varden i samrad med ansvarig
anestesildkare. | detta skede samordnas dven Gvriga atgar-
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der som provtagning, vaccinationer och mindre ingrepp
som exempelvis dronundersokning tillsammans med bar-
nets tandskoterska. Barnet i sin tur far ett fotografi av ”sin”
narkossjukskdterskas ansikte hemskickat i syfte att denne
inte ska vara helt obekant nér barnet kommer till sjukhu-
set. Fem dagar innan behandlingstillféllet méts barnet och
anestesisjukskdterskan i ett preoperativt samtal eftersom
detta visat sig vara en optimal tidsrymd for att barnet ska
kunna bearbeta det som ska handa (1). I lugn och ro ges
barnet en mojlighet att forbereda sig infér den kommande
anestesin. Informationen, som ges direkt till barnet &r sak-
lig, enkel och anpassad till hennes/hans mognadsalder.
Barnet uppmuntras om att berdtta om sina tidigare erfa-
renheter och att fraga om det hon/han vill. Anestesi-
sjukskoterskan lyssnar, besvarar fragor, stéller egna fragor
och valjer om mgjligt tillsammans med barnet induktions-
metod infor den kommande anestesin. Om till exempel
barnet har utvecklat en svar sprutskrack, och inga medi-
cinska kontraindikationer foreligger finns det mojligheter
for barnet att fa trana sig att sovas med hjalp av narkos-
mask. Anestesisjukskdterskan beréttar och visar hur narkos-
masken fungerar. Barnet kanner pa och provar att andas i
narkosmasken. Vill barnet ocksa prova pa docka finns det
mojligheter till det. Dérefter far barnet rekonstruera hela
forloppet, steg for steg, fran vantrum till tankt anestesi-
start. Barnet uppmuntras att ta ledningen i syftet att starka
kénslan av "att kunna”. Dessutom kan anestesisjukskoter-
skan sjalv forvissa sig om att barnet verkligen har forstatt,
och inte missuppfattat nagot. Innan barnet gar hem visar
anestesisjukskoterskan var det medskickade EMLA-plast-
ret ska sattas och samrader med barn och foralder om be-
hovet av premedicinering. En premedicinering, dvs. lake-
medel som ges innan anestesi i avsikt att dampa oro far
aldrig ersatta en forberedelse, men kan i vissa fall vara ett
utmarkt komplement. Den preoperativa fasen fungerar som
patientanalys och planering av den intraoperativa fasen. En
planering som sker i samverkan med medicinsk expertis
och barnet.



De intraoperativa och postoper ativa faser na
Pa behandlingsdagen, i den intraoperativa fasen tas barnet
emot av den anestesisjukskoterska som hon/han forbered-
des av i den preoperativa fasen. Barnet och anestesi-
sjukskoterskan kanner varandra och barnet vet vad som
ska hianda. Anestesisjukskaterskan sover barnet pa det satt
hon/han lovat. Under anestesiinduktionen &r en eller bada
fordldrarna med till dess barnet har somnat och foljs sedan
ut av tandskoterskan. De far besked om hur l1ang tid be-
handlingen kommer att ta sa att de kan fa maojlighet att ata
och ta sig en promenad. Det &r viktigt att komma ihdg att
narkostillfallet innebar en stor pafrestning for foraldrarna,
och att dven de bor agnas omsorg sa att de kan vara till
stod for sitt barn. Under anestesin foljs klinikens rutiner
angaende 6vervakning och smértlindring med paracetamol,
opiater, NSAID, och lokalanestetika. | den postoperativa
fasen besoker anestesisjukskoterskan barnet pa uppvak-
ningsavdelningen. Anestesisjukskdterskan och barnet
utvarderar den perioperativa varden tillsammans.

En vetenskaplig utvardering av den
perioperativa dialogen

En vetenskaplig utvérdering av den perioperativa dialogen
utférdes med hjalp av en kvalitativ forskningsansats som
inkluderade 35 barn, alla med déliga erfarenheter av sjuk-
vard och en uttalad radsla for anestesin (4). Data samlades
in med hjélp av direkta observationer och intervjuer med
barnen enligt Flanagans (5) Critical Incident Technique. For
att en handelse (incident) ska vara "kritisk” maste den ha
varit av avgoérande betydelse for framgang eller misslyck-
ande. Texten fran observationerna och intervjuerna analy-
serades med hjalp av hermeneutisk texttolkning (6). Forsk-
ningen dr godkéand av Forskningsetiska kommittén vid
Goteborgs Universitet. Resultatet visade att barnen hjélp-
tes ur sin radsla genom den tillit som véxte fram ur den
perioperativa dialogen. Kontinuiteten med anestesi-
sjukskoterskan beskrevs av barnen som: Att bli tagen pa
allvar; att fa gora egna val och att veta att allt skulle ga bra.
Att bli tagen pa allvar beskrevs som att ha blivit sedd, lyssnad
till och trodd pa i samtal som préglades av lugn och ro.
Sjukskoterskans verbala, men &ven icke verbala upptrédande
var nagot som diskuterades med stort allvar och mycket
detaljerade beskrivningar. En anestesi ar en stor handelse,
dven for barnet och ett respektfullt upptradande “gjorde
att man kunde lita pa skaterskan™. Att bli tagen pa allvar
var nagot som barnen lyfte fram som nddvandigt, men
ocksa nagot som de saknat.

Tillit till anestesis ukskoter skan

Att gora egna val kan kompliceras av att det kan vara svart
for barnet att gora val som inte far negativa foljder, ome-
delbart eller pa sikt. | de preoperativa samtalen med bar-
nen visade det sig att de bade forstod och var positiva till
malet med behandlingen men samtalet blev svarare nar
véagen for att na malet, dvs. anestesin skulle diskuteras. Den
perioperativa dialogen beskrevs som att den gav ett visst
utrymme for egna val, dar barnet och anestesisjukskoterskan
tillsammans hade en “deal som man kunde lita pa”. Bar-
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nen berdttade om tillfallen dar radsla och starkt lugnande
medel hade skapat kénslor av att ha tappat kontrollen och
skamt ut sig. Nar de var sdvda var de sarskilt utsatta efter-
som de inte visste vad ok&nda personer kunde géra med
dem. Men kénslan av rédsla ersattes med kénslan av att allt
skulle ga bra "foér man kunde lita pa att ingen skulle gora
nagot otackt som man sjalv inte visste om”. De kénde ftillit
till anestesisjukskoterskan, att varden skedde med utgangs-
punkt i deras intressen och det blev uppenbart att anestesi-
sjukskoterskan inte utan vidare kunde bytas ut.

Konklusion

Malsittningen med foreliggande artikel ar inte att generali-
sera och utveckla tekniska forhallningsregler, utan snarare
visa pa hur man med hjélp av nya idéer och samarbete,
olika professioner emellan, kan utveckla och erbjuda nya
former av vard. En vard dar sarskilda behov i form av ne-
gativa erfarenheter inte behdver upprepas.
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Barntandvardsdagarnas historik

Barntandvardsdagarna &r mycket av pedodontins
ansikte mot allmantandvarden. Vi &r nu inne pa det
14:e aret av denna kursverksamhet som nu ar en
véletablerad och vélbestkt handelse. Hur startade
det och vad har hant langs vagen var en fundering
vi fick. For att fa svar pa detta kontaktade vi i
redaktionen nagra av de inblandade.

Att komma till skott

Gosta Fridh minns att det var en lang process med manga
inblandade som ledde fram till att pedodonti-féreningen
startade utbildning 1993 for allméantandvardsteamen i form
av Barntandvardsdagarna. Pedodontiféreningens styrelse,
dér Gosta da var ordférande, bestod av Anna-Lena Hallon-
sten, Géran Kock, Ulla Schréder och Sven Ake Lundin.
Det fanns en enighet om att det var en viktig uppgift med
utbildning av allméntandlakaren men var detta nagot for
pedodontiféreningen? Skulle man vanda sig till bara tand-
lakarna eller dven till tandskoterskor och hygienister? Det
fanns stod for idéerna aven fran Socialstyrelsen men skulle
det finnas ett intresse hos tandlakarna ute pa faltet? Gosta
minns sammantradet i JonkGping da han lyckades driva ige-
nom att "man skulle komma till skott” och prova. Styrel-
sen gjorde det mesta av arbetet sjdlva med viss hjéalp av
utbildningssekreterare Sylvia Johansson.

Succé redan forsta aret

Billingehus i Skdvde lag centralt med goda kommu-
nikationer och blev under de forsta aren en fast kursort.
Styrelsen var tveksam om det skulle ga bra och man be-
hovde minst 100 deltagare for att det skulle ga ihop sig.
Men det blev succé forsta aret. Vi hade ca 300 deltagare
minns Gosta. En av orsakerna var nog att kursavgiften var
lag och att innehallet holl en hog kvalité. Det blev vinst
fran borjan men for att pengarna inte skulle ga in i
pedodontiféreningen skapades en stiftelse. Organisationen
och arbetet med detta ordnades av Ulla Schréder som

gjorde ett stort och bra arbete. Jag ringer Ulla som berattar
att idén om barntandvardsdagarna kom fran ett samtal med
Berit Soderholm som da arbetade som klinikchef for skolt-
andvarden i Malmo. Berit tyckte att specialiten f.n. arbe-
tade for mycket med att forsvara var specialitet, men att vi
borde gora nagot for allmantandvardens barntandvard. Det
var latt att tinda pa den idén tyckte Ulla som tillsammans
med Anna-Lena Hallonsten drev fragan i Svenska
pedodontiféreningens styrelse. Det var inte s svart att na
enighet i styrelsen minns Ulla.

Hotell Billingehusi Skévde (se omslagshild)

Vi budgeterade for 100 deltagare men fick 300. Det blev
mycket pengar i omséttning och idén om att bilda en stif-
telse kom upp da det var svart for en idéell forening med
moms m.m. Jag skotte den delen med hjélp av en revisor
da jag vid tidpunkten var kassor i foreningen. Det kanns
bra att kunna ha bidragit till att sprida pedodontin till barn-
tandvardsintresserade tandvardsteam sager Ulla. De forsta
tre aren holls Barntandvardsdagarna i Skovde pa hotell
Billinghus. Anders Nordblom och Dan Serneke, som da
arbetade i Skdvde och var aktiva i VSP, tog ett stort ansvar
och tillsammans med kliniken i Skévde skotte de mycket av
det praktiska.

Vi far tag i Anders pa knastrig telefonledning i London, det
var roligt men jobbigt séger Anders, Dan holl kontakt med
styrelsen och planerade och skoterska pa kliniken gjorde
ett jatte jobb. Det var dock inte sa méanga specialister som
deltog initialt vilket var lite synd.

De kommande aren skottes mycket av det praktiska arbe-
tet av styrelsen déar Ingegerd Mejars arbeta bér namnas
men sedan 1998 har stiftelsen Barntandvardsdagarna hjélp
av foretaget MCC i Malmd att arrangera motena. Wenke
Bjursten pa MCC har pa ett fortjanstfullt satt skott arrang-
emangen med lokaler boende m.m.

Jan Berdén

Ar Huvudimne Ort Antal deltagare
1994  Kariesriskbeddmning i teori och verklighet Skévde 362
1995 Kariesrisk, Epidemiologi, Vardmodeller Skévde 232
1996 Patientkommunikation Skévde 156
1997  Karies, progression, riskbedémning, revisionsintervall Umea 356
1998 Karies, diagnostik, operativ terapi Halmstad 293
1999  Kronisk sjukdom Vasteras 550
2000 Tonaringen i tandvarden Malmo 668
2001  Forskoletandvard pa gott och ont Uppsala 552
2002 Barntandvardens utmaningar Goteborg 397
2003  Funkar profylaxen - dags for forandring? Kalmar 451
2004  Hur ofta skall barnen komma till tandl&karen? Link6éping 460
2005 Tandhélsa och socioekonomi Stockholm 402
2006 Barnkompetens Jénkdping 451
2007 Tandvardsradsla Orebro
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De forsta barntandvardsdagarna

De forsta barntandvardsdagarna hélls pa Billingehus
i Skdvde den 23-24 september 1994. Man ville skapa
ett forum for hela tandvardsteamet och administratore-
rna for att kunna diskutera och analysera aktuella fra-
gestallningar inom BoU-tandvarden. Ett flertal forela-
sare engagerades, t.ex. professor A-K Holm som bl.a. ak-
tualiserade fragan om de sma barnens kariesrisk samt fra-
gan kring forlangda revisionsintervall hos de friska barnen.

Gunvor Fahlgen, Kerstin Tingdal och Birgitta Andersson
vantar pa att fa registrera deltagarna

Deforsta foredragshallarna

Overtandlakare Dan Serneke diskuterade hur de ekono-
miska ramarna minskat och vikten av att kvaliteten inte
sinktes. Han tog upp problemomraden som behdvde in-
tensifieras och vidareutvecklas. Bl. a. omhéandertagande av
de hogkariesaktiva barnen och hur man pa bésta sétt skulle
kommunicera med barnens foréldrar. Dans slutsats var att
det var just kommunikationsproblematiken som var cen-
tral for att komma tillratta med den hdgkariesaktiva grup-
pen.

Overtandlakare Christina Stecksén-Blicks disku-
terade de problem som foreligger vid riskbeddmning av
karies och att vi aldrig kommer att na 100% traffsakerhet
p.g.a. att individer felbedéms. Hon sammanfattade med att
bade dverbehandling och underbehandling har sitt pris och
trodde att vi maste sldppa vissa barn pa langre revision-
sintervall for att kunna fokusera pa riskbarnen.

Overtandlakare Lill-Kari Wendt fortsatte att dis-
kutera riskbedémning och vikten av att det gjordes tidigt
eftersom tidig karies i det primdra bettet predisponerar for
hog kariesforekomst i det permanenta bettet.

Fyllningsmaterial diskuterades av docent Jan van
Dijken. Amalgam var da inte helt borta ur hanteringen
men modernare material fanns att tillga dar polymerisations-
tid och bondningsteknik diskuterades. Avdelningstandlékare
Ingrid Andersson Wenckert betonade vikten av att vaga in
flera faktorer vid val av fyllningsmaterial sdsom patientens
alder, kooperation, belastning, kariesaktivitet m.m. och be-
tonade vikten av fyllningens utformning.

Professor Goran Koch diskuterade reparativ be-
handling av mjolkténder och vikten av ordentlig risk- och
prognosbeddmning. En lagad tand skall hélla hela tandens
funktionstid ut.
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Docent Ingegerd Mejare diskuterade 6-arsmola-
rens diagnostik och behandling. Fissurforseglingar bor all-
tid goras pa barn med sérskilda behov som innebar karies-
risk, barn med handikapp eller sjukdom, barn med uttalad
tandvardsradsla samt barn med mycket karies i det primara
bettet. Forseglingen bor goras sa snart tanden erupterat sa
pass att den kan torrlaggas adekvat.

Professor Anne Bjgrg Tveit diskuterade tunnel-
preparationernas for- och nackdelar och beskrev en studie
som visade att lyckandet dr operatérsberoende men inte
Okar markant om utbildning ges. Daremot 6kar lyckandet
om ingangsoppningen okar i storlek och inte ldggs nara
randkristan.

Docent Lars Matsson betonade vikten av att par-
odontalt status hos barnen uppmarksammas och att fick-
djupsmétning utfors nagon gang under tonarens samt att
man inte glommer att uppmarksamma tecken pa fasteforlust
dven i det primara bettet.

Overtandlakare A-L Hallonsten diskuterade vik-
ten av att all tandbehandling upplevs smartfri och icke krén-
kande. Trots att forbattringar gjorts i omhandertagandet
genom aren upplevde 1994 fortfarande en grupp patienter
extrem tandvardsradsla.

Overtandlikare Barbro Malmgren diskuterade
priméartandstrauma och visade patientfall. Kontentan var
att prevention ar bésta forsvar mot uppkomst av skador pa
tdnderna.

Kristina Palm, Sylvia Johansson och Kersting Tingdal
tar en fikapaus

Har pedodontin gatt framat?

Man kan fundera kring vad som hént inom barntandvar-
den under de 13 ar som gatt. Hur manga av de problem-
omréaden som diskuterades 1994 har vi [6st? Star vi kanske
kvar pa ungefar samma stalle? Har vi kommit fram till nagra
revolutionerade nya ron som haft avgorande betydelse for
barntandvarden? Vad kan vi lara av detta? Manga fragor
kan stéllas och alla bor ta sig en stund och reflektera om vi
ar pa vag at ratt hall eller om vi bor stanna upp och fundera
innan vi gar vidare.

Inger Jonsson



Varméte i Visby 9-10 maj 2007

Parodontala problem hos kroniskt suka
barn

| ett soligt, lite varkyligt Visby sammanstralade drygt
60-talet pedodontister for att lyssna till intressanta fo-
relasningar och for att fa tillfalle att traffas. Det gav
oss ocksa mojlighet att se denna unika stad. | Vishy
med dess bevarade arkitektur, muren, granderna, de
gamla husen, kullerstensgatorna och kyrkoruinerna
kandes historien narvarande.

Under en timmes guidning pa kvallen fick vi en livlig be-
skrivning av hur man levde hér under Hansans storhetstid.
Da at man pa guldtallrikar och da erévrade danske kungen
Valdemar Atterdag hela 6n pa 1300-talet. Att staden un-
der sommarmanaderna ocksa idag invaderas, denna gang
av turister, vittnade de manga restaurangerna och hantverks-

boutiquerna om.

Sagan om immunfoér svar et
Under den forsta formiddagen
berdttade professor Lennart
Hammarstrom, Stockholm, pa
ett lattsamt sdtt “sagan om
immunforsvaret”. Han beskrev
hur T-lymfocyter, B-lymfocyter,
makrofager och komplement-
system bildas och hur de agerar
da det ar optimalt och nar det blir
defekter i de olika systemen. Bl.a
diabetes och Alzheimers ar exem-
pel pa immunologisk sjukdom. 1gG antikroppar finns i flest
antal av alla och det ar ocksa de som gar igenom placentan
till fostret. Darmed &r det nyfodda barnet skyddat, men
bara mot de bakterier som finns i mammas nérhet. Det &r
darfor farligt att flytta barnet for tidigt innan det har hun-
nit bilda egna antikroppar. Under det forsta aret lar sig bar-
net méta antigener och bilda antikroppar mot alla tdnkbara
amnen. T-lymfocyten presenterar antigenet for B-
lymfocyten som bildar antikroppar. Minnesceller kan snabbt
starta en delning av lymfocyter vid ett nytt méte med
antigenet. IgA som finns i sekret, slemhinnor och i serum
ar mycket viktigt da det har "motar Olle i grind”. 1gE som
binder till mastceller &r associerat med dverkanslighet. Det
finns vanligtvis i liten mé&ngd, men &r forhojt vid allergier.

I
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Om parodontit hos kroniskt sjuka
barn talade professor Thomas
Modéer, Stockholm. Barn har nor-
malt mindre gingivit &n vuxna vid
samma plackstimulering. Gram-
negativa bakterier etableras forst un-
der tonaren. Subgingival tandsten ar
vanligare bland utlandsfodda (21%)
an bland svenskfodda (8%) 19-
aringar. Parodontit hos barn kan vara
forknippat med immundefekt, som vid Downs syndrom.
Vid diabetes okar risken for parodontit p.g.a forsamrad
fagocytos och minskad kollagennybildning. Typ1-diabetes
har 6kat med 50 % och typ 2 drabbar idag inte bara vuxna
utan dven tonaringar med fetma. Risken for parodontit 6kar
med 5 % for varje cm Gkat bukomfang. Aven rékning re-
ducerar immunfdrsvaret. SBU rekommenderar vid gingivit
mekanisk rengéring med el-tandborste eller vanlig tand-
borste i kombination med CHX, samt Triclosan i tand-
krdm. Antibiotika ger ingen dokumenterad tillaggseffekt.

Papillon-Lefévre séllsynt i Sverige

Odont. dr. Christer Ullbro, Jonkdping beskrev Papillon-
Lefévre syndrom dar enbart 5 fall & kénda Sverige, alla
med invandrarbakgund fran arabiska och indiska regioner.
Det &r en drftlig sjukdom, innefattande ett forsvagat im-
munfdrsvar , som yttrar sig med hyperkeratos i handflator
och fotsulor och aggressiv parodontit dven i primdrt bett.
Terapi: Extrem daglig plackkontroll, kontroll pa klinik med
rengoring var 3:e manad och extraktion av primér tand vid
besvér. Da forsta permanenta tanden erupterar, extraheras
alla priméra tdnder och 2 veckors antibiotikabehandling satts
in. Ddrefter tillaggs regelbunden CHX-skdljning 0,2 % 2
ggr/dag. Vid féasteforlust >5 mm sker scaling + kombina-
tionsantibiotika i 4 veckor. Vid avancerad parodontit
extraheras tanden. Om detta f6ljs kan tdndernas faste klara
sig bra, sarskilt om de klarat sig 6ver puberteten.

HIV/AIDS hos svenska barn

Odont. dr. Biniyam Wondimu,
Stockholm, avslutade med att berétta
om HIV/AIDS situationen bland
barn med tyngdpunkt pa Sverige.
Retro-viruset muterar snabbt och
darfor behandlas det med HAART
= minst 3 olika antivirala medel sam-
tidigt. Risken att ett barn smittas un-
der graviditet och forlossning ér i Eu-
ropa ca 2 % forutsatt att kejsarsnitt
och engéngsdos av antiviralt medel anvands. Utan behand-
ling &r risken 15-30 % och vid amning ytterligare 10-20 %.
I Sverige har enbart 1 barn fotts med HIV sedan 1999. |
landet finns 80-90 barn med sjukdomen varav ca hélften i



Stockholmsregionen. Oral candidos &r en riskindikator for
utvecklande av AIDS och férekommer hos 72 %, men en-
bart hos 3 % av de som star under HAART-behandling.
En randgingivit kan vara orsakad av Candida. Plackkontroll
och vid behov Nystatinbehandling rekommenderas i minst
5 v; vid resistens CHX-skéljning, men dessforinnan bor
kontakt tas med behandlande barnlékare. Svampangreppen
kan tyda pa resistens mot HAART-preparaten sa att dessa
behdver fordndras. Allmént &r risken for parodontit och
karies forhojd, speciellt vid dalig munhygien. Om HIV drab-

bar invandrade barn, sa & Kostmanns syndrom (érftlig kro-
nisk neutropeni) en sjukdom som &r unik for Sverige.
Symtomen &r svara bakteriella infektioner i hud och slem-
hinnor, ONH-infektioner, munsar och aggressiv parodon-
tit. Terapin &r cancerldkemedel och antibiotika.

Till sist vill vi tacka styrelsen for ett val planerat och ge-
nomfort varmote!

Text: Gunbritt Crona-Larsson
Foto: Jan Berdén /Gunbritt Crona-Larsson
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Blivande kollegor

Danijela Toft

Jag ar uppvuxen i Skane och har bott som langst i Malmo.
Tandldkarexamen tog jag 1993 vid Odontologiska fakulte-
ten i Goteborg. Familjen bestar av man och tre barn. In-
tressen jag har ar att umgas med familj och vanner, skidéak-
ning och att resa. Specialintesse inom pedodonti &r trauma
och oralmotorik. Berdknad examen april 2008.

Edita Stojanovic-Rakovic
Min resa inom odontologin bérjar 1985 i Kroatien nar jag
tog tandlakarexamen.
1992 blev jag specialist i endodonti, i Serbien.
I Sverige borjade jag jobba 1999.
Nu, &ntligen har jag kommit till pedodontin som ST i Malmé
och denna gang, ar det for att stanna.
Jag ska vara fardig varen 2009.

Helen Carlsson

Fodd i Goteborg, uppvuxen i Skane.

Grundutbildad i Stockholm.

Paborjade ST-utbildning i Malma/Lund/ Trelleborg varen
2006 och berdknas vara fardig 2010.

Ar speciellt intresserad av problematiken inom tandvérden
for barn och ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser.
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Andreas Dahlander
Jag &r fodd 1966 i Kairo och bor nu i Stockholm.
Gar ST utbildningen pa Eastmaninstitutet sedan ett ar till-
baka och beréknas vara klar hosten 2008. Pa fritiden tranar
jag flitigt, reser eller aker motorcyckel.
Inom pedodontin arbetar jag med ett projekt om
behandlingssvarigheter pa barn.

Maria Skalsky Jarkander

Jag ar gift och har tva barn plus ett bonusbarn. Har gatt
tandlakarhogskolan i Stockholm och

dar gér jag sedan hosten 2005 ST-utbildningen pa East-
man institutet. Detta sker i samarbete med pedodontikli-
niken i Solna.

Just nu &r jag mammaledig men kanske kan jag bli fardig
2009?

Pa fritiden gillar jag konst och design, att prova vin, och att
resa - helst till Frankrike. Annars umgas jag med familj och
vanner

Speciellt intresse & mineraliseringsstorningar men jag tycker
mycket annat ar spannande ocksa.

Tita Mensah
Fodd och uppvuxen i Sédertélje. Jag tog min tandlakarexa-
men 1998 och hamnade sedan i Varmland, narmare be-
stamt i Karlstad.
Specialistutbildningen i Jénkoping borjade jag hosten 2006.
Detta &r en drom som gatt i uppfyllelse och jag
kommer att gora det basta mojliga av tiden! Fritidsintres-
sen, nér tid finns, &r annars att fotografera. Inom
pedodontin gillar jag att arbeta med tandvardsradda barn
men dven oralmotorik ar nagot jag tycker &r roligt.



Tips/ Boktips

Samuel och Linnéa gar till
tandlakaren

ar en faktabilderbok pa 31 sidor for barn
2-6 ar och deras foraldrar. Den &r en
modernare variant av "Emma gar till
tandlékaren” med fotografier och be-
skrivningar och passar utmarkt som in-
troduktion infor det forsta tand-
lakarbesoket. Man far folja Samuel och
Linnéa pa deras forsta besok och un-
dersdkning.

Boken ar skriven av tandlakare Maria
Gustavsdotter, som numera &r forfat-
tare pa heltid. En del av vara barn-
patienters problem bottnar inte bara i
barnens kunskapsniva om tandvards-
situationen, utan dven om foréldrarnas
kunskapsniva. En bok dar saker och ting
forklaras ur bade ett barn- och vuxen-
perspektiv hade vi behovt ibland.
Maria Gustavsdotters beréttelse r en
sadan. Den ér skriven ur bade ett barn-
och vuxenperspektiv. Pa varje sida be-
skrivs for barn, pa forskolebarnets
sprak, vad som hander. Langst ner pa
vissa av sidorna star sedan samma sak
forklarat for vuxna. | Gustavsdotters
bok gar inte tandlakaren langre &n till
undersdkning. Det hade varit intressant
med en motsvarande berattelse, ur bade
barn- och vuxenperspektiv, vad géller
t.ex. anestesi, lagning och extraktion.
Till dess att en sadan kommer ar
Gustavssons bok alldeles utmérkt. Fyr-
bodals folktandvardskliniker delar ut
boken gratis till alla sina 3-aringar.

Boken utges pa Isabergs forlag. Kost-
nad: 84 kr. Bestall pd natet www.
Isaberg.nu. ISBN 91-7694-729-7.

Gunbritt Crona-Larsson och Ted Lundgren

Evidence-based dentistry.

An introduction. Av A. Hackshaw, E. Paul och E. Davenport.

Under 90-talet etablerades ett nytt syn-
satt géllande beddmning av det som
publicerades i vetenskapliga tidskrifter.
Det var tva olika drivkrafter som drev
pa. Den ena var att litteraturen redan
blivit odverskadlig. Det var inte mojligt
for den enskilde vardgivaren att folja allt
som skrevs inom det egna omradet.
Den andra var att det var allmant kéant
att olika studier, av olika forfattare, med
olika tekniker, vagde olika tungt.

Vi stod infor ett berg av information,
innehallande data av hogst olika vikt.
Detta sammantaget blev fér mycket for
den enskilde att dels lsa in, dels var-
dera. Sedan lange har s.k. reviewartiklar
publicerats. | sin enklaste form sam-
manstélls vad som skrivits inom ett
omrade. | skenet av det vaxande
informationsberget kom dessa review-
artiklar mer och mer att kommentera
och vérdera vad som kommit fram i
olika publikationer.

Hér har vi upprinnelsen till det idag yt-
terst formaliserade beddmningssystem
som idag faller under begreppet evi-
dence based dentistry.

Evidence based dentistry har kommit
att definieras som “an approach to oral
health care that requires the judicious
integration of systematic assessments
of clinically relevant scientific evidence,
relating to the patients oral and medi-
cal condition and history, together with
the dentists clinical expertise and the
patients treatment needs and prefe-
rences”. En definition som i sin vidaste
bemarkelse tacker hela vardfaltet.
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Malet och syftet med evidence based
dentistry ar att hjalpa den enskilde vard-
givaren att vid varje behandling vélja just
de moment som i litteraturen visat sig
vara "bést”. Vad som ar "bést” gar trots
overtygande dokumentation inte alltid
att avgora. Faktorer som patientasikter
och enskilda tandlékares olika erfaren-
hetsbakgrund maste ocksa végas in.
Evidence based dentistry utgor saledes
inte en rigid kokbok, utan &r mer av
vagvisarkaraktdr. | en disciplin som allt-
for ofta lutar sig mot tro och tyckande
kan den anmélda boken vara intressant.

Hur kan man skilja tro och tyckande
fran vederlagd vetenskap? Vad ryms
inom begreppet evidensbaserad vard
och vad innebdr detta i praktiken? Uti-
fran konkreta exempel fran den odonto-
logiska vardagen gors en ansats att be-
svara fragor av denna typ.

Det redogors for vilka krav man maste
stalla pa studier for att kunna dra till-
forlitliga slutsatser. FOr de som avser att
lagga upp studier kan boken vara till
hjélp att undvika de vanligaste fallgropa-
rna.

(Blackwell-Munksgaard 2006).

Lé&st av Ted Lundgren, Goteborg.



Riskindikatorer fOr karies

Rapport fran en longitudinell, prospektiv studie av kariesprevalens och tidiga riskindikator er

for karies hos 3 och 6-aringar

Tandhdlsan bland barn och ungdomar i Sverige har
stadigt forbattrats mellan aren 1985 — 1995, och &ven
fortsdttningsvis, enligt Socialstyrelsens samman-
stallningar som baseras pa inrapportering av manifesta
kariesangrepp. Ar 1995 redovisade Socialstyrelsen
manifest karies hos 7 % av landets 3 aringar. Motsvarande
siffra for folktandvardskliniken i Stenungssund var lag,
3 %. Det fanns dock tecken pa en avstanning, och till
och med en forsdmring av tandhélsan om initialkaries
togs med i statistiken. I en grupp 3-aringar som Wendt
et al (1992) undersokte hade 16 % av barnen manifest
karies och 28 %, alltsd dubbelt sa manga om &ven
initialkaries inkluderades.

Om det vedertagna rapporteringssattet gav en underskatt-
ning av den faktiska kariessituationen skulle det innebdra
att klinikens tandhalsoprogram for barn skulle behdva for-
starkas. Baserat pa den rapporterat goda tandhélsan hade i
stéllet antalet tandskoterskor med ansvar for profylax sku-
rits ned genom ett politiskt beslut pa landstingsniva. Det
var déarfor av intresse att se om en liknande férandring av
kariesprevalensen var pa gang aven bland vara barn. Vi ville
ocksa finna riskindikatorer for karies vid 3 och 6 ar som
passar att anvandas i en population som var med lag kari-
esfrekvens. Vi undersokte huvudsakligen féljande fakto-
rer; plack buckalt pa 1-aringarnas Gverkaksincisiver, hélso-
tillstand, tandborstsvanor, kost och familjeférhallanden. 1
klinikens rutiner ingick att kalla alla barn i klinikens upp-
tagningsomrade for undersokning vid 1, 3, 4, 5 och 6 ar.
Det som tillkom for denna studie var registrering av plack
pa dverkaksincisiv vid 1- och 3 r, och att medféljande for-
alder fick besvara enkatfragor vid 1- och 3-ars under-
sokningen.
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Initialkaries fordubblade kariesprevalensen
hos 3-aringar

Av de 619 barnen inom klinikens upptagningsomrade som
var fodda under aren 1995 — 1997 kom 425 barn till under-
sokningen vid 1 rs alder. Dessa kallades for ny undersok-
ning nar de var 3 &r och nér de var 6 ar. Vid 3 ars alder kom
392 barn och vid 6 ar 334 barn. Vid 3-arsundersékningen
tillkom ytterligare 79 barn, som inte kommit vid 1 ars alder
eller som nyligen flyttat in i kommunen. Av de nytillkomna
3-aringarna kom 68 till undersokningen vid 6 ars alder. Stor
del av bortfallet vid undersokningen av 1-aringarna kunde
forklaras med utflyttning ur klinikens upptagningsomrade
eller att foraldern tyckte sig ha tillracklig kunskap fran tidi-
gare erhallen tandhalsoinformation vid aldre syskons un-
dersokning. Hos de 3 aringar som ingick i var studie var
kariesprevalensen 8,9 % och hos 6-aringarna 25,4 %. Om
enbart manifest karies ingér i berakningen var prevalensen
4,3 % respektive 18,2 %. Om initialkaries medraknades i
statistiken mer an fordubblades alltsa kariesprevalensen
bland 3-aringarna. Klinikens officiellt redovisade epidemio-
logi, dar enbart manifest karies ingar, var under samma tids-
period 3 % bland klinikens 3-aringar och 21 % bland kom-
munens 6-aringar.

Smaatandet den viktigaste faktorn!

Av de presumtiva riskfaktorer som efterfragades i enkaten
vid 1 &r var det endast Ja”-svar pa fragan Familjemedlem
med karies som visade positivt samband med karies-
forekomst och det endast till karies vid 6 ars alder, (p =
0,001). Faktorer som utmarkte de barn som hade karies
vid 3-arsundersckningen var samtidig forekomst av plack
buckalt pa 6k-medialen, (p < 0,0001) och att foraldern sva-
rade "Ja” pa fragorna om Smaatande, (p < 0,0001), och
Syskon med karies, (p = 0,01). Flera statistiskt signifikanta
samband erholls daremot mellan ”Ja” svar pa fragorna i
enkaten vid 3 &r och kariesforekomst vid 6 ar. Som kan ses
i Fig.1 hade Smaatande (p < 0,0001) det absolut starkaste
sambandet med utveckling av karies. Positiva samband till
kariesforekomst kunde pévisas dven till Tandborstning <
1-2 ggr/dag (p = 0,004), Syskon med karies (p = 0,01),
Plack buckalt pa 6k-medialen vid 3 ar (p = 0,01), Immigrant-
foralder (p = 0,02), S6t dryck i nappflaska (p = 0,03) och
Tandvardsradd foralder (p = 0,04). Resultaten av var och
andras studier visar pa att initialkaries behGover medtas i
epidemiologin for att fa en rattvisande bild av karieslaget.
Tillrackliga resurser bor satsas pa den forebyggande var-
den for att kunna undvika en mer kostnadskravande invasiv
kariesbehandling. I en tid da barntandvard forefaller fa allt
lagre prioritet blir detta &n viktigare att pavisa.
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Samband mellan enkaétsvar vid 3 &r och karies vid 6 ar.
Siffrorna over varije enskild stapel syftar pa det antal patienter som svarat “ja” respektive "nej” pa enkatens fragor.

M altidsfrekvens och tandbor stningsvanor

Riskindikatorerna var desamma i vart lagkaries-omrade som
i omraden med hdg kariesprevalens, men det tar langre tid
innan karies utvecklas. Kariesgruppen bland 3-aringarna
var liten, och for denna blev darfor sambanden svarare att
sikerstalla &n for den storre gruppen 6-aringar. Studiens
resultat visar att maltidsfrekvens och dagliga, effektiva
tandborstningsvanor bor ges sarskild vikt. Riskindikatorer

kan anvandas vid kariesriskbeddmning for att styra Sl‘ﬂﬁl’lytﬁgl smaiitande
tandvardsresurserna dit dar de bast behovs. | samhéllet finns Wereiisis nEiNades el sl ol g
socio-ekonomiska skillnader och hos oss stod ca 10 % for Pis  trm ks, it ch chokludbtnding
det storsta vardbehovet (>= 4 karierade tandytor) i 6-ars- b it il i o
gruppen. Kan vi tidigt fanga upp och halla dessa barn fris- et ey b b o
kare skulle det bli Ionsamt for bade patient och vérdgivare. .: ::-"%-I-::Jlulu-:hnh:_lrl.-. 'I::'_'L- I|::;"::II“I;'I'I::-lh—\-l:lr;lrll"l:]!llll- 1

sbemrst andel ipphig e chok

Gunbritt Crona-Larsson, Specialistcentrum, Uddevalla sjuk-

hus, Under projekttiden anstalld vid FTV Stenungsund. E— :'.'és_.'."l'l'.'_i“_fj cihear v
mailadress gun-britt.crona-larsson@vgregion.se F 3505 bl v ey i

o Fleruwa iin | atice ek
Shicka wt hoxt o poim ach 1

Finns det nyttigt sma&tande!!!?
Inte enligt vara ron.
Denna tavling/annons kunde l&sas i Femina

Detta ar en ssmmanfattning- hela artikeln finnsi
PDF-format pa SPF:shemsida

— Har du nagot du vill dela med dig av?
— Har du nagra roliga bilder om barntandvard?
Skicka in ditt bidrag NU! — Vi behover material till ndsta nummer.

Redaktionen
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http://www.spf.nu/barnblad/riskindikatorer.pdf

Amneskonferensi pedodonti

| ett snoigt och soligt Goteborg hdlls
amneskonferens i pedodonti den 25-26
januari. Representanter fanns pa plats fran
Sveriges samtliga larosaten; Huddinge,
Karolinska, Umed, Malmo, Orebro,
Jonkoping och Goteborg.

P& agendan, som presenterades av Agneta Robertson, stod
presentationer och diskussioner kring grundutbildningar.
Tandhygienistprogrammet, tandlakarprogrammet, ST-ut-
bildningen och forskarutbildningen gicks igenom. Styrkor
och svagheter diskuterades och resonemang fordes kring
framtida behov inom respektive utbildning. Allra forst pre-
senterade Karin Ridell tandlakarutbildningen i Malmé,
med grundpelarna i problembaserat larande (PBL). Hon
beréttade dven hur studenterna introduceras till och utbil-
das i pedodonti saval teoretiskt som praktiskt. Karin
paannonserade att Kaftis i Malmo har 60-ars jubelium i ar.
Tandhygienisternas grundutbildning pa Karolinska Insti-

tutet presenterades av Goran DahlI6f. Precis i dagarna har
Socialstyrelsens genomgang av utbildningarna* blivit of-
fentlig och det som framkom tydligt var att tandhygienist-
utbildningen skiljer sig mer beroende pa vilket laroséte, an
vad tandlakarutbildningen gor. Enligt lag kravs 2 ars ut-
bildning for att erhalla tandhygienistlegitimation, dock er-
bjuder flera larosaten 3-arig utbildning. Vart att notera ar
att vid manga orter ligger den storsta delen av pedodontin
under det tredje aret, som kan vara frivilligt.

Filosofi, ST-utbildning och
lite forskning

Claes Reit holl en uppskattad forelas-
ning om kunskapstyper och akademisk
grundutbildning, dar han tog upp filo-
sofiska aspekter pa kunskap. Claes re-
sonerade kring vad for slags kunskap
som behovs for att vara tandlékare. In-
tressanta synvinklar pa sprakets bety-
delse och fardigheter hdrav, formagan att visualisera och
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kunna férmedla budskap till kollegor, studenter och pa-
tienter togs upp. Det var bade larorikt och underhallande
pa samma gang.

Christer Ullbro stod for presentation av ST-utbildningen
i Jonkoping. Odontologiska Institutet firar i ar 35-ars-
jubileum. Christer berattade att ST-utbildningen har manga
gemensamma seminarier 6ver &mnesomradena, och att de
finns en aktiv ST-forening som engagerar sig bade i laro-
planen samt sociala aktiviteter for ST-tandldkarna. Chris-
ter berattade att vid den senaste antagningen av ST-tand|a-
kare i pedodonti hade rekryteringen baserats pa tre delar,
nationellt antagningsystem via SATS, intervju samt, for
forsta gangen, profilanalys enligt Thomas (8 minuter).

Thomas Modéer verkar glad
och avslappnad

.

Umeas Christina Stecksén-Blicks presenterade forskar-
utbildning. Vid Umeas universitet tillnér numer Odonto-
logiska institutet den Medicinska fakulteten med dess for-
och nackdelar. Styrka var att manga kurser och administra-
tiva uppgifter sker centralt. En svaghet &r bl.a. att konkur-
rensen om resurserna har hardnat da odontologin &r liten
jamfort med medicin, menar Christina. Inspirerande att hora
var att under de sista 6 aren har Gver 48 publikationer kom-
mit fran pedodontiavdelningen i norr.

Amneskonferenser i framtiden

Fredagen agnades at grupparbeten om de olika utbildninga-
rna, olika modeller vid l&rosaten diskuterades och jamfor-
des. Presentation och genomgang av samtliga gruppers ar-
beten foljdes av diskussion som leddes av Gunilla Kling-
berg, Sven-Ake Lundin och Agneta Robertson. Gemen-
samt fattades ett beslut om att aterinféra amneskonferens
inom pedodonti regelbundet. Umea blir vardort nasta ar,
2008. Det blir en arbetskonferens med indelning av de an-
svariga for grundutbildningarna samt ST-utbildningarna pa
respektive laroséte med forarbetad arbetsplan. Det var in-
tressanta och larorika dagar och trevligt att fa vara med pa
konferensen.

*For att lasa Socialstyrelsens publikation gé in pa http://
www.socialstyrelsen.se

Nina Sabel, ST-tandldkare och doktorand vid
Specialistkliniken for pedodonti, Géteborg.
Foto: Henrik Olsson, assistent-

tandlakarevid pedodontikliniken, Malmé



En annan synvinkel pa amneskonferensen

Ett knappt fyrtiotal glada pedo-
dontister samlades i slutet av ja-
nuari i Géteborg. Uppgiften var
att kommunicera lagt och hogt
inom landets pedodontiunder-vis-
ning — fran grund till forskarut-
bildning.

Med de inledande kommunikationerna var det lite si och
sa. SJ misslyckades kapitalt med att fa flera av deltagarna
pa plats i tid. Speciellt besvarligt eftersom det ocksa drab-
bade nagra nyckelpersoner. Desto mer tid for fika och
kamratligt aterseende blev det for oss andra.

Kunskapensvin

Som snart pensionsmassig pedodontist framstar det att
dagens tekniska och teoretiska pedagogik gjort stora fram-
steg jamfort med laget under forra seklets 60-och 70-tal.
Men. Oavsett uthildningsniva skall allt stérre ambitioner
och kunskapsvolymer proppas i de studerande pa en i mina

6gon alltfor kort tid. Var finns tiden att lata kunskapens
vin mogna och utveckla sin bougét under klokt handled-
arskap sa att det atminstone ar drickbart nar det slapps ut
pa marknaden. Kvallens aktiviteter innefattade Varldsarv-
museet och lackra ratter pa ett fullsatt "Svarta Oliver” vil-
ket inspirerat till den avslutande passusen.

Andra dagen &gnades &t grupparbeten foljda av redovis-
ning och diskussion i plenum.

Den lackra sufflén

Det framstod med all tydlighet att samordning och samar-
bete stod hogt pa onskelistan samtidigt med kravet pa
diversitet och originalitet. Sarskilt tydligt var detta i de ho-
gre utbildningarna.

De som fick/atog sig uppdraget att vispa samman, gradda
och servera denna lackra sufflé 6nskas all framgang och
framfor allt tid att ro iland uppgiften sa att den inte gar
verklighetens suffléers vanliga 6de till motes.

Jorgen Paulander

Hjalp till Rumanien

Barntandvarden i Ruménien &r svart eftersatt. Rada for-
samling inom Svenska Kyrkan startade i slutet av 1990-
talet ett profylaktiskt projekt i staden Arad i landets vaéstra
del. M6Indal Rotaryklubb beslét for tva ar sedan att ga in
och stotta projektet genom att bemanna de team av tandla-
kare/tandhygienister som skickas ner pa enveckors-insat-
ser som Rotaryvolontérer. Detta innebér att Rotary star for
resa, kost och logi och den enskilde med sitt kunnande och
sin tid.

Mera information om projektet finns pa Mdlndal
Rotaryklubbs hemsida
http://web.telia.com/~u31802861/rotary.htm.

Vidr mycket intresserade av att komma i kontakt med tand-

lakare/tandhygienister som &r villiga att hjalpa oss genom
att deltaga i ett av véara team till Arad.
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Arvid Syrrist resestipendium.

En rapport fran Sydney, Australien.

Sydney ar maétesplatsen for resendrer fran hela varlden. En
multinationell storstad dér vérldskulturer blandas till ett sju-
dande liv. Arvid Syrrist resestipendium mdjliggjorde min
forskningspresentation i denna fantastiska stad vid IAPDs
kongress i november 2005.

Mitt foredrag hette "Dental fear in 8-19 year olds as rated
by themselves and their parents.” Det handlade om
Overrensstdmmelsen mellan barns och deras foraldrars
uppfattning om barnets radsla i behandlingssituationen. Det
har i mina studier visat sig att det &r viktigt att lyssna pa
barnens egen beskrivning av sin radsla.

Forutom en intressant kongress fylld med intressanta mo-
ten och givande diskussioner, sa hann jag dven uppleva nagra
av Australiens manga godbitar. I anslutning till kongressen
passade jag namligen pa att njuta av ndgra dagars semester.
Jag ar tacksam och glad att jag tack vare stiftelsens stipen-
dium har kunnat knyta nya kontakter pa olika hall i varl-
den. Jag har ocksa fatt mota framstaende tandlékar- och
forskarkollegor som arbetar inom angransande falt. Jag har
kunnat diskutera mina resultat med dem samt fatt tips och
idéer om framtida undersdkningar.

Annika Gustafsson



Sektionerna rapporterar

Sodra

I samband med arsmotet hosten 2006 hade foreningen bju-
dit in tandldkarna Helena Fransson och Anders Lager att
forelasa under titeln ”Var gar gransen? - fyllning eller rot-
fylining vid pulpandra karies”. Det var en mycket givande
och tankevickande redovisning av detta omrade. Hur om-
satter vi denna kunskap kliniskt pa barn med kooperations-
problem av olika slag? Stegvis excavering &r en metod som
tillimpats mer eller mindre under ménga ér, framst i det
permanenta bettet, mindre i det priméra bettet. Det kdnns
angeldget att sprida denna kunskap inom barn- och
ungdomstandvarden.

061130 inbjod Logopedmottagningen, Barn och ungdoms-
habiliteringen UMAS samt Specialisttandvarden Folktand-
varden Skane i samarbete med SSP till ”Oralmotorisk team-
verksamhet-sa funkar det!”. Kursgivare var tandlékare Mar-
tha Bjornstrom och logoped Miriam Hartstein, de arbetar
vid Oralmotoriskt Centrum, Danderyds sjukhus. De fore-
laste om oralmotorisk utredning, behandling och om sina
erfarenheter av multiprofessionellt samarbete kring patien-
ter med oralmotoriska svarigheter. Bl.a. togs olika oral-
motoriska behandlingar och behandling och utvérdering
av gomplattor upp. Kursen riktade sig till yrkesgrupper som
arbetar med dessa patienter, tandlékare, logopeder, tand-
tekniker dronlékare, habiliteringslakare m.fl. Lokalen var
fullsatt och det fanns ett stort intresse for kursdagen som
var mycket intressant och larorik.

Vi har i dagarna haft en seminariekvéll med 6vertandlékare
Sven Scholander, verksam vid specialistkliniken for prote-
tik i Kristianstad. Amnet for kvallen var Kliniska fall” Pro-
tetik for barn och ungdom. Det var ett valbesokt semina-
rium, vilket tyder pa att omradet ar bade aktuellt och in-
tressant. Scholander visade manga komplicerade fall som
fatt goda funktionella och estetiska I6sningar. Utvecklingen
av implantat och keramiska ersattningar har medfort att
man idag, i alla fall Sven Scholander, kan hjalpa de till synes
mest hoppldsa fallen till ett otroligt gott estetiskt resultat.
Han visade att &ven kompositerna, anvanda pa rétt satt, ger
goda resultat aven pa langre sikt. De estetiska aspekterna
har kanske tidigare ibland fatt sta tilloaka, men idag &r de
viktigare an nagonsin och vi arbetar ju med barn och ung-
domar, som befinner sig i ett kansligt utvecklingsskede. Det
kénns riktigt bra att kunna sdga till foréldrar och barn att
det mesta fran mineraliseringsstérningar till omfattande
tandforluster kan atgardas pa ett bade funktionellt och es-
tetiskt tillfredsstéllande sétt.

Berit Soderholm, ordférande i SSP

Norra
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Arsmétet holls pd Eastmaninstitutet. P4 métet berattade
Anna-Maria Thelander och Bashar Al-Khalili om omhén-
dertagandet av patienter pa Eastmaninstitutets kirurg-
avdelning.

OSP:s verksamhet 2007 omfattar en kurs 070124 med Ste-
fan Einhorn 6ver &mnet ” Konsten att vara snall”. Ingen
ny kurs &r annu inplanerad men till hdsten planeras att ha
en kurs, @mne ej bestamt.

Valndmndens forslag till ny styrelse: Lena Permert ordfo-
rande, Sofie Hibel kassér, Eva Bergman sekreterare, Ma-
rianne Lillehagen ledamot samt Majid Mirabdulbaghi, le-
damot.

Arsméotet avslutades med foredrag av dvertandlikare Ma-
rianne Lillehagen, Uppsala, 6ver &mnet: Karies i véxelbettet:
Riskfaktorer, prediktorer samt nyttan av bw som uppskat-
tades mycket. Dérefter gemensam maltid.

Vid pennan: Kerstin Carlstedt

Vastra

Vastra har under senaste halv-
dret haft tvé aktiviteter. Arsmétet
holls pa Bohuslans museum i
Uddevalla dar odont. dr Ulla
Moberg Skold presenterade sin
avhandling ” On caries prev-
alence and school-based fluor-
ide programmes in Swedish
adolescents” fran 2005.

el

Vid traffen i Uddevalla holls ocksa arsmotet. Det gavs aven
mojlighet att besdka utstéllningen ”Attention” som ur ett
foréldraperspektiv beskriver hur det &r att leva med ett barn
med en neuropsykiatrisk diagnos.

Under varen hade vi en givande “workshop” pa kliniken i
MéIndal under ledning av professor Jérgen G. Norén ro-
rande problematiken kring mineraliseringsstdrningar.

Utdver detta diskuterades s.k. mikroabrasion. Det fram-
kom att vi inte jobbade exakt likadant pa alla kliniker.

Dessutom har styrelsen deltagit i planeringen av pedodonti-
programmet for kommande riksstamma i Goéteborg.

Nésta foreningsmate halls i Boras i september.

Tobias Fagrell, ordférande \/SP



Rapport fran Tromsg

116 600 barn och ungdomar

Vuxna, utflugna och sjalvgaende dottrar och lust pa dven-
tyr! Inte konstigt da att soka pa den annons fran Tromsg
med titeln "Grip chansen” som fanns i Tandlakartidningen
varen 2006. Min man och jag, vi sokte — och fick bada
arbete som tandlékare pA TKNN, Tannhelsetjenestens Kom-
petansesenter for Nord-Norge, beldget i Tromsg. Vi har
nu arbetat p& TKNN sedan i borjan pa oktober 2006.
Upptagningsomradet ar stort, tre fylken (Finnmark, Troms
och Nordland), fran Kirkenaes vid ryska gransen och ner
soder om Bodg. Aven 6-gruppen Svalbard ingar. Samman-
lagt bor 462 800 personer hér, varav 116 600 barn 0-18 ar.

Bygga upp ny verksamhet

Mitt uppdrag som den forsta kliniskt verksamma pedo-
dontisten i omradet ar att bygga upp en pedodontiverk-
samhet.

Detta innebar klinisk verksamhet pa inremitterade barn-
och ungdomspatienter, kontaktnat (information, stod och
hjélp) gentemot allmantandvard, sjukvard och habilitering.
Dessutom finns mojlighet att, under ledning av professor
Claes-Goran Crossner, delta i pedodontiundervisningen av
blivande tandlékare.

Den nystartade Tandldkarhdgskolan bor annu i proviso-
riska lokaler, men i juni ska IKO (institutionen for klinisk
odontologi) tillsammans med TkNN flytta in i helt nya lo-
kaler.

Den vackra staden

Staden Tromsg har ca 60 000 invanare, varav ca 40 000 i
centrum. Men den kéanns storre! Det beror troligen pa att
det ar den enda staden i omradet. Dessutom har Tromsg
ett stort universitet med manga inriktningar och foljaktli-
gen mangder av studenter. Mycket afférer, restauranger,
pubar och ett rikt kulturliv. Och hér &r sa vackert! Staden ar
omgiven av ett otal fjalltoppar som speglar sig i fjorden.
Sjalva centrum ligger pa en 6 i fjorden, Tromsgya, 1 mil
léng och ca 5 km bred. Dérifran gar broar, en Gsterut till
fastlandet och en vasterut till fler dar.
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Varje dag lagger Hurtigruten till centralt i staden. Manga
flyg startar och landar varje dag. Bussar med téta avgangar
och 130 taxibilar (!) ger utmérkta mojligheter att Iatt ta sig
till olika stéllen.

Morkertid och norrsken

Horisonten 21/11 —21/1. Men &nda &r det inte helt morkt.
Dagtid syns ett milt blatt skymningsljus. Himlen med alla
stjarnor och stor mane lyser pa den vita, heltackande snon.
Och staden &r upplyst av en méngd lampor (inget energi-
sparande har). Flera kvéllar har vi upplevt ”nordlys” = norr-
sken. Fantastiskt! Nu gar vi mot ljuset, och darmed okad
lust att vara utomhus! Det finns stora majligheter att aka
skidor. ”Lyslgypan” startar vid vart boende om man vill ga
pa tur, och slalombackens ljus ser vi ocksa fran vart fons-
ter. Framat sommaren hoppas vi kunna vandra en del pa
nagra av alla vandringsleder och utforska 6ar och hav via
hyrbil/turbat.

Varma hdlsningar, Eva Edblad



Rapport fran Kambodjaresa

Ett besok pa Angkhor Hospital for Children i
Siem Reap, Kambodja.

Vill Du se nagot mer an templen?

Kambodja ér ett av varldens fattigaste lander. Pa vag till
det berémda templet i Angkorwat stannar man och Over-
nattar i staden Siem Reap, en liten sliten stad som genom-
gar forandring till turistmetropol i turbofart. I receptionen
till vart hotell hittar jag en broschyr som ropar till lasaren:
Vill Du se nagot mer &an templen? Broschyren bestér av ca
10 sidor fyllda med fakta om olika utvecklingsprojekt som
péagar i stan. Det ar skolor, hantverksskolor, habilitering
och sjukhus varav de flesta ar for barn och ungdomar och
drivs med lokala krafter och med stod fran frivillig-
organisationer. Pa sidan om barnsjukhuset sé star det; Vi
har en tandklinik och vi tar emot studiebestk”. I det laget
och efter en veckas vila da jag kidnner jobbabstinens och
ett behov av att inte bara vara den rika turisten tar jag kon-
takt med sjukhuset.
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En r'inglande ko med mammor och barn. En del snoriga en del trotta,
en del pigga och glada.

Gratisgukhusvéard

Dagen darpa gar jag in genom sjukhusgrindarna, passerar
en ringlande k& med mammor och barn. | ett litet kontor
tas jag emot av public relations ansvariga Miss Arun. Hon
beréttar att sjukhuset &r ett utbildningssjukhus delvis fi-
nansierat av organisationen Friends without a border. Man
erbjuder gratis vard till alla som soker. Det ar ca 120 -200
sokande per dag till den 6ppna mottagningen. De flesta
barn som soker vard gor det pga infektioner och narings-
brist. Man har 20 inldggningsplatser och en operationsav-
delning. For de inneliggande barnen finns det ett kok pa
sjukhusgarden dar far foraldrarna laga barnens mat. Man
satsar pa praktisk foraldrautbildning.

Besok pa §ukhusets tandldkar mottagning

Upp till 20 barn per dag tas emot pa tandkliniken nér det
finns en tandlékare dér. Tidigare hade man mest frivilliga
utldndska tandldkare men inom de ndrmsta dagarna skulle
en inhemsk anstélld tandlakare borja pa kliniken. Tand-
skoterskan som jag motte berattade att de utlandska frivil-
liga tandlakarna brukade ha med sig egna utensilier.
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Man arbetar bade pa kliniken och aker ut pa landsbygden
dér man har olika halsovardsprojekt. Den positiva andan
och kénslan att vilja ta hand om barn och gdra deras liv
battre i ett drabbat land ger hopp och lust att hjlpa till.

Det fanns en kokstradgard att ta lardom av. Vad kan man odla sjalv
hemma for att tillgodose barnens néringsbehov utan stora kostnader?
Dessutom &r det hdr med att l&ra ut att koka vattnet A och O.

Bara 30 tandlékare kvar efter Khmer Rouge-
regimen

Tandlakare ar svéra att hitta i Kambodja. Efter Khmer
Rouge-regimens harjningar fanns det endast ca 30 6verle-
vande tandlékare/tandldkarstuderande kvar. Nu har Kam-
bodja ca 200 tandlakare och 4 pedodontister i ett land pa
14 miljoner invanare enligt WHO. Tur att DMFT for 12
aringar ar 2,3 och att sockerkonsumtionen per person och
ar ej overstiger 10 kg.

Ett storre problem dr dock att det finns ca 12000 barn som
har HIV/AIDS och att manga annu skadas av minor som
lades ut under kriget. Fér mer information om barn-
sjukhuset, se: Friends without a border, Angkor Hospital
for Children. WHO-statistik.

Planscherna pa vaggen hade
ett tydligt budskap om Kkost,
karius och baktus. Detta
gav trygga vibbar och en
kénsla av gemenskap
mellan oss tandvardare.

Joanna Malinowski, Specialistkliniken for pedodonti, odontologen,
Géteborg
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enzymer som starker
munnens eget forsvar!

Manga tror att tandkram Visste du att en mild

bara ar tandkram. tandkram kan vara effektiv?

Men inte efter att ha provat zendium. Det Manga tror att tandkramen maste ha stark smak
beror pd att zendium ger sa mycket mer dn och 16ddra mycket for att ge rena tdnder och en
en frasch mun och rena tinder. zendium ar frasch mun, men det stimmer inte. Med zendium
en mild och effektiv tandkrim med enzymer ~ far du en skonsam och effektiv rengéring av

och mj6lkprotein (colostrum) som starker munnen - trots att den inte har nagon stark smak
munnens eget férsvar — namligen saliven! av pepparmint. Det kommer du dven att virde-
Saliven ar munnens naturliga forsvar efter- sdtta om du brukar fa blasor 1 munnen.

som den motverkar plack, férebygger tand-

kottsproblem och smérjer munnen och Det finns mycket att siga om zendium.
slemhinnorna. Och det gor vi - pd www.zendium.se

SERIGE,

,zz‘slmlF'% Sveriges Tandhygienistforening
% 9 stoder anvandning av zendium tandkram
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Sl praymer, inleilrum pink o fues
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zendium starker munnens eget forsvar

www.zendium.se



Wand bedovning + elexxion dentallaser =

Barnvanlig
andvard!

Barnens béasta vanner heter Wand beddvning och Elexxion dentallaser. Tusentals svenska tand-
lakare anvander redan Wand beddvningsmaskin och ger den omddmen som "oumbarlig”,
"magisk” och "det basta som hant inom beddvning". Dentallasern &r det perfekta arbetsred-
skapet for alla pedodontister. Det &r underbart for barn att slippa borren menar tandlakare som

anvander laser idag.

Barnens basta van — Wand beddvning.

Med Wand slipper barnen béade
réddsla och obehag. Pennan &r en
betydligt trevligare syn an sprutan
och injektionshastigheten kontrol-
leras med hjalp av en inbyggd dator. Wand pumpar
in bedévningsvatskan under extremt lagt tryck. Det
gor att barnen inte ens brukar mérka att de blir
beddvade. Wand ar det perfekta hjalpmedlet vid
behandling av tandvardsradda patienter och barn.
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Svenska Pedodontiféreningen har uttalat sig officiellt om Wand
och séger att man: “Ser férdelaktigt pa anvédndningen av
Wand injektionsteknik”

ub*__

Omfattande litteratur finns p4 Wand, med ett 50-tal publicerade
studier. Wand finns pa tandlakarhoégskolorna i bland annat
Ume3d, Stockholm, Géteborg, Bergen, Oslo, Malmé och Arhus.

Wand ingar aven i anestesihandboken pa amerikanska tand-
lakarutbildningar.

Bestall utforliga studier pa: www.unident.se

“Barnen tycker det &r en spannande upplevelse”

= — Med lasern far du bort
elexxion

99,9% av alla bakterier i
dentalacademy rotkanalen. Den kan
anvandas vid varje parodbehandling och i princip
all barntandvard, sidger Bengt Nilson pa Tand-
vardshuset i Vetlanda.

Eftersom barn séllan har amalgamfyllningar kan
lasern anvandas till det mesta utom att putsa.

- Jag har ganska mycket barn som patienter och
anvander alltid laser pa dem. Om jag inte skulle
anvanda laser nar jag ska gora
t ex en fisurforsegling pa sista
tanden, maste jag forst
tvatta, sedan putsa och
sedan etsa med fosforsyra.
Med lasern pa lag effekt kan
jag rugga upp emaljen mer
an nér jag etsar och sedan
lagga pa materialet direkt.
Lasern borde vara det per-
fekta arbetsredskapet for
alla pedodontister. Det
ar underbart for barn att
slippa borren.

Las mer pa www.unident.se
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