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Fran redaktionen
Hej!

Sa var det dags igen for ett nytt nummer av Barn-
tandldkarbladet. Och vet ni vad? Det ér riktigt kul
att fa vara en del av denna process, att framstilla
en tidning. Mycket tack vare fantastiska bidrag
som vi uppskattar. Skicka mer!! Vilka spinnande
kollegor vi dr och sia mycket intressant forskning
som gors hela tiden. Speciellt fangslande dar Anna
Jinghedes artikel fran tandlikare till kriminaltekni-
ker och hur man kan kombinera dessa tva yrkesut-
bildningar.

Omslagsbilden pa detta nummer visar entrén vid
birnstensporten till vart nya kopcentra Emporia i
Malmé. Just nu Skandinaviens storsta med en yta
pa 93 000 kvm med ca 200 butiker, restauranger
och caféer 1 tre plan och pa taket finns en stor
park med en hitrlig utsikt 6ver omgivningen inklu-
sive Képenhamn. Arkitekten bakom byggnaden ir
Gert Wingardh, som ocksa ligger bakom Victoria
Tower 1 Kista. Barnstensporten ska utstrala mjuk-
het och virme och darfor har Henrik valt att foto-
grafera denna som symboliserar oss som arbetar
med barn- och ungdomstandvird.

God Jul och ett Gott Nytt dr inskar vi er alla fran
redaktionen

Fr v: Margareta Borgstrém, Asa Hasselblad Lars-

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

2013

31 jan-1febr Temadagari Orebro

20-23 mars  |ADR, Seattle, USA

18-20 april EAPD, Limassol, Cypern
(seminarier och workshops)

16-17 maj Varmote, Lejondals slott,
Stockholm

12-15 juni IAPD, Seoul, Sydkorea

19-20 sept Barntandvardsdagarna,

Skoévde

Nasta nummer:

Bidrag till tidningen insindes till Henrik Olsson pa
adress henrik.olsson@mah.se. Materialet bor bifogas i
mail 1 rtf-format eller som Word-fil. Redaktionen fo1-
behaller sig ritten att redigera och ev korta ner insinda
texter. Deadline for material till ndsta nummer ar 8 maj
2013.

OBS! Text och bild ska skickas som separata bilagor.
Bilder bor vara 1 JPG-format med en upplosning pa
minst 300dpi.

Ndgra ord frdn konstndren...

Katarina Nilsson

keramik som hobby.

der gymnasietiden av min bildldrare. P4 90-talet tog
intresset fart och jag gick en del kroki- och akvarell-
kurser for olika konstnirer. Var da med 1 en grupp
som nagra ganger hade utstillningar i Molle.

Direfter gjorde jag nagra ars uppehall med malandet
men har nu de senaste dren aven forsokt mig pa

”Jag kommer fran en skapande familj med en far som
var reklamtecknare och en mor som dgnade sig at bl.a

dggoljetempera, gatt kurser, tycker det ar svart men
jatteroligt. Att mala och teckna ér ett hirligt fritidsin-
tresse och vildigt avkopplande.

Att mala akvarell dr att f6rs6ka kontrollera det okon-
trollerbara. En enkel bild blir pl6tsligt spinnande. En
nistan fardig bild blir forstord nir firgen loper

Har alltid tyckt om att rita och mala. Inspirerades un- ivig...”

Katarina Nilsson
tandskoterska pedodonti Helsingborg
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Ett ar gar fort och det 4r snart
dags att summera 2012. Om jag
ser tillbaka pa det jag skrev i
férra numret av Barntandlikar-
bladet sa har manga av de saker
som da lag i framtiden, nu inte
bara genomférts, utan ocksa

genomforts pa ett bra sitt.

Sommarvidret hade vi ingen pa-
verkan pa och det blev som det
blev. Men Barntandvardsdagarna
hade vi bra koll pa och jag tycker
att programmet var bade bra och
helt ritt i tiden. Det bjods pa ut-
mirkta féreldsare med god insikt i
amnet evidens och jag hoppas att
denna aptitretare kan bidra till att
viiden vard som ges strivar efter
ett evidensbaserat arbetssatt. Tand-
vardschefen Gunilla Swanholm var
helt lysande som moderator och
skulle kunna fa jobbet pa perma-

nent bas.

Det som kan oroa ar att det fortfa-
rande dr svart att fa ihop en storre
mingd deltagare, aven om 300 be-
talande pa hotell Tyl6sand under
blasiga och regniga septemberdagar
kanske ér helt godkant. Vi hoppas
pa ett stort och engagerat delta-
gande i Skévde nir Barntandvards-

dagarna firar 20-arsjubileum den

19-20 september 2013. Vir tanke
ar att se tillbaka pa programpunk-
terna fran de fOrsta barntandvards-
dagarna och stilla oss fragan: ”Vad
hinde sedan?” Jan Persson skrev
1994 ett referat fran dagarna i
Skévde och avslutade sa hir:

> Bebow finns saledes att arrangera mot-
svarande konferenser med regelbundenbet
[for att mita de nya krav som den organi-
serade tandvdrden kommer att mota
framledes”. Det behovet har forval-
tats vl genom aren men det ar al-
las ansvar att se till att denna platt-
form for utbildning kan hallas vid
liv dven i framtiden, bl.a. genom att
intressera tandvardspersonal fran

det egna linet att vilja delta.

Pedodonti-enkiten har 1 stort ge-
nomfoérts som planerat, men det
aterstar tva pedodontikliniker som
inte svarat. Jag forvintar mig att
dven dessa uppgifter nu har skick-
ats till Christina Stecksén-Blicks
och att analysen av siffrorna dr pa
gang. Vii styrelsen kommer till-
sammans med Christina att ga ige-
nom utfallet och se till att ni som
hjilpt till med information far ett
kvitto pa vad ert bidrag har betytt.
Vad den information som tas fram,
ska eller kan anvindas till ar nasta

fraga att 16sa. Den fragan inte all-

Ordfoérande har ordet...

deles sjilvklar.

Riksstaimman 2012 idr historia.
Stort tack till VSP som planerat
och genomfort ett alldeles utmarkt
program. Jag ar naturligtvis part 1
malet, men jag tycker att barntand-
vard var ett tema som hade en
framtridande del 1 programhiftet.
Pedodontirapporterna var vilbe-
sokta i en alldeles for liten lokal,
men det problemet kompenserades
vil av ett utmarkt program med
intressanta och vil genomforda
presentationer. Det ser ljust ut nar
det giller forskningsaktiviteterna i

pedodontileden.

Om intresset for rapporterna var
stort s var detsamma for presen-
tationen av den nationella forsk-
ningen fér barn och ungdomstand-
vard desto mindre. Vilket var tra-
kigt, for det bjods pa bra presentat-
ioner. Lars Matsson inledde med
en inventering av behovet av evi-
densbaserad forskning och de kun-
skapsluckor som identifierats. Han
berittade ocksi om de betinkan-
den och propositioner som kan
komma att ligga till grund f6r hur
storre, nationella forskningsprojekt
ska kunna finansieras. De tva pro-

jekt som ar aktuella dr behandling
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av MIH och karies hos sma barn.

Pa det kommande varmotet kom-
mer alla att fa mojlighet att ta del
av de planerade projekten och ha
synpunkter pa huruvida den nat-
ionella satsningen ér realistisk och
genomforbar. Jag hoppas darfor
att alla pedodontikliniker kommer
att vara representerade pd virmo-
tet. Det dr en fOrutsittning for att
vi ska kunna ventilera olika syn-
punkter kring de planerade pro-
jekten. Sedan behover naturligtvis
inte alla delta aktivt i studierna om
tid, intresse och resurser inte med-

ger detta.

Viarmoétet kommer att héllas pa
Lejondals slott utanfér Stockholm
den 16-17 maj. Métet har for av-
sikt att, forutom de nationella
forskningsaktiviteterna, dven
handla om radiologi. Vi arbetar
just nu med att engagera fOreldsare

och aterkommer med program och

som moijligt. Hall utkik pa hemsi-
dan, dir kommer all information

att finnas tillganglig.

Den svenska pedodontins historia
dokumenteras just nu av Goran
Koch och Sven-Ake Lundin. Ett
manuskript vixer lingsamt fram ur
den uppsjo av styrelseprotokoll,
brevkorrespondens och tidskrifter

som samlats ihop.

Svenska pedontiféreningen har

sedan tidigare en hedersmedlem i
Gosta Frid. Under hosten har fore-
ningen fatt ytterligare tre heders-
medlemmar 1 Anna-Lena Hallons-
ten, Ulla Schréder och Berit S6-
derholm. Utnamningarna ar ett
tack for intitativet och det grund-
liggande arbete som legat till

grund f6r Barntandvirdsdagarna.

Pa arsmétet den 15 november val-
des en delvis ny styrelse. Karin Ri-
dell avgar som kassor och lamnar
styrelsearbetet. Tack Karin for att
du hallit sa god ordning pa vira
finanser och for ditt bidrag i styrel-
searbetet. Ny pd posten som kas-
sor blir Catharina Falk Kieri och
Karins plats i styrelsen Overtas av
Susanne Brogirdh-Roth. Ovriga
ledamoéter, d.v.s. Georgios
Tsilingaridis, Margaret Grindefjord
och Tita Mensah kvarstar. Jag har
tidigare aviserat min avgang, men

jag kommer att vara kvar under ett

information om kostnader s snart ——

ar tills ny ordférande ar redo att ta

over.

For styrelsearbetet liksom for det
kliniska arbetet sa dr det viktigt att
vi inte bara gor saker ritt utan att
vi ocksa gor ritt saker. Detta dr en
aterkommande fraga i styrelsen
som inte har ndgot sjalvklart svar.
Det ar sagt tidigare, att vi anviander
mycket, kanske alltf6r mycket, tid
och kraft pa att planera virmoten
och Barntandvirdsdagar. Det ar
angeldgna uppgifter, men det finns
kanske viktigare saker att ligea tid
och energi pa. Ambitionen att ta
itu med andra uppgifter saknas
inte, men tid och frascha idéer sak-
nas i nuldget. Har du tankar kring
detta sa kommunicera dem girna

med ndgon i styrelsen.

Jag skrev i forra Barntandlakarbla-
det att triningen for Vitternrun-
dan inte kommit gang. Den kom
igang, och bilden visar att jag kom
runt. Men forst efter att ha cyklat
6 timmar i Gsregn och 1 en termpe-
ratur pa +7. Sonen Johan bidrog i
stor utstrickning till jag lyckades
kapa tiden frian féregaende ar med
tva timmar. Under 2013 vintar nya
utmaningar for oss alla. Inte minst
1 Jonkopings lin dar specialisttand-
varden ska spara 15 miljoner de

kommande tre dren.
Halsningar

Christer
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Ett par soliga dagar i september
bjéd Folktandvarden Vistra Gotal-
and i samarbete med Folktandvir-
den Stockholm lin AB in till en
nationell konferens om tandvard i
multikulturella omraden. Syftet
med konferensen var att belysa hur
det 4r att arbeta i omrdden med en
mangkulturell befolkning, att ut-

byta erfarenheter och att skapa nat-
verk. Konferensen var den forsta i
sitt slag och innehdll manga intres-
santa foreldsningar och seminarier.

Forsta dagen inneholl odontolo-
giskt behandlingspanorama och
ledarskapsproblematik. Deltagare
vid konferensen visade pa svarig-
heter som kan finnas for att driva
tandvird i dessa omraden. Nagot
som flera personalkategorier ville
lyfta var de ekonomiska forsutsitt-
ningarna som for klinikerna i dessa
omraden ar tuffa. En forklaring till
detta ansags vara att ersittningen
for virden inte blir hégre trots att

den tar lingre tid att genomféra, en )

annan att uteblivandefrekvensen dr
hég. Cheferna upplever ocksa sva-
righet att fa personal att stanna
kvar pa klinikerna en lingre tid.
Efter diskussion mellan personal
och ledning provar Folktandvarden
Tensta i Stockholm en ny metod
med arbetstidsférkortning och bi-
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Mer an tander

behallen 16n for personalen. En
utvirdering av detta ska goras till
arsskiftet. For att minska antalet
uteblivna patientbesok har kliniker
tagit hjilp av externa konsulter och
da har man bl. a jobbat med att
anpassa informationen till motta-
garen. Informationen maste anpas-
sas inte enbart med avseende pa
hur den framstalls
- muntligt och skrift-
. ligt utan ocksa hur
' man ska ni fram
" med informationen.
Vikten av det per-
sonliga motet belys-
tes och att detta
noédvindigtvis inte
enbart miste ske
med tandvardsper-
sonal och att vi
maste finna platser
dar minniskorna vi
" vill n4 finns. Foreli-
sare frin Transkulturellt centrum,
Stockholm, berittade om kultut-
kanslighet 1 patientmétet och gav
exempel pa olika kostkulturer och
drogkulturer. Huvudbudskapet var
dock att se till den enskilda indivi-
den och inte fokusera f6r mycket
pa den kulturella bakgrunden och
for att lattare komma nirmare
varandra forsoka hitta likheter istil-

let f6r pa skillnader.

Andra dagen bjods det pa minise-
minarier. Ndgra pedodontister del-
tog pa konferensen och flera av
dem foreldste, Margareta Borg-
strém ledde en falldiskussion kring
barn och ungdomspatienter med
stora behandlingsbehov, Agneta
Robertsson rapporterade frin
BITA projektet och Margaret Grin-
defjord berittade om det nystar-
tade 1-arings projektet i Stockholm.
Konferensen avslutades med pre-
sentation av hemsidan interneto-
dontologi.se dir kliniker ska kunna
fa torslag pa hur man kan gora nir
man forsoker folja de Nationella
riktlinjernas behandlingsrekom-
mendationer. Vi vilkomnades till-
baka igen om ett par dr nir arran-
gorerna hoppas kunna bjuda pa
annu en konferens inom detta vik-
tiga och spiannande omrade.

Maria Anderson
Margaret Grindefjord




Rapport fran Ostra sektionen

Vad hinder i OSP under  hésten?

Hosten har kommit efter en ganska
blek sommar. Idag Gser regnet ner och
g0r hostlévens firger extra mustiga.
Hoppas alla har njutit av sin sommarse-
mester och kanske har nagra, liksom
jag, hunnit med en liten hostsemester.
Jag har med familj och hundar varit 1
Ares fjillvirld och vandrat. Det var me-
ningen att jag skulle skriva nagra rader
till Barntandlidkarbladet darifran, men
min laptop strejkade. Sa det blev bara
semester.

Vi har hunnit med ett styrelsesamman-
tride dir vi planerat och fordelat ar-
betsuppgifterna infor héstens forelds-
ning.

Torsdagen den 1 november kommer
klinikchef och docent Peter Nilsson fan
Kikkirurgiska kliniken pa Ryhovs sjuk-
hus 1 Jonk6ping och ska tala om
”Framtandsluckor - olika terapival - hur
blir det pa lang sikt?”

Vi ser fram emot en trevlig och for-
hoppningsvis vilbesokt foreldsning
som avslutas med en grekisk buffé.

Nir i februari arsmotet blir av vet jag
inte 1 skrivande stund, men jag kan tala
om att foreldsare med storsta sannolik-
het blir Jens Ove Andreasen. Han kom-

mer att tala om bland annat eruptions-
hinder.

Jag aterkommer med mer information
om detta langre fram.

Vi ses kanske pa Riksstimman i Géte-
borg?

Ordforande Maria Reventlid

Rapport fran sodra sektionen visdomstinderna och i s fall till

Sa var det dags for en ny rapport
fran soder. Vi haller pd med en
omfattande renovering av loka-
lerna for specialisttandvarden 1
Malmo, vilket innebdr att vi pe-
dodontister har fatt dela pa oss
dar nagra dr i Malmo och jag bl a
har atervint till Trelleborg fram
till juni 2013. Férdelen med att
vara 1 Trelleborg ar att de pa in-
farten till staden har sina tradit-
ionella planteringar och nir det
ar dags for de 25 ljusforsedda
granarna att kanta min vig till
jobbet da vet jag att nu 4r tiden
inne for att avligga en rapport
fran oss.

Vi har haft ett hostmote da Gver-
tandlikare och docent Rolf Lied-
holm bjéds in. Rolf delar sin ar-
betstid mellan avdelningen f6r
kakkirurgi och oral medicin pa
Tandvardshogskolan och pa kik-
kirurgiska kliniken pa SUS i
Malmé/Lund. Amnet som av-
handlades var ’Ska man ta bort

vilket pris”. Forelasningen lock-
ade manga deltagare vilket var
trevligt. Rolf har intresserat sig
tor visdomstandens kirurgi och
beslutsprocessen som féregar
ingreppet och kontentan av det
hela dr att det 4r viktigt med ett
noggrant overvigande innan av-
ligsnandet. Man maste ha klart
for sig problematiken och vins-
ten med sin behandling eftersom
ingreppet inte ér alldeles riskfritt.

Virens arsmote med dito fore-
lisning idr inte spikad dn, men vi
brukar ha ett styrelsemote i janu-
ari da vi samlar ithop vara tankar
inf6r kommande aktiviteter.

PS. Har ni last boken om Zlatan?
Visst 4ar han fantastisk? Kan man
prata om maskrosbarn hir? DS.

Vinterhalsningar

Margareta Borgstrim

http://www.trelleborg.se/ TrelleborgUpload/Centralt/Bilder/ Veckansbild / Veckansbild2012/
julgranar.jpg
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Mikroflora | den subgingivala biofilmen

ar associerad med fetma hos ungdomar.

Cecilia Zeigler

Cecilia Zeigler, Rutger Persson, Biniyam Wondimu, Claude Marcus, Tanja Sobko, Thomas Modéer, Microbi-
ota in the oral subgingival biofilm is associated with obesity in adolescence. Obesity (Silver Spring), 2012. 20:

p. 157-64.

Bakgrund

Idag ar mer 4n 1 billion vuxna 6ver-
viktiga och fler dn 300 miljoner av
dessa klassificeras som kliniskt feta.
WHO beriknar att i hela virlden ar
2015 kommer 2,3 biljoner manni-
skor vara 6verviktiga och 6ver 700
av dessa kliniskt feta. Foljdsjukdo-
marna till fetma drabbar i princip
hela kroppen och alla organ bland
annat diabetes typ 2, hjart-karl-
sjukdomar, somnapné och vissa
former av cancer (1, 2). Ur tandla-
karsynpunkt har fetma dven associ-
erats med en 6kad prevalens av
kronisk parodontit (3, 4). Vir fors-
kargrupp har nyligen redovisat stu-
dier dar vi pavisar en link mellan
fetma hos ungdomar, patologiska
tandkottsfickor och cytokiner i gin-
givalt exsudat (5) och minskat saliv-
flode (6). Fetma kan dven paverka
immunsvaret 1 slemhinnan bade 1
munnen och i mag-tarm-kanalen
och paverka den lokala mikroflo-
ran. Det finns flera studier som be-
skriver en forindrad mikroflora i
mag-tarmkanalen hos personer med
fetma. Frimst verkar dessa perso-
ner ha en relativ 6kad mangd
Firmicutes och en minskad andel
Bacteroides jamfort med individer
utan fetma (7, 8). I en djurmodell
har fetma visat sig stora immunfor-
svarets formaga att forsvara krop-
pen mot infektion av den parodon-
tala patogenen Porphyromonas gingiva-
/is (9). Dessa nya upptickter ledde
till att vi utforde denna studie f6r
att underséka om mikrofloran i
tandkottsfickan ocksa dr paverkad
av fetma.

Barntandlikarbladet 2—2012/argang 25

Material och metoder

Vi undersokte 29 ungdomar med
fetma och 58 ungdomar utan fetma.
For varje individ med fetma valdes
tva kontrollpatienter ut, matchade
med avseende till dlder (£ 2 mana-
der) och kén. Ungdomarnas alder
varierade fran 12 till 19 ar och ge-
nomsnittet var 14.7 ar.

Alla ungdomar besvarade en enkit
med fragor om halsotillstind, medi-
cinering, matvanor och orala hygi-
envanor. Det ingick dven frigor om
ungdomarnas sociodemografiska
bakgrund. Ungdomarna i bada
grupperna var sociodemografiskt
likvirdiga.

Efter enkiten genomgick alla ung-
domar en klinisk undersékning dar
deras parodontala status undersok-
tes genom att plack och gingival
blédning mittes och utrycktes en-
ligt Visible Plaque Index (VPI) och
Bleeding on Probing (BOP) (10)
samt att antalet patologiska tand-
kottsfickor (>4mm) registrerades.

Foére bakterieprovtagning eliminera-
des supragingivalt plack med en
steril bomullspellet. Prov togs med
sterilt papperspoint fran en molar i
underkiken och en insisiv 1 6verki-
ken. Proverna analyserades med
checkerboard DNA-DNA hybri-
dization teknik. Totalt var 37 bakte-
riearter och 3 subarter inkluderade
pa checkerboard panelen. Checker-
board DNA-DNA hybridization
metoden utfordes som beskrivet av
Socransky et al. (11).

Resultat

Vi fann i denna studie att ungdo-
mar med fetma hade signifikant
hégre BMI och anvindande av f6-
reskrivna likemedel (P =0.01) dn
ungdomarna 1 kontrollgruppen.
Ungdomar med fetma uppvisade
dven en ligre tandborstningsfre-
kvens (P =0.002) samt signifikant
hégre plack index (VPI >25 %) (P
=0.005) jamfort med kontrollgrup-
pen.

Antal bakterieceller frin ungdo-
mar med och utan fetma

Summan av antalet bakterieceller
som fanns var signifikant hégre hos
ungdomar med fetma (P <0.001).
Genomsnittligen uppmattes 3
ganger sa manga bakterieceller 1
prover fran ungdomar med fetma
in hos ungdomar utan fetma. Utav
de 6 bakteriestammar som analyse-
rades var 5 narvarande 1 hogre antal
hos ungdomar med fetma och anta-
let bakterier av samtliga familjer
under dessa stammar var narvar-
nade i signifikant hégre antal. Inom
stammen proteobakteria var bakte-
rierna C. rectus och N. mucosa nirva-
rande i sexfaldigt hogre antal hos
ungdomar med fetma én i kontroll-
gruppen. Totalt av de 40 bakteriear-
terna som analyserades fanns 32 i
signifikant hégre antal hos ungdo-
mar med fetma. I en bivariat logist-
isk regressionsanalys med fetma
som beroende variabel var féljande
variabler signifikant associerade:
Plackindex (VPI>25%), kronisk
sjukdom, medicinering, ingen daglig
tandborstning, morgon och kvill,
salivflode, totalt antal bakterieceller



@ Obesitas
H Conirols

samt foljande bakteriestammar:
Firmicutes, Bakteroidetes, Actino-
bakteroides, Proteobakteria och
Fusobakteria.

I en multivariatanalys testades asso-
ciationen mellan fetma och sum-
man av antalet bakterieceller efter
det justerats fOr dessa potentiella
paverkande faktorer. Efter justering
av dessa faktorer kvarstod den sig-
nifikanta associationen mellan totala
mingden bakterieceller och den
beroende variabeln fetma (OR 1.05,
P =0.000).

Diskussion:

Denna studie visar frimst ett sam-
band mellan antalet bakterieceller 1
den subgingivala biofilmen och
fetma hos ungdomar. Detta sam-
band ir inte paverkat av VPI%,
BOP%, kronisk sjukdom, tand-
borstningsvanor eller salivflode.

Vi rapporterade nyligen att fetma
var associerat med parodontala risk-
faktorer som patologiska tandkotts-
fickor och 6kade nivaer av proin-
flammatoriska cytokiner i gingivalt
exsudat (5). Detta 6verstimmer helt
med synen att fetma dr associerat
med en laggradig systemisk in-
flammation som paverkar olika or-
gansystem (1, 12) inklusive den pa-
rodontala vivnaden.

Att anvinda ungdomar som obser-
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vationsgrupp angaende oral mik-
roflora och fetma har flera fordelar.
De lider normalt inte av kronisk
parodontit och den normalt kom-
plexa bilden av potentiella paver-
kande faktorer inklusive kroniska
sjukdomar sasom diabetes typ 2 och
hjart-kirlsjukdomar ar ovanligare.
Detta édr den forsta publicerade stu-
dien som pavisar ett samband mel-
lan fetma och en férindrad mik-
roflora i tandkottsfickan. Tidigare
finns det en studie som redovisade
en Okad kolonisation av T. forsythia i
tandkottsfickan hos vuxna patienter
med fetma (13). I denna studie visar
vi dven att traditionella parodontala
patogener som P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans och P. micra (11,
14), tinns 1 ca trefaldigt hogre antal i
den dentala biofilmen hos ungdo-
mar med fetma jimfort med ungdo-
mar utan fetma.

Detta samband mellan totala antalet
bakterieceller och fetma ar intres-
sant och 4r den forsta observation-
en som rapporterar en link mellan
oral mikroflora i den dentala biofil-
men och fetma i den population
som inte har kronisk parodontit.

Sammanfattningsvis; associationen
mellan fetma och totala antalet
bakterieceller i den subgingivala
biofilmen indikerar en méjlig lank
mellan oral mikroflora och fetma
hos ungdomar.
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Ny specialist

Helena Anjou, Jonk6ping

Jag heter Helena Anjou och ir ny
specialist i Pedodonti.

Jag tog examen i september 2012
dar Margaret Grindefjord var ex-
tern examinator. Dagen blev myck-
et givande och trevlig och jag ar

<. tacksam till Margaret och hela av-

delningen f6r detta. Mina handle-
dare har varit: ST-ansvarig Christer

- Ullbro, Bengt Olof Hansson, Helén
ywe= Isaksson, Johanna Norderyd, Anna

Nydell Helkimo och Anna Lena

Y| Sundell som alla varit fantastiska
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b och stottat mig under utbildningen.
= Jag vill ocksa tacka hela avdelning-
B cn, med underbara tandskéterskor,

tandhygienister, assistenter och ld-
karsekreterare som alla varit hjilp-
samma och stéttat mig under dessa
tre ar. Utan min ST-kollega Sanja

. Coric hade det verkligen varit sva-
' rare och dessa ar hade verkligen

inte varit sa bra som de varit utan
henne. Jag har fitt en tjanst pa pe-
dodontikliniken pa Odontologiska
Institutionen 1 Jonkoping och far
vara kvar, vilket jag dr mycket glad
tor. Dock har jag inte paborjat mitt
arbete som Overtandlikare an ef-
tersom jag nu ar mammaledig. Jag
och min man Carl fick nimligen en
liten dotter, Isabella, i juni.
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ST-utbildningen har varit mycket
bra. Tiden har verkligen gatt fort,
det kinns som igar nir jag stod ut-
anfér Odontologiska Institutionen
tor forsta gangen. Det har varit en
bra tid och jag har fatt ett bra nit-
verk bestiende av var ST-forening.

Innan jag bérjade pa min ST-
utbildning har jag sedan examen 1
Malmo 2002 arbetat pa ett flertal
olika kliniker i Kalmar, Malmé och
aven utomlands i Aberdeen, Skott-
land. I Kalmar fick jag mojligheten
att arbeta pa pedodontikliniken och
fick handledning av Annette Aberg
och sedan dven av Cecilia Madsen
som bérjade pa kliniken. Jag dr
otroligt tacksam for detta eftersom
det gjorde att jag fick erfarenheten
for att sedan kunna soka tjansten i
Jonk6ping 2009. Dessutom var det
en fantastiskt trevlig tid med hela
pedodontiavdelningen i Kalmar.

Pa det personliga planet trivs jag
bist i sociala sammanhang med
vinner och familjen. Jag har dansat
under manga ar och dven hallt pa
med amato6r teater. Jag har alltid
tyckt mycket om att resa och se nya
miljoer. Jag ser fram emot att ut-
vecklas som pedodontist och fort-
sitta att lira.

Helena Anjou



MALMO HOGSKOLA

KOF

SYD

KLINISK ODONTOLOGISK FORSKNING

-~
Folktandvarden Lopdstinget

Klinisk Odontologisk Forskning
i Sydsverige(KOF-syd) ir ett
nitverk av Folktandvardsorgani-
sationer i Blekinge-, Kronobergs
-, Kalmar- och Hallands lan till-
sammans med Odontologiska
fakulteten i Malmo for att framja
nationell och internationell kli-
nisk odontologisk forskning.

Jag har arbetat som tandlikare i
landstinget Blekinge sedan min
tandldkarexamen i G6teborg 1987
och fick dven fortsatt tjanst i Karls-
krona som specialisttandlikare i
Pedodonti, efter min specialistexa-
men i Malmo 2009. Under de hir
aren har jag stundom funderat pa
mojligheten med klinisk forskning 1
samarbete med odontologisk fakul-
tet Aven om avstandet ar langt fy-
siskt mellan folktandvardsklinik och
fakultet. Framtiden suddar ut grin-
ser och minskar avstinden 1 ett
samhille dir pendlandet mellan
hem och arbete samt arbete pa di-
stans blir allt vanligare.

Under varen 2010 fick var tand-
vardschef Hakan Bergevi en inbju-
dan till ett méte med Lars Matsson
och Lars Bondemark fran Odonto-
logiska fakulteten Malmo. Motet
var ett initiativ till samarbete for
klinisk odontologisk forskning i
Sydsverige. Jag anmilde mig for att
fa mojlighet att frimja just detta jag
sa girna Onskade. Blekinge ar ett
litet landsting och har alltid haft
svart att rekrytera, framforallt tand-
likare och specialisttandlikare. Min
forhoppning var att férutom att
fraimja klinisk odontologisk forsk-
ning genom ett samarbetet med
Odontologiska fakulteten 1 Malmo,
dven skapa en intressant arbetsplats
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Region Halland

Folktandvarden

\

for verksam personal att stanna i
Blekinge och f6r nyrekrytering.

Motet holls 1 Olofstrom tillsam-
mans med Lars Bondemark och
Lars Matsson samt tandvardschef
Hiakan Bergevi och néagra delegater
fran Blekinge. Det var ett mycket
positivt méte och ett preliminart
beslut togs att Blekinge skulle med-
verka till detta samarbete samt att
ovrig tandvardspersonal i Blekinge
skulle bjudas in till en presentation,
for att skapa méjlighet till syn-
punkter och visa intresse. Under
hosten 2010 holl Lars Bondemark
och Sofia Petrén en presentation
om klinisk odontologisk forskning
och nitverket KOF-syd pa Blek-
inge Tekniska Hogskola 1 Karls-
hamn. Intresset hade inte varit sa
stort ndr inbjudan skickades ut,
men vi var inda en skara pa 25 per-
soner som deltog. Intresset var po-
sitivt men manga synpunkter hand-
lade om hur vi ska hinna med féru-
tom att klara alla ekonomiska krav
och vira patientbehandlingar. Nir
det giller nya forslag och férind-
ringar 4r det alltid en process som
maste fa ta sin tid, vilket jag lirt mig
under dren. Jag kinde darfor ingen
oro 6ver den tveksamhet som visa-
des och eftersom var tandvardschef
ocksa sig mojligheter i detta samar-
bete, tinkte jag att det skulle falla
val ut med tiden.

Skéane, Halland, Kronoberg och
Kalmar hade erbjudits samma in-
formation och medverkan i KOF-
syd men Skadne ville avvakta och
tackade nej. For att inga 1 KOF-syd
tecknades en avsiktsforklaring mel-
lan deltagande Folktandvardsorga-
nisationer och Odontologiska fa-

11

FOLKTANDVARDEN
S

LANDSTINGET BLEKINGE

Folk- |
tandvarden

-. Landstinget Kronoberg
kulteten, vilken anger ramarna for
ett langsiktigt samarbete.

Samarbetet Sppnar upp for ett fler-
tal samverkansvinster och méjlig-
heter f6r Folktandvardsorganisat-
ionens forskningskliniker/klinik-
forskare och Odontologiska fakul-
teten sasom snabb implementering
av nya forskningsresultat 1 varden.
Forskningsinsatserna kvalitetsidkras
och med vetenskapliga publikation-
er och konferensrapporter far
forskningsresultaten genomslag
nationellt och internationellt. Folk-
tandvardsklink som ingar 1 samar-
betet far status som Forskningskli-
nik och som klinikforskare deltar
man 1 kunskapsutveckling inom sitt
omrade, vilket 4r meriterande. Ut-
byte av kunskap mellan fakulteten
och omgivande tandvird medfor
identifiering av angeldgna forsk-
ningsfragor till nytta fér bada par-
ter.

Jag anmilde mig som representant
tor Blekinge 1 nitverksgruppen for
KOF-syd. Samarbeten inom KOF-
syd styrs av en styrgrupp bestiende
av fakultetens dekanus och folk-
tandvirdsorganisationernas tand-
vardschefer.

Under varen 2011 kallades nat-
verksgruppen till ett moéte pa
Odontologiska fakulteten 1 Malmo
tillsammans med 6vriga represen-
tanter f6r Halland, Kronoberg, Kal-
mar samt professorer och docenter
fran varje enskild specialistavdel-
ning. Det var en fantastisk kinsla
att sitta med denna samlade kun-
skap och kompetens och fa repre-
sentera Blekinge. Under motet

Fortsattning sid 13



EAPD 2012—Strasbourg

I slutet av maj 2012 presenterade
jag min forsta forskningsrapport.
For att kunna goéra detta sa fick
jag 2011 ars Rese- och forskning-
stipendie for att resa till EAPD i
Strasbourg, en stad som ir listad
som virldsarvsstad enligt Une-
sco.

Vi var sju stycken som reste pa tors-
dagen den 24 maj fran Stockholm,
Karolinska Institutet och Eastman-
institutet.

Fredagen var min, Margarets och
Gunillas presentationsdag. Pa efter-
middagen skulle jag presentera
”Child Abuse and Self-perceived
oral health- a populationbased
study”.

Vi delade upp oss och lyssnade pa
olika oral sessions, varav jag och
Mia-Mariana deltog i ”Dental Ano-
malies Genetics” ddr mycket hand-
lade om Ektodermal dysplasi.

Mia-Mariana Penttinen, Gunilla Pousette, Goran Dahllof, Margaret

Grindefjord, Giorgios Tslinigaridis, My Blomqvist, Therese Kvist

Forsta kvillen hann vi inte mer dn
landa, slinga in viskorna pd hotel-
let, och sedan vidare till 6pp-
ningsceremonin med efterféljande
mingel som skulle héllas pa Euro-
pean Council. Hir samlas delegater
fran EU en vecka varje manad.
Strasbourg fylls alltsa av toppolitiker
var fjirde vecka. Oppningsceremoni
och mingelkvill féljde, med goda
snittar och manga kira aterseenden
och nya bekantskaper med ménni-
skor fran olika linder.
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Lunchpaket himtades och intogs
sittandes 1 solen, smorgasar, frukt
och dricka. Hirligt!

Sen var det dags. Jag hade ocksa
anmalt mig till att vara med 1 tiv-
lingen om ”Young Scientist
Awards” vilket gjorde det lite mer
spannande och nervost.

Jag gick ut som nummer 3. Ivar
Espelid var moderator.

Presentationen gick bra och jag holl
tiden pal0 minuter. Jag var ndjd
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efterat, aven om jag glomde vad
stapel heter pa engelska.....drog till
med staple.....men jag var konse-

kvent i alla falll Skont! Klart! Nu
kunde jag njuta av resten!

”Three visions for children’s well-
being” diskuterades senare pa efter-
middagen och dir holl Gunilla
Klingberg en bra foreldsning om
hur kroniskt sjuka barn och barn
med funktionsnedsittning har ritt
till samma vard som andra barn,
men det finns barridrer att dver-
komma.

Kvillen inleddes med en battur pa
floden och samtidig vin- och cham-
pagneprovning. Vi lyssnade i horlu-
rar och guidades genom staden, och
vi lyckades sjalvklart fa in barnkana-
len (pedodontist-javisst!). Sedan var
det valfritt om man ville delta i mid-
dag pa det anrika Kammerzelli-
house eller om man ville ha fritid.
Nagra f6ljde med pd den anordnade
middagen (den hade varit toppen
hérde vi sedan) men vi hittade en
liten restaurang i en grind i gamla
staden.

Lordag var dagen for presentation
fér My, Mia-Mariana och Giorgios.
Dagen boérjade med Main sympo-
sium om “The oral mucousa: a win-
dow of diseases in children and
adolescents”. Professorerna
Crispian Scully, Alexandra Skla-
vounou och Stephen Flint gav oss 2
timmar intressanta beskrivningar av
olika orofaciala symtom som kan
vara tecken pa systemisk sjukdom.
Sedan var det oral sessions igen, jag
deltog vid diskussionerna om
Midazolam. Géran Dahlléf holl se-
dan lunchsymposie om “Dental
treatment of children and adole-
scents in hospital settings”. Sedan



var det dags for oral session om
Special needs. My, Mia-Mariana
och Giorgios presenterade om
ADHD samt om Downs syndrom.
Alla gjorde fina presentationer!

Pa kvillen var det galamiddag som
holls pa Royal Palace, ett Casino.
Mitt bland fina korsvirkeshus 40
minuter fran Strasbourg reste sig ett
rosaskimrande och glittrigt casino.
Ro6d sammet, guld och allt som hor
detta tilll Ovintat var reaktionen
fran de flesta eftersom Strasbourgs
anrika miljoer kindes avldgsna
hirinne.

Under middagen var det dags for
prisutdelning for ”Young Scientist
Awards”. Dags for vinna-
ren....och... jag vann!

Det bor nimnas att samtidigt som
detta pagick var det Eurovision...

det ar tur det finns Iphones. Loreen
sjong strax efter jag hade varit uppe
pa scenen och fatt mitt diplom.

Senare akte vi tillbaka till Stras-
bourg och letade upp en bar med
TV dir vi kunde se omr&stningen 1
Eurovision, vi fick hela tiden in-
formation om hur stallningen lag till
via sms. Baren hittades, TV:n var
p4, alla spanda pa resultatet (eller ja,
alla var inte sa intresserade...) JA!l!!
Hon vann! Jag vann! Vilken kvall!

Séndagen handlade om ”Imaging
diagnostic in peadiatric dentistry”
och kongressen avslutades sedan
med champagnebuffet. Ordféran-
den Norbert Krimer limnade 6ver
ordférandeskapet till Monty Duggal
och vi fick veta att ndsta kongress
ska vara i Sopot, Polen.

Vi stannade sedan pa en postcon-

gresstour, Art and Gastronomy.
Busstur med museum, vinprovning
pa vingard och sedan avslutning pa
en restaurang i en liten by utanfor
Strasbourg. Restaurangen hade en
stjarna 1 Michelinguiden, en helt
fantastisk middag.

En helt fantastisk avslutning pa en
fantastisk upplevelse!

S, Tusen tack
Pl pedodonti-

S foreningen

for att jag

fick vara

med om

Y dettal

Therese Kvist

Glad vinnare!
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diskuterades méjliga omraden for
klinisk odontologisk forskning som
skulle vara lampliga f6r landstingen
gemensamt, tillsammans med fakul-
teten. Vi enades om fem forslag
som forskningsprojekt. Dessa fo1-
slag fick vi representanter 1 uppgift
att férmedla till vart eget landsting,
for att direfter komma fram till
vilka som var intressanta och hur vi
skulle organisera de forsta forsk-
ningsprojekten.

Representanterna fran landstingen
fick direfter en kort projektbeskriv-
ning fran handledarna inom varje
projektomrade. Jag presenterade
dessa forslag tillsammans med in-
formation om KOF-syd pa ett spe-
cialistméte och sedan dven pa ett
klinikchefsmote 1 Blekinge. Det var
tyvarr vissa svarigheter med att fa
gensvar for de olika projekten men
efter flera turer hade nagra visat
intresse for projekten och Blekinge
var positiva till 3 av 5 projekt.

Varje handledare for respektive
projekt fick till ansvar att samman-

kallar till moten for att arbeta fram
sin studie. Fluorprojektet hade re-
dan en tydlig projektbeskrivning
samt fatt ekonomiskt anslag god-
kint och kunde darfor paborjas
ganska omgaende. Jag hade till en
boérjan inte sjilv tainkt anmala mig
som klinikforskare 1 denna om
gangen men efter att kliniken som
forst varit positiv till fluorprojektet,
tackade nej, erbjéd jag mig att an-
svara for insamlandet av data pa
folktandvardskliniken i S6lvesborg
och samtidigt vara specialistkonsult
inom pedodonti f6ér kliniken. Detta
mottogs positivt av kliniken. Min
tjanst ar normalt i Karlskrona 4
dagar/veckan och 1 dag/veckan
tjanstgor jag dven som pedodontist
pa sjukhustandvérden i Karlshamn.
Eftersom jag bor i S6lvesborg var
detta en positiv 16sning dven for
mig och jag fick uppbackning av
min tandvardschef.

Under hésten 2011 och varen 2012
triffades representanter for klini-
kerna for fluorprojektet vid ett fler-
tal tillfallen for att stimma av och
delges information om projektets
upplige. Efter nagra moten hade 4

kliniker tackat ja till medverkan och
det beslots att Solvesborg(Blekinge)
och Alvesta(Kronoberg) skulle
starta upp forst samt efter 6 mana-
der skulle dven Firjestaden
(Kalmar) och Tvaaker(Halland)
komma igang. Det var nagra turer
med etisk prévning och projektets
utformning innan vi kunde be-
stimma tidpunkt for projektstart,
vilket blev september 2012 {61 S6l-
vesborg och Alvesta. Projektet har
nu fatt namnet: "Ungdomars friska
tainder” med malet att undersoka
om fluor har en paverkan pa tandy-
tans biofilm och dirmed minska
uppkomst av karies. Studien ar en
randomiserad dubbelblind, klinisk
interventions studie som beriknas
vara avslutad efter 3 ar. Det ska bli
mycket spannande att se vad resul-
tatet visar men kraver ocksa stort
talamod och god kommunikation
for att gora det mojligt.

Carina Norberg
Overtandlikare pedodonti
Karlskrona/Karlshamn
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Munhalsa och astma

Under varen 2009 sokte jag
Svenska Pedodontiféreningens
stipendium f6r forskning och ut-
veckling och jag hade f6rminen
att erhilla detta i samband med
riskstimman samma ar. Stipen-
diet mdjliggjorde att jag kunde
slutfora mitt tredje delarbete som
ingick i mitt avhandlingsarbete
om oral hilsa hos barn och ung-
domar med astma och den 17
december 2010 forsvarade jag
min avhandling “ On Oral health
in young people with asthma “.

Syftet med mitt avhandlingsarbete
har varit att studera den orala hilsan
hos individer med astma i olika ald-
rar fran férskolebarn till unga
vuxna.

Majoriteten av tidigare studier som
har undersékt den orala hilsan hos
barn och ungdomar med astma vi-
sar att astmatiker I6per en 6kad risk
for orala sjukdomar, sirskilt for ka-
ries. En forklaring till den hogre
karies prevalensen hos dessa indivi-
der kan vara att de har en ligre sa-
livsekretion och en férandrad saliv-
sammansattning an personer utan
astmasjukdom. Denna ldgre saliv-
sekretion och férindringar i saliv-
sammansattning som kan utéver
kariesutveckling dven oka risken for
dentala erosioner hos personer med
astma. Dessutom har studier visat
att inhalation av kortikosteroider
och [32-agonister kan resultera i pH-
sankning i bade plack och saliv. Stu-
dier har dven funnit att barn med
astma mer ofta dricker s6ta drycker
jamfort med barn utan astma. Det
frekventa intaget av sota drycker
hos barn med astma kan vara en
konsekvens av frekvent munand-
ning. En 6kad férekomst av bettav-
vikelser i samband med munand-
ning har uppmirksammats hos ung-
domar med astma. Aven gingivit ir
mer vanligt férekommande hos
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bade barn och vuxna med astma,
speciellt 1 Overkaksfronten. Bortsett
fran resultatet av dessa studier 4r
det svirt att bedéma om den dkade
risken for orala sjukdomar hos per-
soner med astma orsakas av sjilva
astmasjukdomen eller av dess medi-
cinska behandling. Det finns darfor
ett behov av fler vil kontrollerade
studier med homogena studiegrup-
per av astmatiker i olika aldrar.

Utifran denna bakgrund valde jag
att studera den orala hilsan hos in-
divider med astma i olika alders-
grupper fran férskolebarn till unga
vuxna (3-24ar), relaterat till sjukdo-
mens svarighetsgrad, exponering for
likemedel och munandning.

De specifika madlen med delarbeten
var:

« att studera den orala hilsan och
riskfaktorer hos en grupp 3-ariga
barn och en grupp 6-ariga barn
med astma, med speciell hinsyn
till sjukdomens svarighetsgrad,
exponering f6r likemedel och mu-
nandning (Delarbete I),

att studera karies incidens och ka-
riesrelaterade faktorer hos barn
fran 3 till 6 4r dlder med och utan
astma och att undersoka om fak-
torer relaterade till astma sjukdom
paverkar karies utvecklingen

(Delarbete II),

att studera den orala hilsan men
fokus pa karies prevalens och
olika karies-relaterade faktorer hos
en grupp ungdomar med lingvarig
medelsvir till svar astma och hos
ungdomar utan astma (Delarbete

I1D),

att studera den orala hilsan hos en
grupp unga vuxna med lingvarig
astma med en matchad frisk kon-
trollgrupp och att underséka om
det fanns nagot samband mellan
astma och karies och astma och
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parodontala faktorer (Delarbete

V).

Huvudresultaten av dessa studier
visade att:

« forskolebarn med astma hade
hégre karies prevalens, mer gingi-
vit, ett storre intag av sota dryck-
er, munandas mer frekvent dn
friska barn 1 samma aldrar,

» forskolebarn med astma vid 3-drs
alder hade storre kariesokning
mellan 3 till 6 ars alder dn barn
utan astma. Astma sjukdom,
storre intag av sota drycker, mu-
nandning och karies vid 3 ars al-
der var riskfaktorer f6r den 6kade
karies utvecklingen mellan 3 och 6
ar

b

+ ungdomar med lingvarig me-
delsvar till svar astma hade hogre
karies prevalens dn ungdomar
utan astma. Ungdomarna med
astma hade mer gingivit, munan-
dades mer frekvent, hade ligre
saliv sekretion och ldgre plack-pH
an den friska kontrollgruppen,

Forts sid 17
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Kriminaltekniker Anna Jinghede

”Sannolikt var det redan 1 slutet av
tandlikarutbildningen, nigon gang i
bérjan av férra decenniet, som jag
insag att jag formodligen inte skulle
bli kvar i tandlakaryrket till pens-
ionsaldern. Medan studiekamrater-
na brickte varandra i antalet fin-
justerade och ”godkinda” kronor
och andra protetiska konstruktion-
er, satt jag och funderade pa om det
fanns ndgra som helst genvigar till
att fa protetikdelen godkind. Det
var liksom nagot som fattades mig
och jag saknade det dir genuina
intresset som dterspeglades 1 studie-
kamraternas ton- och framgangar. 1
mina tonarsplaner fanns tandlidkare
med som framtida yrke tack vare en
sidan i familjen. Aven polisyrket
lockade men blev inte realitet da jag
helt enkelt var for ung for att soka
den gangen. Kriminalintresset kom
dock att besta vilket inte minst
mina bokhyllor vittnar om!

Under de forsta trevande dren som
nybliven tandlikare upptickte jag
rittsodontologin, denna subdisci-
plin av odontologi som i viss grad
formadde forena mina intresseom-
raden. Jag betade av kurserna till
identifieringskunnig tandlidkare 1
rask takt och funderade pa moijlig-
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heterna att dgna mig at detta mer
regelbundet. Julen 2004 passerade
och influensasjuk och nedbiddad 1
en soffa framfor TV:n betraktade
jag rapporteringen om forédelsen i
Sydostasien som en stor tsunamivag
orsakat. Initialt pratades om ett fatal
omkomna men jag kunde med res-
ten av svenska folket konstatera
fran mitt horisontallige att dodssiff-
ran steg undan f6r undan. — Tank
om du kommer i fraga for att aka
ner, sa sambon. Nej, gud du ar inte
klok, svarade jag. Nagra manader
senare skulle min sambo fa ritt.

Jag tjanstgjorde i Thailand under tre
tjanstgoringsperioder 2005. Intryck-
en var av forklarliga skil manga och
bitvis mycket tunga. Mina idrottser-
farenheter hjilpte mig att halla fo-
kus pa min uppgift och inte pa alla
dessa stackars avlidna manniskors
livséde. Att se barnen var virst och
tanken pa deras sista minut i livet
gjorde stundtals mycket ont och
paminde pd ett brutalt sitt om livets
sarbarhet. Jag borjade fundera pa
mina egna val i livet och fragan om
mitt yrkesval dteraktualiserades. Ar-
betssituationen i Thailand bidrog till
en djupare inblick i kriminaltekni-
kernas yrkesroll vilken jag fann oer-
hort fascinerande. Det var dessu-
tom ett yrke 1 vilket jag skulle
komma att fa anvindning f6r mina
rittsodontologiska kunskaper. Sagt
och gjort, ans6kan gick ivig och ett
ar senare satt jag pa upprop pa Po-
lishogskolan.

Efter att ha patrullerat gator och
torg under ndgra ar lyckades jag na
mitt mal och tjanstgor sedan ett ar
tillbaka p4 Linskriminalen i Orebro
som kriminaltekniker. Parallellt har
jag ett undervisningsuppdrag vid
Orebro universitet i kriminologi.
Att arbeta med kriminaltekniska
fragestillningar dr bade utmanande
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och krivande — bade fysiskt och
psykiskt. Jag och mina kollegor vid
tekniska roteln kopplas in vid de
grévsta brotten och vi exponeras
ofta f6r minniskooden som ar
djupt tragiska. Vir primara uppgift
ar att pa en brottsplats sikra teknisk
bevisning som kan filla eller fria en
misstinkt girningsperson 1 domstol.
Arbetsuppgifterna ar varierande
och inbegriper allt fran sikring av
spar pa en avliden minniska eller pa
en brottsplats, till att rekonstruera
ett helt handelseforlopp utifran de
iakttagelser som gjorts. Tack vare
min yrkesbakgrund och férdjupade
studier i bland annat rittsmedicin,
ar mitt storsta intresseomrade
valdsbrotten, t ex mord, mordfor-
s6k och valdtikter. Mina tidigare
yrkeserfarenheter har dven bidragit
till att utveckla metoder for sparsik-
ring genom att ta avtryck pa t ex
skelettala skador med hjilp av
odontologiska avtryckstekniker. Jag
har dven som férhoppning att fran
odontologin ta med mig ett evi-
densbaserat ”tink”, nigot som
verkligen saknas inom Svensk polis
idag. Pa sikt finns en forhoppning
om att kunna bedriva kriminaltek-
nisk forskning, girna inom ett om-
rade som férenar mina olika yrken.



Bilden tidigare publicaerad i Aftonbladet

En fragestallning som kittlar 4r om
dédstidpunkten kan faststallas med
tandpulpans egenskaper som ut-
gangspunkt.

Jag har fortfarande nagra koppling-
ar kvar till tandvarden. Ut6ver ut-
bildningsuppdrag och viss klinisk
tjanstgoring sa arbetar jag aktivt
med att 6ka kunskapen bland lan-
dets tandvardspersonal om vikten
att agera i fall dd barn misstinks
fara illa men 4ven om hur rittsintyg
bor utformas. Som polis har jag
atskilliga ganger pamints om vikten
av att anmalningspliktiga yrkesgrup-
per (SoL 14:1) ingriper tidigt nir
barn visar tecken pa att utsittas for
vald, bevittnandet av vild eller
andra former av misshandel eller
térsummelse. Tandvirden ar den

Aven om jag stundtals kan sakna
mo6ten med patienter har min om-
sadling resulterat i en mycket till-
fredsstallande yrkessituation som
”Polis-tandlidkare”. Det egentligen
enda negativa dr att man aldrig rik-
tigt ar ledig. Man kan fa ett samtal
mitt i natten eller f6r den delen bli
kvar fem timmar efter ordinarie
sluttid. Jobbet dr mycket men inte
allt — ett pastaende som verkligen
fatt en ny innebord sedan mitt liv
for drygt ett ar sedan berikades med
en hirlig liten kille, Sixten.”

Anna Jinghede

yrkesgrupp som anmaler minst an-
tal fall trots en unik moijlighet att
fanga upp dessa minniskor. Jag har
manga ganger fatt erfara vilka kon-
sekvenser minniskans naivitet, inte
minst min egen, kan fa nir det gil-
ler denna problematik. Vi vill inte
tro ont om andra. Det dr en in-
byggd instinkt som 1 tandvardssitu-
ationen bidrar till att vi inte tolkar
tecken som vi borde. Jag har som
polis och kriminaltekniker fatt f6r-
manen att betrakta dessa familjer
fran ett annat perspektiv och
dessvirre ett flertal ganger fatt be-
kraftat att valdsutsatthet, hos bide
barn och vuxna kan fa fatala konse-
kvenser vilket kunnat férhindras
om nagon foljt sin magkinsla och

ingripit.

forts fran sida 14

« unga vuxna med langvarig, kon-
trollerad astma hade hogre karies
prevalens, mer gingivit och ligre
saliv sekretion jimfort med unga
vuxna utan astma.

Styrkan med dessa studier var att
test och kontrollgrupperna var ho-
mogena, vad giller alder, bostadsort
och att en specialist sikerstallt ast-
madiagnosen. En av studierna var
longitudinell, vilket ytterligare un-
derbygger resultaten. Dessa studier
understryker dven vikten av att ut-
veckla férebyggande vardprogram
for unga personer med astma, vil-
ket har paborjats tillsammans med
barnhilsovarden i Jonkopings Lins

Landsting. Detta vardprogram kan
vara till nytta for saval barn och
ungdomar med astma, deras forild-
rar och personal inom bade tand-
vard och hilso-sjukvard..

Jag arbetar idag som lektor i Oral
hilsa vid Hilsoh6gskolan 1 J6nko-
ping och mina postdoc projekt
innefattar nya spannande forsk-
ningsomraden samt fortsatt forsk-
ning dar jag studerar hur astmalike-
medel och faktorer relaterade till
sjukdomen, t.ex. munandning pa-
verkar den orala halsan.

Malin Stensson

Barntandlikarbladet 2—2012/argang 25
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Emalj granskad ur kemiskt och
morfologiskt perspektiv

Fredagen den 2 mars, 2012 dis-
puterade Nina Sabel vid Sahl-
grenska akademin, G6teborgs
universitet. Har f6ljer ett autore-
ferat.

Avhandlingen ar baserad pa hard-
vivnadsanalys av primira tinders
emalj. Studierna utg6r kemisk och
morfologisk analys av primira tin-
ders emalj. Normalstrukturen 1 pri-
mira tinders emalj, sisom neonatal-
linjen, beskrivs detaljerat pa mikro-
skopisk niva och liksom tillvaxtstor-
ning i form av hypoplasi redovisas.
Ett av arbetena analyserar hur mi-
neraliseringen framskrider i emalj
hos individer mellan 1-19 manaders
alder. Vidare visas att innehallet 1
normalmineraliserad emalj varierar i
innehall mellan individer, vilket vi-
sar sig vara av betydelse vid de-
mineralisering 7 vitro.

Grundforskning av normal emalj ar
nodvandigt eftersom vi tandlikare
arbetar med, i och genom emaljen i
vart dagliga kliniska arbete. Avvi-
kande utseende av emaljen studeras
och utforskas, som i sin tur behover
relateras till normal emaljs innehall

Bild 1 Tvirsnitt av incisiv. Neonatallinjen
(NNL) tecknar sig som en fara i emaljen
(E) i tredimensionell vy i svepelektron-
mikroskop. EDJ: emaljdentingrinsen. D:
dentin.
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och struktur. Emaljen dr kroppen
mest vilmineraliserade vdvnad och
ar darfor svar att analysera p.g.a. de
isolerande egenskaperna. Analyser-
na i de hir studierna ar utférda i
ourkalkad emalj, for att erhalla in-
formation kring mineraliseringen.

A A

Bild 2 Vy 6ver tvirsnitt frin tandanlag i
mikroréntgen. Frin vinster ses tandanlag
frin aldrarna 1 manad, 2 minader, 6 méina-
der respektive 19 manader.

Primira tinders emalj paborjar sin
mineralisering under fostertiden
och emaljen i de primara molarerna
fardigmineraliseras under fOrsta lev-
nadsaret. De emaljproducerande
ameloblasterna ar hogt differentie-
rade celler och deras férmaga att
paverka och omstrukturera emalj-
bildningen ir begransad, de ar kins-
liga f6r bade mekanisk och kemisk
paverkan. Processer eller hindelser
som paverkar mineraliseringen av-
speglas i emaljen och bevaras regi-
strerat, vilket t.ex. kan yttra sig som
hypoplasi. Denna registrering gor
emaljen unik i sitt slag och darfoér
ocksa intressant att analysera.
Ameloblasterna forlorar sin emalj-
bildande f6rmaga under tandens
rotutveckling, fére att tanden erup-
terar.

Emaljen borjar utvecklas vid den
mest koronala punkten/punkterna
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av emaljdentingrinsen samtidigt
som dentinet borjar sin tillvaxt.
Diirefter sker tillvixten utit mot
framtida emaljyta och cervikalt at.
Foérenklat kan man siga att
ameloblasterna forst producerar ett
emaljmatrix. Detta matrix bildas till
fardig emaljs fulla tjocklek under
den s.k. sekretionsfasen. Denna
process sker rytmiskt och ger upp-
hov till de s.k. inkrementlinjerna
(tillvixtlinjerna) som kan ses 1 tvir-
snitt av emalj under mikroskop.
Matrixet dr fran borjan till viss grad
redan mineraliserat. Efter fulltjockt
emaljmatrix har bildats minerali-
seras matrixet alltmer, till fardigmi-
neraliserad emalj under den s.k. ma-
turationsfasen. Ameloblasterna till-
tor da successivt kalcium och fosfor
och bortforsling vatten och protei-
ner sker.

Delarbete T

Neonatal linjen kallas den inkre-
mentlinje som kan ses mest tydligt 1

pri-

Bild 3 Tvirsnitt av incisiv 1 polarisat-
ionsmikroskop. Buckal emalj i hojd
med pulpans mest koronala del 4r
markerad.



Bild 4 Till vinster ses fotografi av emaljhypoplasi, streckad linje
tecknar tvérsnitt. Bild i polarisationsmikroskop av hypoplasi i
tvirsnitt (ursprunglig férstoring 10x). Angrinsande emalj till
hypoplasi dr rundad med béjda prismor. Mérkare filr indicerar
hégre porositetsgrad.

mira tinders emalj och dentin. Lin-
jen representerar hur lingt emaljen
respektive dentinet har bildats fram
till fodseln. Neonatal linjen tecknar
sig runt tandkronan, liknande en
arsring i ett trid. Beroende pa gra-
viditetslingd och tandens utveckl-
ingsstadium ses neonatalllinjen i
olika positioner beroende pa tand-
grupp (dock endast 1 primira tinder
och férsta permanenta molaren)
och individ.

Foédseln, som innebir stor forand-
ring for individen, paverkar dven
ameloblasterna och darav linjens
uppkomst. Andra metaboliska eller
fysikaliska storre forindringar kan
ocksa ge upphov till inkrementlinjer
1 emaljen.

I det forsta arbetet studeras 1
ourkalkade tvirsnitt av emalj fran
primira exfolierade incisiver fran
friska individer och tandanlag, med
fokus pa neonatallinjen. Analyser
gjordes i polarisationsmikroskop,
mikroréntgen, svepelektronmikro-
skop (SEM) och rontgenmikroana-
lys (EDX).

Neonatallinjen 4r av hypominerali-
serad struktur och ses tydligt i bade
polarisationsmikroskop och mikro-
réntgen. Polarisationsmikroskopet
visar att neonatallinjen dr mer po-
ros 1 jamforelse med kringliggande
emalj.
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I svepelektron-
mikroskop ses att
prismorna dndrar
tillvaxtriktning
och smalnar av
vid neonatallinjen
och fortsitter i
vara avsmalade i
emaljen mellan
neonatallinjen
och ytan. Neona-
tallinjen sdgs som
en forsinkning i
emaljen, vilket
tolkas att neona-
tallinjen ér en hy-
pomineraliserad,
se bild 1.

Analys av innehall av kol, kalcium,
kalium, magnesium, natrium, fos-
for, kvive, svavel och syre gav inga
indikationer pa annorlunda inbor-
des kemisk sammansittning.

Delarbete IT

I detta arbete analyserades minerali-
sering av emalj vid olika éldrar. I ett
unikt material av tandanlag fran
primira incisiver studerades emal-
jen och dess utveckling. Alder pa
tandanlagen utgjorde ett tidsspann
fran 1 till 19 manader, se bild 2.

Analyser gjordes i polarisationsmik-
roskop och mikroréntgen. Den ke-
miska sammansittningen av kol,
fluor, natrium, magnesium, klor,
kalium och strontium i emalj under
sekretionsfasen och maturationsfa-
sen analyserades med SIMS

(secondary ion mass spectrometty).

Emaljen, pa den primira underkiks
incisivens buckala sida, i h6jd med
den mest incisala delen av pulpan,
okar i tjocklek framtill 3-4 mana-
ders dlder. Emaljens fulla tjocklek
sags vara etablerad vid denna tid.
Sekretionsfasen for emalj, analyse-
rad pa samma lokalisation, ses vara
avslutad vid 3-4 minaders alder, se

bild 3.

Maturationsfasen av emaljen fort-
skrider darefter och emaljen
(samma lokalisation) kan anses fir-
digmineraliserad efter 6 manader
och fullt mineraliserad fére 19 ma-
naders alder. Under maturationsfa-
sen sker ytterligare mineralisering,
med stabilisering av emaljinnehallet.
Innehall av kol, som dterfinns i
emaljproteiner, elimineras under
maturationsfasen och ger utrymme
f6r optimal mineralisering.

Delarbete IIT

Varje enskild ameloblast producerar
en emaljprisma. Under bildningen
av emalj dr ameloblasterna kinsliga
for paverkan och detta kan av-
speglas i total eller delvis avsaknad
av emalj (emaljhypoplasi) eller
mindre vilmineraliserad emalj
(hypomineraliserade opacitet). Upp-
hov till hypoplasier sker under sek-
retionsfasen och faktorer ledande
till hypomineralisationer intriffar
under maturationsstadiet. Emaljhy-
poplasier kan ses generellt eller lo-
kalt och varierar 1 utbredning och

Bild 5 Ytstruktur av emalj, till vinster bas av hypoplasi och till héger visas normalmi-
neraliserad ytemalj. Bilder fran svepelektronmikroskop.
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djup, sasom cirkulirt kring tandkro-
nan alternativt enstaka punkt/-er pa
tandkronan.

Hypoplasier i emaljen ér kliniskt
urskiljbara och sonderas som harda
defekter med avsaknad av emalj.

I detta arbete studerades hy-
poplasier i nitton exfolierade pri-
mira tinder fran friska individer.
Tinderna delades genom hy-
poplasin och ourkalkade snitt stu-
derades. Analyser gjordes i polari-
sationsmikroskop och SEM.

Angransade emalj till hypoplasin,
utg6rs av normaltjock emalj, som
ses savil med blotta 6gat som med
mikroskop jimna avrundade grin-
ser. Denna rundade emalj bestir av
prismor som bdjer av i sin lingd-
riktning — till f6ljd av avsaknaden
av grannemaljen 1 hypoplasin. Den
angrinsade emaljen ses ha normal
ytstruktur, dock dr den mer pords
jamfort med normal emalj. Normal
emalj 4r mycket vilstrukturerad
med titt packade emaljprismor.
Den 6kade graden av porositet i
angrinsade emalj beror pa att de
bojda prismorna ar inte fullt lika
vilstrukturerat linjerade, se bild 4.

200 um

fran andra primira molaren fran
olika friska individer med hinsyn
till kemisk och morfologiskt struk-
tur i normal emalj och 1 deminerali-
serad emalj.

Ett fonster pa buckalytan pa tin-
derna exponerades f6r mjolksyra
(0.1M) 1 30 dagar som skapade s.k.
subsurface lesions.

Tinderna snittades déirefter genom
lisionen och ourkalkade preparat
studerades med polarisationsmikro-
skop, mikrorontgen, SEM och
EDX. Kemiskt innehall av kol,
syre, kvive, fosfor och kalcium ana-
lyserades och jimférdes mellan
normal emalj och demineraliserad
emalj samt dven emellan olika indi-
viders emalj.

Variation av kemiskt innehall mel-
lan de olika individernas emalj
kunde konstateras i savil normal
emalj och demineraliserad emalj. I
demineraliserad emalj var variation-
erna storre.

Demineraliserade lisioner avteck-
nades tydligt i polarisationsmikro-
skop, mikroréntgen och

svepelektronmikroskop, se bild 6.

Bild 6 Tvarsnitt av emalj och in vitro framstélls demineraliserad subsurface lasion i
A: polarisationsmikroskop, B: mikroréntgen och C: svepelektronmikroskop.

Emalj som utgér botten/basen pa
hypoplasier ar mindre vilminerali-
serad jamfort med normalminerali-
serat ytskikt av emalj. Basen i emalj-
hypoplasi utformas av emalj med
hégre porositetsgrad och har mer ra
ytstruktur jamfért med normalt mi-
neraliserad emalj, se bild 5.

Delarbete IV

I fjarde arbetet analyserades emalj
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De demineraliserade lisionsdjupen
varierade mellan 40-115pum. Korre-
lationsanalys visar att lasionsdjupen
ar 1 relation till den normala emal-
jens egenskaper. Da innehallet av
kol dr hogre 1 den normala emaljen
bildades djupare lisioner. Det finns
ocksa en relation mellan lasionsdjup
och normala emaljens porositets-
grad; hogre porositetsgrad resulte-
rar 1 djupare lisioner. Med EDX ses
att innehdllet av kalcium ar distinkt
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mellan normal emalj och deminera-
liserad lasion.

Sammanfattning

Avhandlingen avspeglar bade till-
vixt och mineralisering av primara
tinders emalj. Normalstrukturer
sasom neonatallinjen och avvikande
tillvaxtstorningar i form av emaljhy-
poplasi mikroskopiska uteseende
beskrivs detaljerat. I emaljen i tand-
anlag till underkiksincisiver stude-
ras mineraliseringsprocessen som
sker efter fodseln, och redovisas i
ett tidsperspektiv grundat pa ke-
miskt innehall. Den individuella
variationen som forekommer 1 in-
nehallet i normalmineraliserad
emalj paverkar emaljens egenskaper
och ses ha betydelse vid deminerali-
sation i vitro.

Forklaringar

Rontgenmikroanalys kallas pa eng-
elska Energy-dispersive X-ray
spectroscopy (EDS eller EDX) och
ir en analytisk teknik, som anvinds
for dmnesanalys eller fOr studera
kemisk karaktir i material.

Delarbeten

I Nina Sabel, Carina Johans-
son, Jan Kuhnisch, Agneta Robert-
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berg, Sandor Nietzsche, Agneta
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postnatal mineralization. Swedish
Dental Journal (2009);33 (2):85-95
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poplasia in primary teeth. Interna-
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Tack for Stipendiet for Unga Forskare, savil bidrag som fértro-
ende!

Jag ans6kte om stipendiet i anslutning till mitt doktorandprojekt om
primira tinders emalj. Stipendiebidraget har varit till stor glidje och
projektet fullbordades med avhandlingen “Enamel of Primary Teeth —

morphological and chemical aspects”.
Tack 4n en gang!

Vinliga halsningar

Nina Sabel

Annars sa har vi haft ett arsmote
med kurs i Katlstad som var trev-
ligt och nyttigt. Vi fick 2 timmar
med professor Irene Johansson

Rapport frAn Vastra regionen

Inom Vistra sektionen har vi ett
pagaende jobb med arrangemanget
av riksstimmeprogrammet. Det
faller pa plats och
det blir mycket in-
tressant ur pedo-
dontisk synvinkel att
lyssna pa. Torsda-
gen da har vi manga
forskningsrapporter
med mycket nytt att
hora och pa freda-
gen ar programmet
helt fullt . Det blir
bara att ga frin det
ena till det andra pa
ett pedodontiskt
smorgasbord.

iy S R

, S
Deltagarna vid arsmotet 1 Karlstad.

logoped som gav oss fin informat-
ion om hennes ”Katlstadsmodell” i
en foreldsning om mutterplattan
och taltrining. Trevligt och infor-
mativt var det och
flera saker foll pa
plats for oss. Vi
fortsitter som vi
tankt framover med
| ny styrelse och traff
1 gang per ar.

Vid pennan

w Mari Louise Odersji
Joanna Malinowsk:
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Pedodonti & protetik

Avsaknad av flera permanenta
anlag dr en utmaning f6r tand-
vardsteamet, och kriaver som re-
gel ett multidisciplinirt omhin-
dertagande. Hir nedan foljer ett
fall som behandlats tillsammans
av overtandlikarna Gunilla Mag-
nusson, pedodontikliniken i
Helsingborg, och Sven Scholan-
der, oral protetik i Kristianstad.

ANAMNES

Fullt frisk 9-arig pojke som lever
med dldrer bror i hel familj. Under-
sokning pa folktandvarden visade
att pojken saknade ett stort antal
permanenta tandanlag, men inga
primira tinder. Ingen hereditet f6r
agenesier 1 familjen fanns, med un-
dantag f6r modern som saknade en
tand. Pojken hade normal svett-
ningsférmaga och inga hudpro-
blem. Modern tyckte att pojkens
naglar vixte sakta. Pojken hade va-
rit mobbad i skolan och darfor hade
familjen nyligen bytt bostad for att
undvika fortsatt mobbning. Pojken
hade en mork kvarsittande mjolk-
framtand och modern var orolig
over att den moérka framtanden
skulle ge upphov till ytterligare
mobbning.

STATUS

Samarbetsvillig pojke som medver-
kade bra i undersékningssituation-
en. Vixelbett med persisterande 61
och primira underkaksincisiver.
Tanden 11 hade konisk form. Plack.

Agenesi 15-12, 21- 25, 37, 35, 34, 32

_ 42, 44, 45 och 47.
DIAGNOS

Oligodonti
Misstanke ektodermal dysplasi
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PLANERAD TERAPI

+ Tvirprofessionellt samarbete f6r
terapiplanering och behandling.

Terapiplanering i bade ett kort
och langt perspektiv.

+ Profylax.

UTFORD TERAPI

+ Remiss till pediatriker for utred-
ning av misstanke ektodermal
dysplasi.

+ Information till patient och for-
aldrar om vikten att behilla be-
fintliga tinder friska.

* Munhygieninstruktioner

» 11 och 61 fick initialt palagt
komposit for bittre estetik. Tan-
den 61 har direfter forsetts med
kompositkrona hos protetiker .

» Regelbunden uppféljning pa pe-
dodontikliniken och fortsatt pla-
nering inom den tvirprofession-
ella gruppen.

Samtliga foto ir tagna av 6vertandlikare
Sven Scholander, oral protetik, Kristian-
stad.
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VAD KAN MAN ATA PA JULEN?

(lite julnétter—utan risk for kuspfrakturer)

ELSY SPART ...oiittiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeinneeeaeennes

) 5 00 D 0 1) R
1 07.9(€3:70) 1 13 ' WUt
LISA RAMTALA. .....couniiiteeriieertieereteereneeersneersneessneases
ANN ROBBORU......uituiiiniinieiniiieetneeieetneenneeeeseeenesanesnneens
SVEN BELLPJAR........cuctuuiitiiiiieineiieeaneeieerneeneesnesaneenaesnans
INA KJULSK . ...eitunietiineertieerineeetnneeesnaeessneessneessneeessnnaees
PER-LAVE TES].....ceettueitttieerteeeeneersneeersneeersnnessnanessnenesns
LILL DALASSA......uttttueettteerineeeeteertneeerrneeerseessneessnnaees
LASSE SENNJESTORF.......cccuueirtteerrieerrnneersneersneeessaeenes
| 91 1S 0 ) 1 5110 T
HANS TOSEL.....oiuiiiiiiiieeieeeeieeteeteeteeeneesesnaeaneenneenns

FRITS ROTEG. .. cuuiuitinteeeeteeeeseeneaseasensenseseesensensesensensenes

ishes
for a happy-
@ hristmas

.ﬂb\y

Best @

|
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el e e PLANDENT
Plandent FORSSBERGS DENTAL
DENTAL-IT

1000 ppm fluor,
utan skum och
konserveringsmedel.

Folktandkram Barn ar en mycket mild och
skonsam tandkram f6r barn 0-6 ar med
fluor (1000ppm) och mild pepparmintsmalk,
utan skummedel och konserveringsmedel.
Folktandkram har tagits fram av Proxident
i samarbete med avdelningen for cariologi
pa Tandldkarhdgskolan i Gdteborg.

Proxident

www.proxident.se
Kundtjanst tel. 023-79 22 22

Bestdll via var grossist Plandent Forssbergs Dental fran och
med januari. Pa www.fd.se eller kundtjanst, tel 08-676 54 10

MEMBERS OF PLANDENT DIVISION
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