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Fran redaktionen

S4 kommer da ett nummer av Barntandl&kar-
bladet ocksa & 2001.

Vérens nummer stalldes in i huvudsak for att
redaktOren tagit pa sig alltfor manga uppdrag
men ocksa for att redaktionens medlemmar
helt enkelt var altfor arbetsbelastade for att
hamajlighet att deltai arbetet. Vi & ju inte sa
manga.

Detta ledde till att vi ocksa diskuterade hur vi
sag pa Barntandl &karbladets framtid. Vi & va
medvetna om att beslut & taget i Pedodonti-
foreningens styrelse om att Ostra regionen nu
tar Over "stafettpinnen” d v s blir de som
under de tva foljande aren skall framstédlla
Barntandl&karbladet, och att Ostra Regionens
styrelse ser fram emot detta uppdrag.

Vé& fundering handlar trots detta om Barn-
tandl8karbladet som pappersprodukt. | en
altmer datoriserad vérld k&nns det en aning
"Overspelat” att framstdlla en sddan har
tidning med dess blandade innehdll av resebe-
réttelser, referat - fran méten som majoriteten
av lasarna gdva bevistat - samt en del allméan
information, trycka densamma, och skicka ut
den Over Sverige.

In Memoriam

Karin Edlund, december 2000
Ulf Goland, september 2001
Sigrid Arvidsson, oktober 2001

Inte minst darfor att nastan allt som trycks i
Bladet skulle kunna inhamtas av varje med-
lem pa ett fortraffligt sitt fran SPF:s vaskotta
webbsida.

Vér redaktion hér i norr har inte gjort nagra
forsok att forandra tidningens innehall utan i
stort sett foljt upptrampade hjulspar. Men vi
tror att det skulle varatill nytta for kommande
utgivare om styrelsen diskuterade igenom vad
man vill med tidningen och kanske ocksa tog
reda pa hur manga som verkligen laser den.
Aven om arbetet med att framstalla den inte
ar odverstigligt sa kréaver det en viss insats, i
en tid ndr ala redan & maximalt arbets-
belastade.

Det som & roligt med att framstélla Barn-
tandlakarbladet & att man far anledning att
kontakta manga kollegor och att alla & sa
positiva till att hjapa till med referat, resebe-
réttelser och annat. | detta nummer har vi till
och med ett reportage fran utlandet!

Redaktionen vill tacka alla som bidragit under
"vara’ tva ar och vi vill ocksa 6nska den nya
redaktionen lyckatill!

Anna-Karin Holm
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Ordférande har ordet

e dramatiska handelsernas & borjar nar-

ma sig sitt slut. Den ena efter den andra

katastrofen har radat upp sig och det

kénns nu faktiskt — for de flesta av 0ss —
ganska oroligt. Skall ndgon mer ondska drabba
o0ss? Jag hoppas innerligt att takten pa forekomst
av olyckor och dramatik lugnar ner sig. Alla av
oss kanner frustration och fortvivlan och lider
med allainblandade och drabbade parter. | respekt
och medkénslareser vi oss for offren.

Vdra sma handelser inom barntandvarden
verkar i skuggan av alt annat och i jamférelse
en aning betydelseldsa. Trots alt dock — sa
maste varlden ha sin gang och jag hoppas
verkligen att — som sagt — vi kommer in i ett
lugnare tempo!

| handen har Ni nu é&rets forsta nummer av
Barntandl&karbladet — fullspackat med infor-
mation och lasning. FOr oss pedodontister har
det —i det lilla— ocksa varit ett handelserikt ar
med till skillnad fran vérldshéandelserna flera
positiva fortecken.

Svenska Pedodontiforeningens varmote i
Helsingborg den 25-28 april i samarbete med
NFH och svensk Sukhustandl&karforening
blev en succé. Manga, manga deltagare och
mojligheter till fina kontakter med arrange-
rande féreningars medlemmar. Huvudtemat
for konferensen var Overforandet av barn-
patienten till vuxentandvarden vilket just
kraver kontakt och samarbete for att kunna
ske pa ett bra sétt. Ett stort tack till vara sam-
arbetspartners sénds harmed och - tycker jag -
kan vi applédera oss ala — arrangorer, ut-
stédllare och deltagare - for ett fint arrange-
mang.

Néasta ars varmote har vi planerat forlagga i
Kiruna. Anna-Lena Erlandsson och medarbe-
tare har erbjudit sig att "halai tradarna’ den-
na gang. Planerad tidpunkt & den 19-20 april
2002 med ett preliminart tema rorande "Ny
modell for svensk barntandvard”. Plats och
resemdjligheter utreds intensivt och kommer
att finnas pa var web-sida sa snart det ar klart.

Inbjudan kommer naturligtvis ocksd med van-
lig post!

Till skillnad fran tidigare & sa har nar detta
skrivs inte Odontologisk Riksstdmma passe-
rats trots att den ar forlagd sa tidigt som den
25-27 oktober. Vér forening & mycket aktiv
och medverkar i en rad olika symposier. Nu-
mera enligt tradition ganska korta och om-
fattande cirka 1 %2 timma. Jag vill redan nu
framféra ett stort tack till arrangerande SSPS
(Sydsvenska Pedodontisektionen) som jobbat
hart och intensivt.

Barntandvardsdagar 2001 — fullsatta lokaler,
stér det pd hemsidan. Detta & verkligen ingen
Overdrift! Kring Ultuna konferenscenter gene-
rerades en tét och intim stdmning for alla in-
tresserade i barn- och ungdomstandvard under
tva dagar i september. En nyhet for i ar var
storskarms-video vilket fortdtade stamningen
omgjligt @hnu mer. Stora mangder lovord har
inkommit. Barntandvardsdagarna & ett be-
grepp och en institution for hela tandvarden i
Sverige eler till och med Norden.
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Vid varje tillfdle hittills har nagon represen-
tant fran nagot av vara nordiska grannlander
varit med. For forsta gangen — faktiskt — kun-
de vi med glédje notera att varje landsting i
hela Sverige var representerat med konfe-
rensdeltagare. Alla vita flackar inom barn-
och ungdomstandvarden ar utplénade. Tack -
Ann-Christin Grevér och medarbetare for ett
superfint arrangemang och val genomférda
dagar i Uppsala 2001.

Nasta & kommer Barntandvardsdagarna att
varai Goteborg — Svenska Massan — den 27-
28 september. Agneta Robertsson och med-
arbetare & som hon gdv uttryckte det
"supertaggade” och lovar ett lika fint arran-
gemang som i Uppsala.

Avstampet 2000 — Svenska Pedodontifore-
ningens gemensamma projekt in i framtiden
samlar fortsatt flera deltagare. Ur ursprung-
ligen — vid varmétet 2000 i Sunne — 40 olika
framtagna projekt &r cirka 10-15 aktiva. Allai
Avstampet 2000 ingaende projekt kommer att
redovisas i en sammanfattningsskrift i sam-
band med Riksstdmman.

Svenska Pedodontiforeningens vardprogram
borjar uppmérksammas. Det senast publice-
rade, "Svenska Pedodontiféreningens pro-
gram och kvalitetskriterier for svensk barn-
och ungdomstandvard” har citerats och utgjort
underlag for flera landstings egna vard-
program.

Programmet & bland annat utsant till landets
bestéllarenheter. Informationen om detta finns
pa annant stélle i dennatidning. Arbetet kring
vardprogram fortsdtter nu och det som nar-
mast & tankt utgora en efterfoljare & ”Etiska
Overvaganden i barn- och ungdomstand-
varden”. Utgivningarna av  vardprogram
rimmar val med SPF's stadgar att vérna om
kvaliteten och att stimulera till aktiviteter
inom amnesomradet pa lokal, regional och
nationell niva

SPF's engagemang i svensk- barn och ung-
domstandvard &r stort och viktigt. Inte minst
nu under pagaende utredning Tandvardsover-
syn 2000. Ett "remissvar” med svar pa fragor
till utredarna & insant. Detta finns pa annat
stélle i tidningen. Sakert har manga av Er
synpunkter pa dessa bada skrifter. Svara,
kommentera och debattera garna. Debattsidan
i var tidning &r till for att anvandas!

Efter denna fantastiska sommar sa ar nu hos-
ten har. Lika vacker aven den och med under-
bar varme. Jag brukar dnska GOD JUL i
denna spalt men tycker det kénns ovanligt
tidigt i ar.

Alla Ni héart arbetande pedodontister till-
onskas sa smaningom en valbehovlig vila och
sévé en GOD JUL som ett GOTT NYTT AR.
Jag & siker pa en fortsatt hog aktivitet i var
forening under 2002. Utredningen Tand-
vardsoversyn skall vara klar i mars — SBU —
rapporten om evidensbaserad kariespreven-
tion innan sommaren och vara kéra Barntand-
vardsdagar kommer i september!!

/Sven-Ake Lundin

telefon arbete:

036-325356

telefon hem:

036-710595

telefon mobil:

070- 5900946

e-mail:
sven-ake.lundin@Itjkpg.se
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Irland - ett land | Europas utkant

Anna Dyster-Aas och Jan Ostlund

tt leva och arbeta pa Irland & ett
A aventyr nar man kommer fran ett

ganska vélstrukturerat land som Sve-
rige. Samhallskulturen &r ett mellanting mel-
lan den man kan uppleva i Sydeuropa och i
Vilda Véstern. Oorganiserat och charmigt!
Manniskor vi mott & mycket vanliga och so-
cidla. Den normala métesplatsen & puben.
D& avhandlas alt vasentligt. Man bjuder sal-
lan nagon till sitt hem. Gammal tradition?
Bostéader mer an 15 & gamla & normalt
tranga och vardagsrum byggs fortfarande
mycket sma Husens storlek réknas i antalet
sovrum.

Traditionell irlandsk musik kan vara svar att
hitta utanfoér de populdra turistorterna.
Normalt sker ingen annonsering utan man
maste ha tur och/eller goda kontakter for att
hitta de sma pubarna dar lokala forméagor
spelar. Ofta stédller sig nadgon upp fran
publiken och sunger spontant. Stdmningen ar
hog.

St&derna & ganska lika. Naturen & daremot
mycket omvéaxlande och ibland dramatisk.
Hér finns allt fran milsddnga sandstrander till
hoga klippvaggar som stupar lodrétt ner i
havet. Avstanden &r inte langa men végarna
daliga och avstand anges darfor oftast i tid
och inte i kilometer. Irland & en grén 6 &ven
om gronskan ofta bestar av mossa och starr.
Ett perfekt land for kryddorter i tradgarden.
Timjan och rosmarin kan plockas aret om.
Véadret véxlar snabbt. Ett irléandskt talesétt
sager att man kan ha fyra arstider under en
dag. Har dar vi bor har vi samma arsneder-
bord som Halmstad. Irlands syd- och véstkust
& dock blotare. Ett gott rad: Lamna aldrig
huset utan paraply!

Offentlig tandvar dsor ganisation

Nér vi kom till Irland for drygt fyra & sedan
trodde vi att tandvardsorganisationen skulle
varaganskalik deni England. Men ack vad vi
bedrog oss!

Vér erfarenhet baseras pa hur det ser ut i den
norra delen av republiken, North Eastern
Hedlth Board, dér vi tjanstgjort inom tre av de
fyra counties. Samtal med irléndska kollegor i
andra delar av landet tyder dock pa att de
regionala skillnadernainte ar stora.

For att fa utova tandldkaryrket maste tand-
lakare varje & registrera sig hos Dental
Council. Kostar ca 1000 SEK per &r. Irish
Dental Association ar den fackliga organisa-
tionen. Anslutningsfrekvens ar ca 50 %.

Den irlandska fria barntandvarden ar statligt
finansierad. Hogsta ansvarig & Department of
Health and Children. Darunder finns 10 stat-
ligt finansierade Health Boards, varav tre
ligger i Dublinomradet.

Health Boards har ansvar framfér alt for
sukvard, barnhalsovard, adringsvard, insti-
tutioner for handikappade, sarskolor och
tandvard. Irland bestdr av 26 counties. Ett
Health Board bestar normalt av flera counties
som bildar sukvéardsdistrikt med sin egen
ledning. Varje county har ett eget litet guk-
hus, en del har tva.

Inom tandvarden har varje county en
distriktstandvardschef (Principal) som lyder
direkt under ledningen i Health Board. The
Principal fungerar som klinikchef  for
tandvardsklinikerna inom  sitt  omrade.
Tandl&kartdtheten & 13g, klinikerna & sma
och har i rege 1-2 tandl&kare. Partiellt
bemannade enmans annexkliniker & vanligt. |
vart Health Board finns en klinik for fyra
tandl&kare. For varje tandl8kare finns en tand-
skoterska. Extrapersona & mycket ovanligt.
Tandhygienister finns i regel i varje county
och pendlar mellan flera kliniker. Hygienis-
tens huvuduppgifter & fissurférsegling och
munhygieninstruktioner.

Tand- och sukvarden har svart att rekrytera
personal och mangatjanster ar vakanta.

Barntandvar dens uppléggning

Barn kallas for undersokning och fullstandig
konserverande behandling i forsta, fjarde,
gétte och sunde klass. Priméra tander lagas
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inte utan extraheras vid tandvark. Melan
klassundersokningarna har barnen endast rétt
till fri tandvard vid tandvark eler trauma.

Klasdlistor eller datalistor 6ver barn finnes g.
| stéllet utdelas i skolan i aktuella klasser ett
formuldr som férédldrarna ska fylla om de
onskar tandvard. Dessa formuldr 1amnas till
lararen som sénder dem till "the Principal”
som sedan skickar dem till respektive klinik.
Forst darefter kan barnen kalas till
undersbkning. Kliniken kanner inte till
barnets existens forran formuldret har
kommit. Datorer och skrivmaskiner finns inte
pa tandklinikerna och journaler kan darfor
ibland vara svara att tyda. Rontgen tas sdllan
eller aldrig vid undersokning. En patient som
vid en klassundersokning registrerades som
kariesfri kan efter ett par a uppvisa flera
extraktionsmassiga permanenta molarer.
Kariesaktiviteten & mycket hdg i vissa
regioner. Befintlig epidemiologi visar inte det
faktiska vardbehovet. Tandborstning har ofta
l&g prioritet och normaldieten innehdler
mycket sotade drycker, stta kex och godis.
Manga é&ter konstant. Organiserad tand-
hdlsovard finns pa papperet men inte i
praktiken. Eftersom det ar svart att rekrytera
tandlakare & varden eftersatt. Det & inte
ovanligt att barn som kalas in for
undersokning i gétte klass aldrig varit hos en
tandlékare. Vi ser ofta 12 &ingar som gor sin
debut med 4 molarer som behdver extraheras.
Irlandska barn & inte tdligare an svenska
barn. Tandvardsradsla & mycket vanligt.
Mdjlighet att fa behandling under narkos &r
mycket begrénsat. Lagning under narkos
forekommer g inom allmantandvarden.

Nytt for i & & ett utokat vardansvar for
ddersgrupperna 4-7 och 14-16. Personal-
resurserna har dock inte forandrats. Health
Boards har redan nu svarigheter att leva upp
till det gamla &agandet. Kommunikationen
mellan departementet och de som ska utfora
varden forefaller obefintlig.

Specialisttandvard

Inom Health Board finns ortodonti och tim-
anstédlld oralkirurg. Ortodontin sorterar under
specialistgukvarden och oralkirurgen & an-
stélld av allméantandvéarden.

Ortodonti kan man f& endast om man upp-
fyller de krav som & uppstéllda av Depart-
ment of Health och sedan tolkade av orto-
dontkonsulten. Da sétts barnet pa en vantelista
for bedomning av rétt till behandling. Barnet
maste ocksa hafyllt 11 ar.

Det finns ocksa ett fatal Senior Dental
Officers som har specidlomréden sdsom
pedodonti och handikappade patienter.

M
g
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Drogheda, dér vi bor och jobbar, & en av
Irlands dldsta stader. Den ligger pa ostkusten
5 mil norr om Dublin. Staden har ca 79 000
invanare varav 40% &r under 25 &r. Har finns
tva tandkliniker som ligger i var sin hélso-
central. Den ena kliniken har tva tandldkare
och tva skoterskor medan den andra har en
tandlakare och skéterska pa heltid samt en
hygienist med skoterska pa deltid.

Att vara svensk tandl&kare har inte inneburit
nagra problem. Spraksvérigheter uppstar
ibland eftersom det finns manga dialekter.
Ibland har aven de irléandska skoterskorna
svart att forstdl Patienter och deras foraldrar
forefaler inte vara vana att bli informerade
om vad som behover utféras och varfor. Vart
svenska sétt att informera har blivit uppskattat
och leder ofta till bra foljdfragor. Trots var
ofta radikala tandvard med mycket extraktio-
ner vill de garna komma tillbaka och tar da
med syskon for konsultation.
Djungeltelegrafen fungerar nastan alltfor bra.
Fler barn an vi kan ta emot vill komma for
behandling.
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Trots att kliniken inte & en remissinstans har
sukskoterskor ofta fragor till oss och l&kare
inom sukvarden skickar konsultations-
remisser .

Tandbehandling av barn inom offentliga
tandvarden pa Irland &r ett mycket tufft men
tacksamt jobb.

Vad vi ssknar? Angsblommor och svamp-
skogar och varma sommardagar!

Varmotet 26 - 28 april 2001

Referat av Carin Pilebro, Umed

rets varmote var litet unikt! Tre fore-
ningar i samverkan inbjod till méte i

Helsingborg 1 dlutet av april. Svenska
Pedodontiféreningen, NHF (Nordisk Forening
for Funktionshinder och Oral Halsa) och
Svensk Sjukhustandldkarforening delade pa
arrangemanget som lockade tandvéards-
persona till tre gemensamma utbildnings-
dagar. Redan pa onsdagskvéllen anlande de
forsta deltagarna for att tréffas och umgas
under "turande” pa Oresund mellan Halsing-
borg och Helsingor.

P4 torsdagen inledde Docent Peder
Rasmussen med en noggrann genomgang av
neuropsykiatriska funktionshinder hos barn
och ungdomar. Efter den nyttiga forelas-
ningen fick diagnosen Tourettes syndrom ett
ansikte! Skadespelaren Pelle Sandstrak be-
réttade med stor humor och gavkannedom
om sitt liv med magiska rituaer, tics, krimi-
nalitet och dubbelliv. Mdande beskrev han
sinafoérvirrade upplevelser under sin barndom
i norsk smastad, sin ungdom med kénso-
massiga utbrott, kriminalitet och hopplésa
relationer. En forklaring fick han forst som
vuxen ndr diagnosen Tourettes syndrom stall-
des och med hjdlp och stéd har han nu lart sig
leva med och hantera sitt funktionshinder.

Eftermiddagen fortsatte med att 6verldkare
Lena Nylander redogjorde foér de neuro-
psykiatriska diagnoserna hos den vuxne.

Fredagens symposium hade  rubriken
Pedodonti patienten med sérskilda behov - vad
hander vid 20? Panelen hade deltagare fran
Sverige (Gunilla Klingberg, Agne Nilsson
och Lena Olsson), Norge (Kari Storhaug) och
Danmark (Maria Malling och AnnaLena
Hallonsten. Amnet kanns angelaget men var
inte helt enkelt att greppa. Olikheterna i de
nordiska landerna i bade organisation av
tandvarden och sprék (danska & svart!) bi-
drog till att nagon klar konsensus inte gick att
urskilja

Lite besvikelse fanns efter programpunkten
Kognitiv terapi i behandlingen med méanni-
skor som har tandvardsradsla. De tandl&kare
i auditoriet som till vardags arbetar med tand-
vardsradda patienter hade hér inte nagon ny
kunskap att hamta.

Lordagens " affischnamn” var professorn och
forfattaren Bodil Jonsson. Funktionshinder
som drivkraft var den lite provocerande titeln
pa hennes framtradande. Hennes forméaga att
binda en lyssnande publik till sig har vi upp-
levt i manga radio- och TV-program och visst
stdmmer det! Hon har 6ppnat nya végar for de
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kanske mest utsatta grupperna i samhéllet, de
utan sprak och mdjligheter till sedvanlig
kommunikation. Genom att utnyttja och blan-
da mansklig mjukvara med nya hog-
teknologiska hjdlpmedel ser hon méjligheter
till en Oppnare och mer positiv tillvaro for
manga gravt funktionshindrade med-
manniskor.

(PA hemsidan http://www.certec.Ith.se kan
man l&sa mer om Bodil Jonssons forskning).
Utbver ala tankevackande foredrag, maten
med kollegor och kamrater, foretagspresenta-
tioner och utstallningar fick vi forstas kultur,

stérkande drycker vid Ramlésa Brunn och
andrafina upplevelser i Sundets Parla.

Prevention in the 21st Century — World Congress on
Preventive Dentistry, Beljing 2001

Referat av Svante Twetman, Umed

K inas tandlakarforbund arrangerade i &
“Den gunde valdskongressen i fore-
byggande tandvard” (7" WCPD) i
samarbete med WHO och IADR. Platsen var
Beijing och méanaden april. Métet samlade ca
1000 tandl&kare och de flesta deltagarna kom
naturligtvis fran Asien. Fran Sverige deltog en
handfull pedodontister och andra intresserade
kollegor. De flesta reste med flyg, ndgon med
den transsibiriska jarnvdgen (Dan Serneke)
men vad jag vet tog ingen den berémda rodd-
baten till Kina (eller har ni glomt den |&ten?).
Sjalva kongressen och boendet var forlagt till
den kommande OS-byn och allt var modernt
och flott men belaget rétt langt fran gava
centrum. Beijing & under snabb forvandling
fran en stad med 1&ga hus och tranga hutonger
till breda trafikstockade gator och skyskrapor
och hotell med glasfasader. Mobiltelefoner &
legio och vastvérldens livsstil stormar fram.
Mycket ar till och med skyltat pa engelska
numera men man behdver fortfarande en tex-
tad lapp med adressen om man tar en taxi.

Motet var vdlorganiserat och programmet
bestod som bruklig av symposier, seminarier
och rapporter. | “huvudnumren” belystes
bland annat kariesprevention med fluor, to-
baksprevention, screening och prevention av

oral cancer och evidensbaserad prevention.
200 rapporter med varierande innehdll pre-
senterades. Manga handl ade om forebyggande
program med bade viktiga och behjartans-
varda insatser for utvecklingslander. En viss
sprakforbistring gjorde att diskussionerna
manga ganger blev forvirrade och forvirrande.
Sjév var jag ordférande under en session med
8 kinesiska rapporter om de medicinskt och
odontologiskt nyttiga i att dricka gront
respektive svart te!! Som inbiten kaffe-
drickare var det en sann utmaning. Svart kaffe
ja, det var vl det enda som Ingegerd Megjare
och jag saknade under métet. Joda, vi hann
med en Peking-anka, en Peking-opera, den
forbjudna staden, Himmel ska fridens torg och
shopping ocksd Hojdpunkten var nog anda
bestket pa den kinesiska muren! Nésta
WCPD gar av stapeln i Spanien. Passa pal
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Rapport fran |ADR- kongressen i Chiba, Japan

Referat av Ingrid Andersson-Wenckert, Umea

arch holl sin 79:e kongress i Chiba, Japan
27-30 juni, 2001. Makuhari méssan var en
enorm,  modern
skapelse vid To-
kyo bukten. | flera
kvarter fanns sky-
skrape-hotell, re-
staurang- respek-
tive inkops-kvarter
och s3 forstas,
kongressbyggna
der. Allt var sam-
manbundet  med
tackta arkader,
~ som skyddade
mot, den har veck-
an, en obarmhartigt gassande sol, men ocksa
mot regn som faller h&ftigt periodvis.
Med Japansk precision fungerade alla arran-
gemang pa minuten, och, med totalt 2167
presentationer i form av rapporter eller pos-

I nternational Association for Dental Rese-

ters, var det ingen dalig prestation. Alla am-
nesomraden var representerade, det gallde
som vanligt att |asa programmet och gora upp
en strategi for att komma rétt. Att svensk
barntandvard spanner 6ver manga omraden
syntes verkligen i rapporteringen. Till exem-
pel representerades kariesprevention av et
symposium med Svante Twetman, fetma och
karies av en rapport av Goran Dahll6f och
medarbetare och grundforskning om fibrob-
laster av Tomas Modéers forskningsgrupp.
Sjélv representerade jag materialforskning
med en rapport om sandwichfyllningar.
Sammantaget var det en kongress med alla
mojligheter att lyssna och lara och, inte minst,
att knyta kontakter med kolleger med samma
intressen vid mottagningarna pa kvéllarna. Att
Japan sedan &r ett helt annorlunda land langt
borta dér solen gar upp, gjorde den hér kon-
gressen till n&got alldeles extra.

ACTA-stipendiater palAPD i Paris

Referat av Karin Ridell och Bod Jensen, Malmo

andelsernai New York lade viss sor-
din pa gladjen infor resan till Paris. |

viss man préglades dven stdmningen
pa kongressen av detta och vi horde att manga
amerikaner aldrig kom ivag hemifran. Hela
attio nationer var narvarande. Vid invignings-
ceremonin fick USA varma applader och av
de amerikaner som var narvarande uttryckte
flera sin tacksamhet for det deltagande som
visades dem.

Invigningstalaren var en fransk barnldkare
som talade om smaérta och smartskattning.
Upplevelser av stark sméarta kan ge smart-
minnen och resultera i en sénkt smarttroskel.
Den initiala reaktionen pa akut smarta &r agi-

tation, grat och skrik. Blir smartan langvarig
eller upprepas ofta, leder den istéllet till apati
och undandragande.

Samma amne, men med odontologisk
vinkling togs upp av Anna-Lena Hallonsten i
ett symposium dar hon pdpekade risken for
pain-blindness bland oss terapeuter. Smart-
problemet inom tandvarden har forskjutits
fran att gdlla tandvark till att nu galla proce-
dursmérta. Det & ju inte vi som avgor hur
mycket smaérta barnet upplever under behand-
lingen, det finns tandlékare som &ven extrahe-
rar utan bedovning.

Det & spannande att hdra hur man arbetar i
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andra lander och vérldsdelar, men rent veten-
skapligt kanns det énda ofta att vi har mest
gemensamt med andra skandinaver. Aven hér
hemma anvands ju bedévning manga ganger i
underkant, men det kanns inte bra att héra om
nar man spanner fast barn i papoose-board
och praktiserar ”hand over mouth” tills barnet
tystnar, i SA stor utstréckning som &r fallet.
Specidllt inte nar tandldkaren aven undviker
all form av sedering for att inte hamnai legala
svarigheter.

Professor Duggal frén Leeds, England, holl en
timmes inspirerande forelasning om kost och
oral hdlsa. Hans budskap var att det i dagens
samhdlle & svart att komma med pekpinnar
och forbud gélande kost, sockerrestriktioner
mm. Vi maste istéllet komma med positiva
och redlistiska kostréd och informera véara
patienter om hur man kan &a for att minska
risken att fa kariesi stéllet for att tala om vad
man skall &éa.

Omfattande undersbkningar om samband
mellan kost och karies gjordes under tids-
perioder nar fluortillskott inte var lika vanligt
som i dag. Forelésaren menar att vi idag skall
tala om for vara patienter att om vi borstar
véra tander noga och anvander fluor, kan vi
ocksa till&ta oss mera sotsaker.

Ett ganska spektakulart framtrédande gjorde
en privatpraktiserande tandldkare fran USA.
Han behandlar enbart barn och ungdomar och
har specialdesignat sin praktik for att gora
tandlakarbesoket sa positivt och roligt som
mojligt for sina patienter. Under sin rapport
visade han méngder av diabilder fran prakti-
ken varvat med citat fran Walt Disney om
barn och barns réttigheter. Pa fragan fran aho-
rarna om hur han tog om hand barn med be-
handlingsproblem och huruvida han anvande
nagon form av sedering, beréttade han att pa
de enstaka patienter som g samarbetade an-
vandes HOM-metoden (hand over mouth)
efter skriftlig Overenskommelse med forald-
rarna. Inte heller han anvande sedering. Hans
presentation stod i kontrast mot manga andras
reflektioner och omhandertagande av barn
och var kanske svart att ta till sig for kon-

gress-deltagare fran lander med andra for-
utséttningar.

Kongressen hade tre officiella sprak, franska,
engelska och spanska. Simultantolkning har
sina sidor, ibland saknades engelsk tolk,
nagon gang forsvann oversdttningen mitt i,
och en gang l&t tolken s& sbmnig att det bara
irriterade och man forsokte forsta franskan
istallet. Ar det s man har det i Bryssdl, far
man hoppas att deltagarna & val preparerade
med skriftliga underlag.

Vi hade bada posterpresentationer. Karins
handlade om Endodontic treatment during
childhood and adolescence och Boels om
Oral or rectal midazolam as a preanaesthetic
sedative in children subjected to dental treat-
ment. Flera grupper hade sina presentationer
samtidigt i samma lokal, sa vissa <tOr-
ningsmoment férekom. Vi fick dock saga det
vi planerat och responsen vi fick fran kollegor
med samma intressen kandes inspirerande.

Vi bodde pa ett litet hotell pa gangavstand
fran kongressen, nara Triumfbagen. Néast sista
kvdlen hittade vi en trevlig tartine-resturang
med de mest fantastiska anréttningar serve-
rade pa brod. Eftersom vi inte ville riskera att
bli mindre nojda sista kvéllen vagade vi oss
dit igen. Med nordbors tidiga middagsvanor
var vi naturligtvis kvéllens forsta gaster och
fick glada leenden fran kocken och de tva
servitérerna som satt och smapratade utanfor
restaurangen nér vi kom. Lika fantastiska
tartines och forstklassig service.

Tack ACTA for stipendiet till resan och
forskning!

F A
|
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Specialiserad barn och ungdomstandvard / pedodonti

Datid — Nutid — Framtid

Detta dokument ar framtaget inom projektet Avstamp 2000 av Kristina Palm, som ar
verksamhetschef for specialiserad barn- och ungdomstandvar d/pedodonti i region Skane. Det
ar bl a avsett att anvandas for kommunikation med tandvar dsledning och bestéllare och for
att visa pa behovet av utokade resurser inom amnet.

Tandvardslagen SFS 1985: 125: § 7
Huvudmannen har att svarafor ;

» Regelbunden och fullsténdig tandvard for
barn och ungdomar tom det ar defyller
19 ar

» Specialisttandvard for vuxna

«  Ovrig tandvérd for vuxnai den omfattning
landstinget beddmer lamplig

Bakgrund

Fran att i huvudsak ha arbetat med s.k.
tandvéardsradda barn och ungdomar
(egentligen: barn och ungdomar med
samarbetssvarigheter i tandvardssituationen)
remitterade fran distriktstandvarden, har
pedodontistens resurser allt mer kommit att
tasi ansprak for barn och ungdomar med

olika funktionshinder; dvsfysiska, psykiska,
medicinska, sociala samt kommunikativa
funktionshinder. Dessa brukar definieras
enligt féljande

|-V (Handikapptandvérd. Alborn B, Hallon-
sten A-L.)

| Fysiskt funktionshinder.

Funktionshinder, som beror pa nedsatt

rorel seformaga pa grund av :

o Skador i nervsystemet (neurologiska
forandringar) som vid cerebral pares
(CP), polio, epilepsi, parkinsonism,
multipel scleros (MS).

* Olycksfallsskador som vid frakturer i
armar och ben.

* Reumatiska sjukdomar.

*  Muskelgukdomar.

Till gruppen med fysiska funktionshinder

raknas ocksa syn —och horsel skador.

Il Psykiskt funktionshinder.
Funktionshinder genom svarigheter eller
oforméga att forsta, vilja eller kunna som
beror pa:

* Psykiska sukdomar.

*  Psykiska utvecklingsstérningar.

* Demenser.

11 Medicinskt funktionshinder.
Funktionshinder, som utvecklats till foljd av
ett [angvarigt kroniskt sjukdomstillstand som
vid diabetes, alergi,, blddarsukdom och
hjart-kérlsjukdom.

IV Socialt funktionshinder.

Funktionshinder som utvecklatstill foljd av
forandringar eller forhadlanden, som inverkar
pa den sociala anpassningen t ex
drogmissbruk, kriminalitet och utslagning
fran arbetdlivet.

For barns vidkommande avses hér den grupp
barn som pga forddrars/vardnadshavares
bristande omvéardnadsresurser — g far del av
erbjuden tandvard, g far hjalp i hemmet med
nodvandig munhygien, g far hjap i hemmet
med ur tandhal sosynpunkt, adekvat kosthall,
g formar samarbetai tandvardssituationen
pgasvagt forddra/ vuxenstod eller pga
traumatiska erfarenheter under uppvéaxten.*
*Mitt eget fortydligande.

V Kommunikativt funktionshinder.
Funktionshinder, som innebar svarigheter att
forsta och/ eller att gorasig forstadd. Kom-
munikativt funktionshinder kan finnasi alla
ovan uppraknade funktionshindersgrupper
och innefattar ocksa horsel - och synnedsétt-
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ning, tal —och spraksvarigheter samt tillstand
som inverkar paintelligensen.

Andelen barn - och ungdomar med fysiska,
psykiska och medicinska funktionshinder
Okar beroende pa att allt fler nyfodda med
forlossningskomplikationer klarastill livet
samt att dessa barn, och andra svart sjuka, far
en allt langre medellivslangd genom de
medicinska landvinningar som gjortsinom
barn - och ungdomsmedicinen.

Dessa patienter remitteras oftatill den
specialiserade barn- och ungdoms -
tandvarden, dels pga svarigheter att
samarbetartill tandvard dels pga speciell oral
patologi knuten till funktionshindret dér bl a
svarigheter somt ex dysfagi — svarigheter att
suga, tugga, svédja, samt dreglingsproblematik
kan foreligga— liksom andra, ofta atypiska
orala problemstalIningar.

Remisser géllande barn och ungdomar som
tillhdr gruppen med sociala funktionshinder
Okar ocksa samtidigt som problematiken for
dessa patienter blir allt tyngre saval avseende
oral patologi som levnadsforhdllanden. Det
senare forsvarar oftafor den unge att erhdla
adekvat tandvard och det kan medfora att
livslang tandvardsradsla utvecklas.

Det &r alltsavanligt att barn och ungdomar
med olika funktionshinder, inte minst sociala
sadana, samt barn / ungdomar med akuta och /
eller kroniska alménsukdomar, har
svarigheter att samarbeta i
tandvardssituationen. Detta kan férekomma
under en kortare eller langre period i livet
men kan ocksa vara ett tillstédnd som foljer
barnet/ den unge livet ut.

Detta far emellertid inte utgora ett hinder for
att adekvat, odontologisk understkning och
behandling kommer till stand i rétt tid!

Behandlingspanoramat for ovan beskrivna
patienter varierar stort och omsluter i stort sett
alla odontol ogiska problemomraden, savél
hérdvavnadssjukdomar som sjukdomar i
mjukvavnad. Det & vanligt att den orala
problematiken hos den enskilda patienten har
en atypisk karaktar.

Antalet remisser till pedodontist har sedan
fleradr i Sverige legat inom ramen for 1-2 %

av befolkningsunderlaget av barn och ungdo-
mar. Hur stort inslaget av patienter med funk-
tionshinder enligt ovan utgér antalsmassigt ar
vanskligt ange i dagslaget da fleraolika regi-
streringssystem foreligger — men en berdkning
utifran populationen inom region Skane talar
for att ca 30 % utgors av denna grupp. Tids-
massigt vet vi att dessa patienter tar avsevart
mer tid i ansprak an patienter utan funk-
tionshinder.

Nutid

Forandrade lagar och forordningar
Anledningen till att barn och ungdomar med
eller utan funktionshinder synliggjorts pa ett
tydligare sétt de sista 10 aren &r, forutom det
Okande antalet individer med funktionshinder
—en foljd av bade nationellt och

internationel It samarbete for barn i samhallet.

1989 — FN's Konvention om Barns
Rattigheter. Ratificerad av Sverige 1989. Ett
grundldggande dokument som sétter barnet i
fokus for det politiska samhéallsbygget dvs —
skola, familjerétt, arbetsliv, hdlso - och
sjukvard mm.

1993 — FN's Standardregler for
funktionshindrade.

Ett 75-tal nationers samarbete for att
strukturera arbetet for funktionshindrade
manniskors rétt till ett vardigt liv. Barn med
funktionshinder &r speciellt prioriterade.

1994 | SS - agen om sarskilt stod for
funktionshindrade.

Som en f6ljd av det internationella samarbetet
togs dennalag i svensk riksdag 1994. Den
innebar att statligamedel stalldestill
forfogande for att forverkligaintentionernai
FN"s Barnkonvention och i enlighet med
Standardreglerna for Funktionshindrade.

1995 — SOU 1995:5.
Prioriteringsutredningen - Vardens svara
val.

Den s.k. prioriteringsutredningen foreslar att
resurser inom halso - och sjukvarden tillfor-
sékras de mest behdvande patientgrupperna
genom att dessa definieras. Svensk Pedodon-
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tiforening har utarbetat ett sadant dokument
att anvandas inom den organiserade barn -
och ungdomstandvarden.

1998 — SOU 1998:5 Bemdtandeutredningen
F.d. socialminister Bengt Lindqvist —gélv
sen ungdomen drabbad av funktionshinder
avseende synen, har varit ansvarig for
utredningen som beskriver olika
funktionshindrades syn pa, och erfarenhet av
- samhdllets sétt att mota och bemdta dem
som individer —i olika situationer i skola,
arbetdliv, friluftdiv, hdlso — och sukvard mm.
Utredningen ligger till grund f6r den satsning
(SISU) som nyligen startat genom statliga
medel for att synliggora och forbéttra den
funktionshindrades situation i samhéllet —
med utgangspunkt fran deras egna
erfarenheter. Barnperspektivet & har en
sdlvklarhet!

2000-04-01 - Atgérder for att starka

bar nkompetensen inom halso och
sukvarden

Denna utredning har tillkommit efter ett
bedlut i riksdagen 1999, for att folja upp
intentionernai FN's Barnkonvention.
Rapporten presenterasi fardigt skick under
borjan av november 2001. Har framlaggs bl a
forslag till hur kompetensen hos
barnspecialister inom alla vardomraden skall
kunna bibehallas, spridas samt utvecklas
inom primarvardens distriktsmottagningar och
almantandvardens tandvardsteam. Bl a
rekommenderas samtliga landsting inrétta
pedodontitjanst samt tillse att
utbildningskapacitet vad avser specialister i
pedodonti och ortodonti foreligger fullt ut.

Framtid
Krav patandvard for barn och
ungdomar med behov av sarskilt

omhandertagande.

Tandvard for barn och ungdomar med
funktionshinder har hittills varit eftersatt
(Nordblom et al. Skaraborgsenkéaten 1996,
Ekman, A. Tandvard for funktionshindrade
barn och ungdomar, Fridh & Widenheim.
Validitet och reliabilitet inom barn — och
ungdomstandvarden inom Malméhus 1an).

For att méta kraven pa god tandvard for funk-
tionshindrade barn och ungdomar samt vida-
reutveckla detta omhandertagande kravs
utokat samarbete med de medicinska,
psykiatriska och habiliterande barn - och
ungdomsspeciaiteternainom
specialistsukvarden.

Detta utvecklande arbete kan avse t ex:

o Forbattrade rutiner for planlaggning av
odontol ogiska behandlingsinsatser som ett
led i det totala omhandertagandet av barn-
och ungdomspatienten.

» Utokat samarbete kring s.k. orofaciala
problemstéllningar —t ex dysfagi ( sug,
tugg, svéljsvarigheter), talproblem,
dreglingsproblem mm samt de nya,
odontol ogiska behandlingsmetoder
avseende oralmotorik som numera stér till
buds.

» Utokat samarbete kring atstorningar —
anorexia och bulimia nervosa samt
obesitas — kraftig overvikt.

» Forbéttrade rutiner for omhandertagande
av barn och ungdomar infér och efter
tandbehandling under narkos.

« Utvecklandet av rutiner for att fanga upp
inneliggande barn / ungdomar vid tex
barnmedicinsk och barn — och
ungdomspsykiatrisk klinik.

» Utvecklatekniken for kommunikation
med hjélp av bilder fér de barn och
ungdomar som har funktionshinder
avseende bl a perception - tex
synkronisering av sinnesintryck .

Det &r ocksa synnerligen viktigt att vissa
funktionshindrade barn och ungdomar,
utifran odontol ogisk fackkunskapsbasis,
framdeles blir undersokta, diagnosticerade
och bedbmda av pedodontist, tidigt i livet for
tidig terapiplanering med fokus pa
forebyggande insatser.
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En annan viktig uppgift for pedodontisten i
framtiden &r att vidareutveckla diagnostice-
ringsinstrumenten for att differentialdiagnos-
ticera den problematik som brukar bendmnas
"psykologiska behandlingsproblem ™ utifran
andrakriterier an” samarbetssvarigheter i
tandvardssituationen” . Ett utagerande
beteende i tandvardssituationen kan for den
oinvigde se likadant ut oavsett orsak.
Behandlingsstrategin for att mota dessa

” samarbetssvarigheter” skiljer sig emellertid
liksom den uppfdljande behandlingen,
beroende pa bakomliggande or sakskompl ex.

Eftersom svarigheter av typen

" samarbetsproblematik” ofta finns néravid
behandling av dels den mycket unga
individen, dels den funktionshindrade
individen, &r det av vikt att vidareutveckla
metoder for prediktion, behandling och
uppfdljning av behandlingskomplikationen

" samarbetssvarigheter” . Det & ocksa
nodvandigt att under liknande former verka
for att forhindra att tandvardsradsla utvecklas.
Pedodontistens fordjupade teoretiska
kunskaper och dito fortrogenhetskunskap om
det lilla barnets/ den vaxande individens
speciella behov och uttryckssétt &r viktiga att
tatill vara eftersom en stor
generationsvaxling inom den speciaiserade
pedodontin stér for dérren och vardefull
kunskap kan ga forlorad om inte sarskilda
insatser riktas mot denna personal grupp.
Grundutbildningen for allmantandl&kare
innehaller idag endast 5 poang i amnet
psykologi.

Andra aligganden for pedodontisten.

Forutom omhéndertagande av barn och

ungdomar enligt ovan, behdver pedodontisten

aven i framtiden

» Utredaoch ev behandla
tandutvecklingsstorningar och storningar i
tandframbrott

» Utreda, ev. behandla samt langsiktigt
planera atgarder vid tandolycksfall.

« Utreda, ev. behandla samt upprétta vard-
program for speciella grupper av barn och
ungdomar med allmansjukdom som pé&

verkar tander/tandhd sa och orala funktio-
ner

» Utredaoch ev behandlaovanligare
sjukdomstillstand i kékar och orala
mjukvavnader

» Utredaoch ev. behandla
tandl ossningssjukdomar i det unga bettet

« Ddtai tandhd sovardsarbete

» Vaaradgivare och handledarei fragor
som ror specialiteten

» Dedltai efterutbildning av
tandvardspersonal

» Beskrivadet behov av tandvard som finns
i populationen barn och ungdom

» Bevakaoch bedriva forskning inom
specialiteten

» Haen samordnande funktion for de
barn/unga som har manga olika sjukvards
/ tandvardskontakter pga sin
tandvardsproblematik

Samtliga beskrivna ataganden forutsatter
samverkan med andra odontol ogiska
specialiteter,, sukhus — och tandhél sovard,
barnmedicinska specialiteter samt inte minst
allméntandvardens tandvar dsteam.

Den specialiserade barn - och
ungdomstandvardens utatriktade

ver ksamhet.

Framtidens utétriktade verksamhet for
pedodontisten innebér ett fortsatt néra och
utvecklat samarbete med:

 Ovriga odontol ogiska specialiteter samt
sukhustandvarden

» Specidistgukvarden for barn och ungdom

» Allméntandvéarden — speciellt via
klinikchefer och av barn - och
ungdomstandvard sarskilt intresserade
tandvardsteam

« Tandhdsovarden

* Individ — och familjeomsorgen (fd
"socialen”), skolor, forskolor mfl.

Den utatriktade verksamheten i form av
kurser / utbildningsprogram och
auskultations- tjanstgoéring bor utformas som
riktad utbildning, noggrant planlagd samt
med uppfoljning Gver tid.
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Speciellt utrymme bor ges allmantandvardens
team med speciéllt intresse fér barn- och
ungdomstandvard.

Speciaisttandl&karen i pedodonti forutsatts
formedla sin kunskap savél i undervisning for
grupper inom tandvarden som for andra
yrkeskategorier .

Forskning och utbildning behover ske som
tvarvetenskapliga projekt dver
amnesgranserna for medicin, habilitering och
psykiatri / psykologi.

Framtida behov av pedodontistens
specialkunskaper.

Antalet remisser till speciaisttandvarden for
barn- och ungdom kan med all sannolikhet
forvantas 6ka. Barn och unga med behov av
sarskilt omhandertagande Okar stadigt i antal.
Samtidigt okar foraldrars krav pa fullgod
tandvard &ven for denna patientgrupp.
Déaremot behover varje remitterad patient i
framtiden inte representera ett satungt och
tidskrdvande omhandertagande som i
dagsléget ar fallet. Detta forutsétter emellertid
en utdkad kompetens hos
allmantandvardsteamen att tidigt skilja ut t ex
barn med vissa funktionshinder som medfor
risk for oral ohalsa och/eller risk for
samarbetssvarigheter, for tidig beddomning,
diagnostisering och terapiplanering i samrad
med pedodontist. Sadana instrument for
"sortering” av patienter finns redan men an-
vands endast till en del. Kariesriskbedémning
och riskbeddmning avseende parodontal §uk-
dom &r sadana instrument — liksom anvan-

dandet av adekvat formuldr som underlag for
det anamnestiska samtal et.

Nytt arbetskoncept for specialisttandvarden i
pedodonti.

Pedodontistens arbetskoncept behtver anal ogt
till ovan ocksa forandras mot ett mera konsul-
tativt arbetssétt med regelbundna besok pa
platsi allméantandvarden. Rétt patient kan da
tidigt fa pedodontistens hjap och enklare
problematik kan l6sasi ett tidigt skede genom
handledning till allmantandvardsteamet. Detta
innebér kvalitetsmassigt béttre vard for den
enskilde patienten utifran dennesindividuella
vardbehov, kortare behandlingstid hos pedo-
dontist och vidare kan omhandertagandet pa
allménkliniken koncentreras och reducerastill
ett forebyggande tandhd soarbete som skall
kunna utféras av harfor va utbildade team.
Dessateam skall tidigt kunna konsultera pe-
dodontist - utan att patienten remitteras — for
radgivning/ terapidiskussion medan den orala
problematiken @&nu &r i sin linda och grava
skador inte hunnit utvecklas. Sa ar i dagslaget
inte fallet.

Detta arbetssatt kréver dock utdkade
resurser for den specialiserade barn- och
ungdomstandvar den/ pedodontin i region
Skane.

Kristinatar garna emot fragor eller synpunk-
ter pa dokumentet pa epostadress:
kristina.palm@skane.se €ller pa adress Folk-
tandvéardens kandli, Box 1, 221 00 Lund.
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Licentiatavhandling

A longitudinal study of palatal plate therapy in children with Down syndrome. Effectson oral

motor function.

Kerstin Carlstedt, Stockholm

Inledning

Barn med Down syndrom (DS) har en
generell muskelhypotoni som ger en nedsatt
funktion i den orofaciala muskulaturen, med
bl.a. forsdmrad svaljning, sugning och
artikulation samt 6kad munandning.
Karakteristiska drag hos dessa patienter & en
frekvent tungprotrusion och ett habituellt
vilolége med 6ppen mun. Behandling med
gukgymnastik, samt gomplatta for att
stimulera den orala motoriken har
introducerats av Castillo-Morales.
Gomplattan har till uppgift att stimulera
basala, motoriska och sensoriska strukturer
som &r viktiga for en tillfredsstallande
orofacial funktion. Syftet med plattan &r att
forandra tungans vilol &ge uppét/bakét och
stimuleratill kontraktion av 6verléppen samt
6ka munslutningen, och pa sa sétt forbattra
n&sandning, svajning, mimik och
artikulation.

Mal séttningen med denna studie var att i en
prospektiv randomiserad studie undersbka
effekten av behandling med gomplatta pa
orofaciala funktioner.

Material och metoder

Patientgruppen utgjordes av barn med DS
som remitterats till avdelningen for
pedodonti, Odontol ogiska institutionen,
Karolinska Institutet. Till behandlingsgruppen
rekryterades 15 barn, mellan 3 manader och 3
ar vid behandlingsstart, och 15

A dersmatchade barn med DS rekryteradestill
kontrollgruppen. Effekten av behandling med
gomplatta utvarderades efter ett & (studie 1)
samt efter fyra dr (studie 2 och 3, med
respektive 11 barn i varje grupp).
Gomplattorna framstélldesi plastmaterial
med storningselement. Foréldrarna instruera-
des att hjél pa barnen anvanda plattan minst 2

ganger om dagen och cirka en timme varje
gang.

| delstudie | videofilmades varje barn en face
fore behandlingsstart samt darefter var tredje
manad under forsta ret. Tiden med Gppen
mun och tungprotrusion mattes och jamfordes
mellan grupperna. | delstudie 2 videofilmades
barnen 4 &r senare under ickespraklig
aktivitet, och med utokat antal oralmotoriska
parametrar, vilka anal yserades enligt metoden
i delstudie 1. | delstudie 3 undersoktes
patienterna med avseende pa anatomi och
tonusi Gver- och underl&pp, tungprotrusion
och mundppning vid undersokningstillfallet.
Mimiken bedomdes paen VAS-skala av tre
beddmare. De intraorala parametrarna
omfattade tungans och gommen utseende,
slemhinnor och tonsiller, samt diagnostik av
bett och ocklusion. Skattning av artikulations-
och sprakformaga gjordes av samtliga barn
med uppskattning av ordférradets storlek och
sammanséttning. Ett strukturerat

frageformul ér besvarades av foraldrarna
innehallande fragor om bl.a. andning under
somn och vakentillstand, snarkning, dregling,
sbmnapnéer nattetid, talets begriplighet,
uppfattning om barnets ansiktsuttryck och
tungprotrusion samt &tbeteende. Varje barn
filmades en face fore behandlingsstart samt
darefter var tredje manad fyra ganger under
forsta aret, samt efter fyraar.

Resultat

Ett &rs behandling med gompl atta resulterade
i en signifikant minskning av variabeln
"inaktiv tungprotrusion” och en signifikant
Okning av variabeln " sluten mun” i den
behandlade gruppen jamfort med
kontrollgruppen utvarderat med hjap av
videoregistrering. Variabeln ” ppen mun”
utgjorde cirka 50% av tiden i béagge
grupperna.
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Efter fyra ars behandling med gomplatta
visade utvarderingen med videoregistrering
lagre véarde pa variablerna for "inaktiv muskel
funktion” (p<0.05) och hogre vérde for
variablerna ”aktiv muskel funktion” hos den
behandlade gruppen. Den extraorala
undersokningen visade att 6verldppen var
anatomiskt kort hos 19/20 barn och att farre
barn diagnosticerades med en inaktiv dver-
och underl&pp i den behandlade gruppen. Det
var ocksa en signifikant skillnad i variabeln
"rundning av |8ppar vid tal” mellan grupperna
(p<0.05)

Hypertrofiska tonsiller med mer &n 50 %
obstruktion férekom hos tretton av de tjugo
barnen dér fem barn var tonsillektomerade.
Attaav nio barn i den behandlade gruppen
rundade |gpparna vid artikulation av enskilda
ord och vid spontant tal, jamfort med 3/11 i
kontroll gruppen ( p< 0.05). Treav nio barn i
den behandlade gruppen mot 7/11 i
kontrollgruppen hade hérbar
velopharynxinsufficiens, men detta var g
signifikant.

Signifikant farre barn i den behandlade
gruppen hade tungan synlig utanfér munnen
vid undersokning under tystnad och tal
(p<0.05), och 2/9 barn i den behandlade
gruppen hade munnen sluten under en stor del
av den extraorala undersokningen jamfort
med 9/11 i kontrollgruppen (p<0.05). |
foradraenkéten uppgavs att signifikant farre
barn i den behandlade gruppen snarkade
nattetid (p<0.05).

Diskussion

Dennastudie &r den forsta som beskriver
langtidseffekter av behandling med gomplatta
hos en grupp barn med DS som jamfoérts med
en obehandlad kontrollgrupp. Resultaten efter
ett & visar en signifikant positiv effekt pa
viktiga parametrar som minskning av
tungprotrusion och 6kad tid med sténgd mun.
Resultaten efter fyra ar ar inte lika latta att
tolka. Ingen métbar ortopedisk effekt pa bettet
kunde registrerasi gruppen som behandlats
med gompl atta.

Resultaten visar en pavisbar effekt pa
artikulationen genom att den behandlade
gruppen hade signifikant béttre |dpprundning
vid tal, dock fanns inga signifikanta skillnader
pa velofarynxfunktionen.

Gomplattorna har daremot haft effekt pa den
oralamotoriken dvs. den oro-faciala och
mimiska muskulaturen och pa det habituella
tungléget. Signifikanta skillnader mellan
grupperna registerarades i motoriska
parametrar som ansiktsmimik, tungprotrusion,
|8ppaktivitet och munslutning. Vad géller
kommunikativ formaga med ord/tecken och
satslangd har ingen effekt av gomplattorna
kunnat visas.

Konklusion

Dessa studier visar en forbéttrad oral-
motorisk funktion hos barn med Down syn-
drom efter fyra ars behandling med gomplatta
jamfort med en aldersmatchad obehandlad
kontrollgrupp med Down syndrom.

Barntandvardsdagar i Uppsala 20-21 september

Detta ar fick samtliga sex tandskéterskor vid
pedodontiavdel ningen i Umea majlighet att
besoka Barntandvardsdagarnai Uppsala. Vi
har intervjuat dem om vad de tyckte om
dagarna och om programmet som hade temat:
" Forskol etandvard pa gott och ont.”

Samtliga var 6verens om att det bastaav allt
var att de allakunde foljas &t till Uppsala, att
allafick del av samma program och att erfa-

renheterna efterdt kunde diskuterasinom hela
gruppen. Ett bra sétt att skapa gemenskap!
Fredagens program fick mycket berom. Ty-
varr gick dock nastan hela Lill-Kari Wendts
presentation forlorad pa grund av mikrofon-
problem, ndgot som alla var besvikna 6ver.
Ingegerd Mejares framstélIning fick hdga
poang. Nagot som sarskilt framholls som po-
sitivt var att forelasningar strikt inom profes-
sionen varvades med forelasningar som inte
bara handlade om tander. Forelésningen av
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Karin Sharmafick mycket uppskattning
liksom forelasningen av Peter Fichtel,
psykolog och beteendevetare som talade om
stresshantering — ett omrade som &r angel &get
att fabelyst inte minst inom tandvarden dar
arbetet ofta utfors under tidspress.

Eva Soderlings forel &sning handlade
huvudsakligen om nyblivna médrars
anvandning av xylitoltuggummi for att
forhindra mutansstreptococcer att etablerasig
i munnen hos de sma barnen. Den ansags
mycket svar att folja. Dels var den pa
engelska, delsinnehdll den manga tabeller.

De korta filmsnuttarna som visades da och da
var uppskattade. Pa fredagskvallen var det
middag pa Uppsala Slott med fantastiskt god
mat och trevlig underhallning av en grupp
fran OD —den kvéllen var helt klart en riktig
"hojdare”. Lordagens program inneholl ocksa
flerabra presentationer. Sarskilt framholls

Disputation

Christina Stecksen-Blicks forel&sning som
bade nyttig och bra.

Inte minst uppskattade var grupp av
tandskéterskor att traffa kollegor fran Gvriga
Sverige och att fa utbyta erfarenheter. Det ar
ingen tvekan om att ett besok pa
Barntandvardsdagarnai fortséttningen
kommer att prioriteras hogt dver ett bestk pa
Riksstdmman! Ett grattistill Ann-Cathrine
Grevér och hennes medarbetare for ett fint
arrangemang.

Anna-Karin Holm

Karrman Mérdh, Institutionen for

cell- och molekylarbiologi samt Insti-
tutionen for medicinsk biovetenskap, Umea
universitet, pa avhandlingen Genetic studies
of Amelogenesis Imperfecta (Al): mapping
and molecular characterization of candidate
genes for the local hypoplastic form. Svensk
titel: Genetiska studier av amelogenesis
imperfecta (Al): kartlaggning och molekylar
karakterisering av kandidatgener for den
lokala hypoplasiformen. Fakultetsopponent
var professor Niklas Dahl, Institutionen for
patologi och genetik, Uppsala Universitet.

| avhandlingen ingdende original-
publikationer:

Fredagen den 6 april disputerade Carina

. Karrman C, Backman B, Holmgren G
and Forsman K. (1996) Genetic hetero-
geneity of  autosomal dominant
amelogenesis imperfecta ADAI demon-
strated by its exclusion from the AIH2

region on human chromosome 4q. Ar-
chives of Oral Biology vol. 41: 893-900.

1. Kéarrman C, Backman B, Dixon M,
Holmgren G and Forsman K. (1997)
Mapping of the locus for autosomal
dominant amelogenesis  imperfecta
(AIH2) to a4 Mb YAC contig on chro-
mosome 4g11-13. Genomics 39: 164-
170.

[11. MacDougall M, Dupont BR, Simmons D,
Reus B, Krebsbach P, Kéarrman C,
Holmgren G, Leach R and Forsman K.
(21997) Ameloblastin gene (AMBN) maps
within the critical region for autosomal
dominant amelogenesis imperfecta at
chromosome 4g21. Genomics 41. 115
118.

V. Kéarrman Mardh C, Backman B, Golov-
leval, Simmons D, Gu TT, Holmgren G,
MacDougall M, and Forsman-Semb K.



Barntandlakarbladet « Argang 14 « Nr 1-2 « 2001 20

(2001) Human ameloblastin gene: ge-
nomic organization and mutation analysis
in amelogenesis imperfecta patients.
European Journal of Oral Sciences 109:
8-13.

V Kéarrman Mardh C, Backman B, Hu J
C-C, Smmer JP and Forsman-Semb K.
(2001) Enamélin as a candidate gene for
amelogenesis imperfecta; gene organiza-
tion and mutation screening. Manuscript.

Avhandlingen géller en
arftligt  betingad tand-
gukdom, amelogenesis
imperfecta (Al). Patienter-
na har antingen tunn eller
otillréckligt mineraliserad emalj - eller en
kombina-tion av bada delarna. Sjukdomen &r
vanlig i Vésterbottens lan, dar den drabbar 1
pd 700 individer; att jamféra med t.ex.
Vastsverige, dar den drabbar 1 pa 4 000.

| en tidigare studie lokaliserades en gen for en
variant av Al till ett genetiskt avstand pa 17.6
cM, vilket kan oOverséttas till 17.6 Mb
(miljoner baspar) pa kromosom 4. | denna
avhandling har det kritiska omradet ytterligare
avgransats till 4 Mb och tva kandidatgener har
karaktariserats. Kandidatgenerna har
undersokts hos patienter med Al, och aven
om inga sukdomsassocierade mutationer
patréffades, har detta arbete avgransat och
underléttat fortsatta studier av sukdomen.
N& den mutation som orsakar den lokala

Muntips

hypoplasiformen av Al upptacks, kommer
kunskapen att underlétta diagnostiseringen av
Al, leda till en okad forstéelse och kunskap
om tandutvecklingsprocessen samt majliggora
utvecklingen av béttre behandlingsmetoder.

Genom genetisk och fysisk kartldggning av
kromosom 4 har det faststéllts att genen for
den lokala hypoplasiformen av Al finnsi ett 4
Mb stort omréde. Studien visar att de sex
studerade familjerna med denna typ av Al
troligen & slékt med varandra och béar pa
samma mutation. Tillssmmans med en
amerikansk grupp kartlades en gen kodande
for ameloblastin, ett protein som bygger upp
emaljen under tandutvecklingen.
Ameloblastingenen lokaliserades till
kromosom 4, samma region som den suk-
domsorsakande genen for lokal
hypoplasiform av Al. Den genomiska
organisationen karakteriserades for bade
ameloblastingenen och en annan emaljgen,
enamelingenen. Denna information anvandes
sedan for att utféra mutationsanalyser i DNA
fran Al-familjerna. Inga mutationer som var
associerade med gukdomen hittades, och
dérmed kunde det uteslutas att mutationer i de
delar av enamelin- och ameloblastingenerna
som kodar for protein orsakar lokal
hypoplasiform av Al.

Carina Kérrman Mérdh tel: 031-776 10 00,
E-post:
carina.karrman-mardh@astrazeneca.com

Rad for barn med behov av sérskild munomsorg

Eva Leksdll vid Eastmaninstitutet

Stockholm, som ocksa skrivit texten.
Malgruppen &r i forsta hand barn med
andningsstd, barn som sondmatas och barn
med annan neurologisk funktionsstorning,
men broschyren kan vara vardefull for alla
grupper med avvikande munfunktion.

I nitiativet till denna broschyr har tagits av

Pa ett tydligt och pedagogiskt satt beskrivsi
”18 r&d” hur den dagliga munvarden skall
genomforas och vilka hjapmedel som finns
for barn och fordldrar. Déarefter foljer ett
avsnitt om " Sarskild munvéard” dar
hjélpmedel vid sidan av tandborste och
tandkram beskrivs och dar det finns utmarkta
rad om hur munslemhinnor och tunga kan
rengoras vid problem med uttorkade
slemhinnor, svampinfektioner och
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kvaljningsproblem. Ett avsnitt beskriver hur
sensorik och motorik kan stimuleras med
hjélp av massage och stretching.

Pedodontisten, logopeden, sjukgymnasten och
ortodontisten samt deras olika uppgifter
presenteras och sist men inte minst viktigt
finns en forteckning dver var man kan finna
olika hjalpmedel samt adresser till

foréldraf oreningarnas hemsidor etc.

Broschyren har tagits fram i samarbete med bl
aen rad specialister inom barnanestesiol ogi
och barnneurologi, med barnlogoped,
gukgymnast och k&kortoped samt med Mun-
H- Center och foradrarepresentanter. Den &r
generost illustrerad med utmérkta fargbilder.

Broschyren, som &r i A4 format kan bestéllas
fran Eva Leksell, Eastmaninstitutet, Avd for
pedodonti, Dalagatan 11, 113 24 Stockholm.
Epost: evaleksd | @ftv.dll.se

Pristagar e och stipendiater 2001

Arets ACTA stipendium pé 15 000 kronor har
utdelats till Mats Bagesund, Linkdping och
arets MEDA stipendium pa 5 000 kronor till
Birgitta Backman, Umea.

Stiftelsen Barntandvardsdagars Stipendium
for Forskning och Utveckling pa 10 000
kronor delasi ar mellan Jan Berdén, Karlstad
och Susanne Brogardh-Roth, Malmo.

Stiftelsens stipendium till Nyblivna
Specidister har tillfalit Jan Berdén, Karlstad
och Annika Juhlin, Skovde, som fatt 5 000
kronor vardera.

Barntandl akarbl adet ber att fa gratulera
stipendiater och pristagare!

/<

=

)
_=

Svenska Pedodontiforeningen svar rérande enkaten -
Angaende framtida behov av specialister

Hur ser ni paspeciaistrolleni framtiden?
Forsok att se en fordelning klinik/konsultativ
verksamhet — handledning/utbildning —
forskning/utveckling

Svar:

En rimlig framtida fordelning & 50% klinik,
15% handledning/utbildning, 20% forskning

och utveckling, 5% egen utbildning samt 10%
administration

Hur ser ni pautvecklingen inom specialiteten
— ser ni ndgra stora landvinningar avseende
material- och metodutveckling under den
narmaste 15 arsperioden?

Svar:
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1. Kommunikation via Internet —
omhéandertagande i aktuella patientsituationer
som exempelvis behandlingsproblem av
psykologisk art

2. Kariostatiska fyllningsmaterial

3. System for riskvardering baserad pa
genetiska faktorer

4. Specifika implantatmetoder i kombination
med bentillvéxtstimulering

5. Metoder att forhindra rotresorption efter
tandtrauma

Har remissflodet okat — hallit sig konstant —
minskat under de senaste aren.

Svar:

Remissflodet har 6kat pa de kliniker som har
full bemanning

Har andelen "enklafall” 6kat — minskat.
Svar:

| stort sett oforandrat eller en 18t 6kning men
antalet komplicerade (sena) fall har 6kat med
ett Okat behov av ett individuellt anpassat
multidisciplinart omhandertagande.

Hur ser ni pa behovet av specialister i

framtiden. Okat — samma som idag —

minskat?

Svar:

Okat behov av specialister i pedodonti i

framtiden framst pa grund av

e En oOkning av ban med kroniska
sukdomstillstand med péverkan pa den
oralahdsan

* En o6kad medvetenhet hos fordldrar till
barn med kroniska sukdomar med krav
pd specialistkompetens i omhéander-
tagandet av deras barns speciella behov.
Behov av Okat samarbete med
barnmedicin och barnmedicinska specia-

liteter t ex barnanestesi, barnpsykiatri och
barnhabilitering.

» En Okad andel barn med invandrar-
bakgrund

* Ekonomiska besparingar inom alman-
tandvarden och specidistvarden har
resulterat i att remisserna kommer i ett
senare skede och patienten da har ett stort
ackumulerat behandlingsbehov

» For att klara vissa barns behandlingsbehov
kravs idag i hogre grad ett samarbete
mellan ett flertal olika specidliteter, som
tex vid aplasier, traumatiska tandskador
och oralmotoriska tillstand.

Hur ser ni pAmojligheten till arbetsorga-
nisatoriska férandringar, dvs att
allméntandl&karen skall kunnata hand om
"enklare specidistfall”? Vilkainsatser skulle
kravas fran specialisthall for att mojliggora
detta?

Svar:

Ar en fin mojlighet — som till stor def
existerar idag — s.k. resurstandl&kare.
Kraver en utokad omfattning av
utbildningsdagar — auskultationsdagar —
terapi/kliniska seminarier. Kommunikation
dver ett Intranat bor ocksa kunna utnyttjas
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Brev till landets Bestallarenheter

| nformation om

Svenska

Pedodontifdreningens

program och kvalitetskriterier for svensk barn- och

ungdomstandvard

Svenska Pedodontiféreningen (SPF) vill med
detta brev informera om arbetet med ett do-
kument med titeln ”Svenska Pedodontifore-
ningens program och kvalitetskriterier for
svensk barn- och ungdomstandvard” som
publicerades i Tandldkartidningen 2001;93:
38-41. En referensgrupp bestdende av olika
representanter inom tandvarden har deltagit i
utarbetandet av dokumentet.

SPF har under lang tid engagerat sig i fragor
rérande kvalitet och prioriteringar inom
svensk barn- och ungdomstandvéard. SPF har
bland annat mojlighet att genom stipendier,
priser och konferenser sttdja forskning och
utveckling samt fort- och vidareutbildning
inom vart omrade. Stodet riktas bade internt i
foreningen, gentemot grundutbildningen inom
tandvarden och externt mot all tandvardsper-
sonal som har med tandvard for barn och
ungdomar att gbra. Konferensen Barntand-
vardsdagar som detta & ar i Uppsala den 21-
22 september ar ett exempel.

Ett tidigare resultat av SPF' s engagemang &
ett dokument som en uppféljning av priorite-
ringsutredningen, Vardens svara val, SOU
1995:5. Detta dokument har titeln ”Patient-
sakerhet och kvalitet i tandvard for barn och
ungdomar med behov av sarskilt omhander-
tagande” och publicerades i Tandl&kartid-
ningen 1998;90:77-8. Syftet var att ge rikt-
linjer for nddvandiga prioriteringar inom
barn- och ungdomstandvarden.

Ett Okat antal aktdrer inom barn- och ung-
domstandvarden stéller nya krav pa klara

riktlinjer och gemensamma Overgripande
vardstrategier aven inkluderande system for
kvalitetsuppfoljning. Bestéllarna av tandvard
maste tydligt formulera forutséttningarna for
varden och folja upp verksamheten.

Men véardprogram &r utan storre varde om de
inte anvands i planering eller utférande av
tandvarden. Det & SPF's avsikt att i fram-
tiden utvardera pa vilket sétt de olika doku-
menten har kunnat anvéndas i utformning av
bestéliningar inom barn- och ungdomstand-
varden samt i utforandet av sjalva tandvarden.
Avsikten med detta brev & sdledes att infor-
mera om ovanstdende arbete och agerande
samt att SPF 6nskar aterkomma med en upp-
foljning i enk&form inom en snar framtid. Vi
tar naturligtvis gérna emot spontana kom-
mentarer eller synpunkter redan nu.

Bésta hd sningar

for Svenska Pedodontiféreningen
Dokumenten finns tillgangliga pa www.spf.nu
under " vardprogram”:

Svenska Pedodontiforeningens program och
kvalitetskriterier for svensk barn- och ung-
domstandvard. Tandl&kartidningen 2001
93:38-41

Patientsakerhet och kvalitet i tandvard for
barn och ungdomar med behov av sérskilt
omhéndertagande. Tandl&kartidningen 1998;
90:77-8
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Rapport fran Sodra sektionen

M ar gar eta Bor gstr ém, ordférande

Sondagkvall och lyckligt hemkommen fran
arets riksstamma, vilken i & arrangerades av
sodra sektionen. Arets tema var kvalitet och
ett av de vetenskapliga programmen var
"Materiaval i barn- och ungdomstandvarden”
— dér Ulla Schroéder var moderator och Sven-
Ake Lundin och Ingrid Andersson “Wenckert
gav ett och annat tips om bl.a. proxitektor, om
att ha tillrackligt stor understtdsyta vid
fyllningspreparation, att noggrant fdlja
bruksanvisning och skrota Ketac-silver. Det
andra  programmet  riktade sig  till
tandvardsteamet och hette "Kvalitet i sm&
barnstandvarden — ekonomi i framtiden”. Lill-
Kari Wendt och Ellinor Carlsson redogjorde
for sin vardmodell i omhandertagandet av
forskolebarnet. Ulla Hallstrém var moderator
och detta var den programpunkt som lockade
flest &horare. For femte aret i rad fanns ocksa
programpunkten ”Hur tycker du patienten ska
behandlas’? Nytt for i & var ytterliggare ett
samseminarium  med  ortodontisektionen
"Kvalitet i barntandvarden ur olika
perspektiv”. Tva fordldrar, Sven-Ake Lundin,
Bengt Mohlin och Raimo Péverinne dis

Rapport fran Ostra sektionen

kuterade skillnader i prioriteringar i vad som
anses viktigast inom barntandvarden.

Tyvar var det inte sa manga forsk-
ningsrapporter, men fragestunden efterdt var
liviig med mycket trevlig stdmning.
Sammanfattningsvis kande vi oss ndjda med
att sA manga valde att lyssna pa vara
symposier trots att det fanns mycket annat att
vidja pad Ett stort Tack till ala riks
stémmedeltagare.

Haosten har varit 1ang och mild och @nnu finns
manga l6v kvar pa tréaden. Pamerna i
Trelleborg & dock intagna pa vinterforvaring
och da &r det dags for arsmote i var sektion.
Programmet ska handla om barn och cancer
dar vi har Dbjudit in en samordnings
gukskoterska Carina Mahl  fran barn-
canceravdelningen i Lund. Varmoétet dgnades
a barn och diabetes. Lars Matsson pratade
om de odontologiska aspekterna och barn-
och ungdomssjukskdterskan Astrid Lede
informerade om senaste nytt inom diabetes-
varden.

Stein Bj6rkman, ordférande

Sektionen inledde sin verksamhet med ett
arsméte den 15 februari. Till styrelsen under
detta ar valdes Stein Bjorkman; ordférande,
Karin Hogkil; sekreterare, Georgios
Tsilingiridis; kassdr, Asa Hogstrom; ledamot
samt Margareta Lundberg; ledamot.

| samband med arsmotet forelaste
habiliteringsl akare Ulla Palsson-Strae ifrén
Falun om ” Angelman syndrom och Rett
syndrom; Nagot om orsaker och klinik vid tva
ovanliga och speciella syndrom” . En

forel asning som uppskattades bade avseende
form och innehall.

Styrel sens arbete fokuserades kring
utbildningsaktiviteter for sektionens
medlemmar samt andra intresserade kollegor.
Vi hade darfor i borjan pa oktober en
intressant forelasning av tandl&kare Asa
Sullivan kring amnet " Probiotika-framtidens
mediciner” . En férelésning som informerade
om forskningsfronten avseende behandling av
infektioner idag och i morgon.
Intressevackande och lérorik.Asa har ett
forflutet vid tandl&karhtgskolan i Malmé och
finns numera pa avd for Oral mikrobiologi pa
Huddinge gukhus.



Barntandlakarbladet « Argang 14 « Nr 1-2 « 2001 25

Vidare har styrelsen planerat var traditionella
halvdagskurs som brukar infalla omkring
arsskiftet. Starkta av den mycket uppskattade
kursen som avhdlls den 29/1 2001 med
universitetslektor Lars Rundgvist, (avd f
Ké&kkirurgi, Odontologiska Institutionen i
Huddinge) som pratade om Munslemhinnan
hos barn och ungdom- vad ar friskt och vad
ar gukt? planerar vi en ny intellektuell och
kulinarisk upplevelsetill borjan av ar 2002.
Preliminart &mne kommer att vara planering
infor implantatbehandling hos barn och
ungdomar med fokus pa de mer komplexa
falen.

| samband med Munslemhinnekursen gavs
deltagarnamgjlighet att bese de nyligen
ombyggda och nyutrustade |okalerna pa
Odontologiska Institutionen i Huddinge, dér
bl a avd Pedodonti och Ortodonti numera
aerfinnsi en miljo som upplevs som ljus,
luftig och fylld med smakfull inredning och
utrustning.

Annat av intresse som diskuterats pa
styrelsens och sektionens maéten har varit den

omorganisation som Stockholms lans
landsting genomfort och de konsekvenser som
detta far/kan ge for specialistvarden inom
Pedodontin. Hur kommer den brist pa
specialister som finnsi regionen (och sékert
paandrahadl i landet) att paverka
vardkvalité/tillganglighet? Dessutom kommer
sékert den turbulens som uppstod inom
Folktandvéarden i Stockholms lans landsting i
samband med att styrelse och vd sparkadesi
september att ge paverkan pa barntandvarden.

| farskt minne bland ménga av oss finns
Barntandvéardsdagarnai Uppsala som
genomfordesi slutet av september. Som
vanligt trevliga och larorika. Slutligen haller
styrelsen pa att formera en strategi for
Overtagande av redaktorskapet for
Barntandl&karbladet- en ” stafettpinne” som vi
ser fram emot att ta 6ver fran Norra sektionen.

Basta halsningar frén OSP genom
Stein Bjérkman, ordférande
stein.bjorkman@ofa.ki.se

Rapport fran Vastra sektionen

Catharina Jacobsson, or dforande

Under 2001 har Véastra Sveriges
Pedodontisektion (V SP) hitintills haft en
sammankomst. Varmotet i Goteborg &gde
rum den 5 februari, da docent Agnes Wold
forelaste om " Allergi och snusk”. Agnes
Wold & immunolog pa Sahlgrenska
gukhuset. Hon hdll en intressant och rolig
forelasning om hur allergiférekomsten hos
barn har 6kat i i-landerna och att samtidigt
forekomsten av allergi hos barn g &r lika stor
i u-landerna. Enligt Agnes blir varabarn
kanske utsatta for allt for lite ”smuts’, vilket i
sin tur skulle ha en negativ paverkan pa
immunforsvaret och darigenom kunnavaraen
eventuell orsak till allergiokningen i
vastvarlden.

Under motesforhandlingarna darefter
redogjorde Sven-Ake Lundin fér behovet av

pedodontister i framtiden. Mellan & 2000-
2004 kommer totalt 23 pedodontister att gai
pension. Tillskottet av nyutexaminerade
pedodontister & 10 vilket innebér att vi 2004
har ett underskott pa 13 pedodontister.

Hostmétet blir den 3 december ocksa det i
Goteborg. Vi kommer da att lyssnatill en
forelasning av docent Lilian Tengborn,
(6verlakare pa Sahlgrenska sjukhuset) om
barn med blddningsrubbingar. Marie-Louise
Oderg 6 kommer sedan att berdtta om de
odontol ogiska aspekterna pa barn med
bl6dningsrubbningar. Detta mote ar ett
arsmote da en styrelse skall véjas. | VSP:s
styrelseidag ingdr Britt Alander (kassor),
Bengt-Olof Hansson, Agneta Robertson,
GunillaKlingberg (ledamdter), Annika Juhlin
(sekreterare) och undertecknad som
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ordfdrande. Vidare kommer under motet en
forsta planering av riksstémman 2002 att tas
upp som en av punkterna, i och med att V SP
da star som ansvarig sektion.

En av varamedlemmar, Sigrid Arvidsson har
nyligen gatt bort. Sigrid var under 20 arstid
verksam vid Pedodontiklinken i Vanersborg.
Hon var ensam pedodontist i Vanersborg

Rapport fran Norra sektionen

under allaér och gav mycket av sin kraft och
gladje pasitt arbete. Aren innan Vanersborg
var Sigrid verksam vid Pedodontikliniken pa
Odontologen, Goteborg och hon har varit med
och utbildat méanga av vérakollegor i
barntandvard. Vi allainom VSP sorjer en van
och en kollega som har gett mycket av sin
energi for pedodontin.

Bo Schelin, ordférande

= venunder innevarande & har
sektionsaktiviteten varit ringa.
Avstanden i var sektion utgor en
svarighet att samlastill méten. Chat-grupper
och telekonferenser & [Gsningar som har
diskuterats for framtiden, men g @nnu funnit
sinaformer.

Vid drsmotet i mars avhandlades sedvanliga
formalia och undertecknad informerade om
UGL - Utveckling Grupp L edare -, som utgor
ett av de mer valkanda koncepten for
ledarskapsutbildning. Amnet, som ju har stort

almanintresse, vackte manga fragor och
intressanta utvikningar.
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| nfor mation om Varmote 2002
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Svenska Pedodontiféreningens

Varmote 2002
fredag - lordag
19-20 april 1 Kiruna

Etik i barntandvarden
AVSTAMP 2001 - redovisning av nagra projekt
Ny modell for svensk barntandvard

Vi bestker Jukkasjarvi kyrka och ishotellet

April manad ar perfekt for skidakning i t ex
Riksgransen
Definitivt program och resefdrslag kommer med
utskick under varen
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| nbjudan till konferens om ektoder mal dysplas

i
TOLOGISKA INSTITUTIONEN \(
MLM Se—— . EIR

FIRST ANNOUNCEMENT
INVITATION TO A EUROPEAN CONFERENCE ON
ECTODERMAL DYSPLASIA

A conference will be held for European professionalsin oral health care working with people
with Ectoder mal Dysplasia syndromes, May 30-31, 2002 in Malmo, Sweden

The conferenceisorganized by the resource centresfor raredisordersin Jonkdping, Sweden
and Oslo, Norway.

The lecturers represent the disciplines of molecular biology, clinical genetics, specia care dentistry,
pediatric dentistry, orthodontics and prosthetic dentistry and representatives of European patient
organizations for ectodermal dysplasia.

Ectpdermal Dysplasia syndromes are rare diagnoses, and we hope this conference will initiate a
broader cooperation and exchange of information within Europe.
Mission

To improve the care offered to European patients and to establish a network of professionals who
want to develop the oral health care services for individuals with Ectodermal Dysplasiain the Euro-
pean countries.

Please register your interest for further information at:
Odontologiska.institutionen@lItjkpg.se

or mail to:  The Institute for Postgraduate Dental Education,
Attn: Eva Larsson
Box 1030
SE-551 11 Jonkoping
Sweden
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Oral medicin for barn och vuxna

Tand&dalen, Salenfjallen 23-25 jan 2002

NFH:s arliga kursverksamhet for hela tandvardsteamet forlaggs denna gang till var narmsta fjallmiljo med
stora mojligheter till friskvard och naturupplevelser!

Kursgivare: Goéran Dahllof prof.
Mats Jontell prof.
Gertrud Malmestrand sjukhustdl.
Kerstin Ohrn fil dr.

Vi kommer att kunna spegla hela spektrat av munslemhinneférandringar inklusive resttillstand efter cancerbehandlingar.
Tyngdpunkten kommer att ligga pa fallbeskrivningar, behandlingsstrategier och det praktiska omhandertagandet.

Program (kan kastas om beroende pé vadret):
Onsdag 23 jan

13.00 Lunch

14.00 Kursinledning. Information.

14.15 Normal slemhinna. Slemhinnebarridrer. Reaktionsmonster. Mucosit. Munsveda.
Lakemedelsbiverkningar. Normala anatomiska variationer. GM, MJ

15.45 Kaffe. Utstéllning

16.15 Fortsattning av foreg.

18.00 Forelasn. avslutas

18.15 NFH arsmote.

19.30 Middag

Torsdag 24 jan

08.00 Leukoplakier, lichen, lichenoida forandringar och 6vriga slemhinneaffektioner. Candidoser och andra
opportunistiska infektioner. Klassifikation - diagnostik - behandlingsstrategier. Fotodokumentation. MJ,
GM.

09.30 Kaffe. Utstéllning

10.00 Fortsattning av foreg.

12.00 Lunch. Vard Folktandvarden Dalarna.

Friluftsliv

15.30 Kaffe. Utstéllning

16.00 Somnetmote online. Fortsattning av féreg.

18.30 Forelasn. avslutas

19.30 Middag med nattklubb. Prisutdelning

Fredag 25 jan

07.00 Pooltime

08.30 Munhalsa och munvard bland cancerpatienter under strél- eller kemoterapeutisk behandling. KO

09.00 Leukemier. Akuta och kroniska effekter av stralbehandling. Immunosupprimerade patienter - slemhinna -

parodontit - svamp. Salivférandringar - slemhinna. Forandringar i mikrofloran. Psykologiska aspekter i
barncancerbehandling. Barncancerfondens vardprogram. GD

9.45 Kaffe
10.00 Fortséattning av foreg.
12.00 Avslutning och lunch

Forbindelser: Morgontdget fran Stockholm anlander till Malung 11.41. Bussforbindelse finns fran Malungs jvst. Om
tillrackligt manga anmaler intresse anordnas en abonnerad buss. Den ansluter d&ven pa fredagen till taget fran Malung kl.
13.54. Pris 200 kr ToR.

Langvaga gaster kan komma med flyg till Arlanda eller Borlange och fortsatta med taget eller anlanda dagen fore och fa
en extra friluftsféormiddag. Mgjlighet att ta med familjen och/eller att stanna kvar éver helgen.

Kursavgift: 2 500 kr vid betalning fére 2001-12-01, annars 2 700 kr. Postgiro 4307398-0. NFH svenska sektionen.

Priser: Helpensionspris onsd-fred i dubbelrum/lagenhet 2 100:- + moms
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Tillagg for en tredje person i lagenhet onsdag-fredag 950:- + moms.
Enkelrumstillagg (for 2 natter) 390:- + moms

Boende fredag-stndag, del i dubbelrum, inkl frukost 1175:- inkl moms.
Boende tisdag-onsdag inkl frukost 250 kr inkl moms.

Anmalan senast 01-12-01. Anmalningsblankett se nasta sida!
Uppl: Bo Hedas tel 0225-494211. E-mail: bo.hedas@Itdalarna.se

30

Valkomna!
Anmalan till kurs
Oral medicin for barn och vuxna
Tandadalen 2002-01-23-25

Namn

Adress

Tel Fax

e-mail

Jag vill bo i

O enkelrum

O dubbelrum tillsammans med
O trippel tillsammans med

Anlander Avreser
0 tisdag O fredag
O onsdag 00 séndag
annat alt.

O Vill &ka abonnerad buss Malung - Tandadalen ToR

Namnteckn.

Inséndes senast 2001-12-01 till
Sjukhustandvarden Att Kristina Ahnlén, Box 350, 783 27 Sater Fax: 0225-49 45 37
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