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Vastra sektionen granskar trauma fran ovan
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Léangst vésterut i den mellersta bohuslandska skér-
gérden ligger dessa bilfria 6ar. Den hushekladda Gull-
holmen &r ett av véstkustens &ldsta skeppar- och fiske-
samhéllen.

Hér kan man bl.a. besoka Skepparhuset fran 1800-
talet med rum och inventarier i ursprungligt skick.

Utanfor ligger Hermand som, férutom den Ostra
bebyggda delen, dr ett natur reservat med en ar trik flora
och med ett berg fyllt av spannande gangar och grot-
tor.

Foto:
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Fran redaktionen Pagang....

Nya tag och nytt nummer fran oss i vastra sektionen. Vi

tackar den sodra sektionen for deras arbete och hoppas att ni 8-11 juni 2006 EAPD Amsterdam,
alla dar ute hjalper till att fylla vart medlemsblad med ett bra Nederlanderna
och intressant innehall.
En atta personer stark redaktion vél utspridd i den vastra 8-13 juni 2006 IAPD Minchen, Tyskland
regionen har férsokt att kommunisera och arbeta med detta
nummer. 28 juni-1juli 2006 |IADR Brisbane, Australien
Arbetet har tidvis varit tungt och stressande. Vi i redak-
tionen blev roelativt_nt')j.(.i_a. Resultatet har du nu i din hand — 23-26 aug. 2006 IADH Géteborg
hoppas ocksa du blir ndjd.
Jan Berdén
5-6 sept. 2006 Tandl&karforbundet planerar
tvadagar i samarbete med
S0S & HSAN
- Patientsdkerhet
Redaktionen 2006/2007 - Regler
Jan Berdén Karlstad 26-28 sept. 2006 Barntandvardsdagar,
Gunbritt Crona-Larsson Uddevalla Jonkoping
Bengt Olof Hansson Jénkdping
Inger Jonsson Skovde 26-28 okt. 2006 Rikstdmma, Stockholm
Ted Lundgren Goteborg
Joanna Malinowski Goteborg 21-24 mars 2007 IADR New Orleans, USA
Tobias Nilsson Mdlndal
Mari Louise Odersjo Boras 12-14 jan. 2008 IADT Nagoya, Japan

Nasta nummer:

Artiklar, inséndare och bidrag insandes till redaktionen senast
1 oktober 2006.

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

Bilder bor insindas i JPG-for mat med en upplésning pé minst
300 dpi. (cirka 1024x1280 bildpunkter)

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

Sé har glad kan man vara vid efterkontroll efter
extraktion av 51, 61 pga trauma, om omhandertagande
och sedering fungerat
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Sipendier att soka

Stiftelsen Barntandvar dsdagar s stipendium
for for skning och utveckling

Stipendium pa 5 000 kronor f&r forskning och utveck-
ling inom barn- och ungdomstandvarden forklaras harmed
till ansokan ledigt.

Stipendiet kan sokas av alla inom tandvérden som ar-
betar med barn och ungdomar och kan utdelas till en eller
flera personer.

OBS detta stipendium kan sokas direkt via webben pa
www.spf.nu

Stipendiet utdelas i samband med Barntandvards-
dagarna 28-29 september 2006.

Det aligger stipendiaten att lamna rapport av
forsknings- eller utvecklingsprojekt till Stiftelsen Barn-
tandvardsdagar samt for publicering i Barntandlakarbladet.

Siftelsen Barntandvar dsdagar s stipendium
for nyblivna specialister i pedodonti

Stipendium péa 5 000 kronor att anvandas till resa for
deltagande i kurs eller vetenskaplig kongress med intresse
for specialister i pedodonti forklaras hdrmed till anstkan
ledigt.

Stipendiet kan stkas av tandlakare som under det se-
naste aret erhallit bevis pa specialistkompetens i pedodonti
av Socialstyrelsen.

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

Till anstkan skall bifogas bevis om specialistbehdrighet
samt den sokandes curriculum vitae. Stipendiet utdelas i
samband med Svenska Pedodontiféreningens Arsméte
2006.

Arvid Syrristsrese- och
for skningsstipendium

Rese- och forskningsstipendium pa 10 000 kronor ur
Arvid Syrrists fond for Internationellt samarbete forklaras
harmed till ansokan ledigt. Stipendiet kan sokas av med-
lemmar i Svenska Pedodontiféreningen och kan utdelas
till en eller flera personer. OBS detta stipendium kan s6kas
direkt via webben pa wwwspf.nu

Det aligger stipendiat att lamna reseberattelse alterna-
tivt forskningsrapport till Svenska Pedodontiforeningen for
publicering i Barntandl&karbladet. Stipendiet utdelas i sam-
band med Svenska Pedodontiféreningens Arsmote 2006.
Till anstkan skall bifogas bevis om specialistbehorighet samt
den sokandes curriculum vitae.
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Svenska Pedodontiféreningen — MEDA
resestipendium

MEDA AB Sverige delar arligen ut resestipendium om
5000 kr.

Ansokningsdatum &r den 1/9 och stipendiet delas ut
av representant fran foretaget vid Barntandvéardsdagarna
(28-29 september 2006).

OBS detta stipendium kan sokas direkt via webben pa
www.spf.nu

Det aligger stipendiat att lamna reseberattelse till
MEDA Sverige AB, till Svenska Pedodontiféreningen samt
for publicering i Barntandlakarbladet.

Arets Pedodontistudent

De odontologiska fakulteterna utser varje ar Arets
pedodontistudent vid respektive fakultet. Utmarkelsen ut-
gors av ett ars medlemskap i IAPD, vilket ocksa medfor ett
ars prenumeration pa foreningens tidskrift International
Journal of Paediatric Dentistry.

Information har skickats till respektive fakultet.

=1 FOr allastipendier galler:

J Sista ansokningsdag &r
sl 1 september 2006.

Ansokningshandlingar och stadgar for stipendierna
finns pa www.spf.nu eller kan rekvireras fran
Gunilla Klingberg.

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

413 90 Goteborg

OBS att Stiftelsen Barntandvardsdagars
stipendium for forskning och utveckling, Arvid
Syrrists rese- och forskningsstipendium och
Swvenska Pedodontiféreningen — MEDA
resestipendium kan stkas direkt via
foreningens hemsidal!

www.spf.nu




Ordforanden har ordet

Sol och varme och pedodonti

Varmatet har precis gt rum i Téllberg. Temat var
Trauma i det unga permanenta bettet och en langa rad duk-
tiga forelasare bidrog till att arets mote blev en succé. Helt
klart var det lage for ett kliniskt tema och foreldsningarna
gav en god uppdatering pa omradet, men ocksa nya kun-
skaper. Vi var sammanlagt 58 deltagare. Srskilt roligt var
att sju kollegor fran Norge deltog. Kanske ar det dags att
6ka samarbetet med vara skandinaviska och nordiska
kollegor?! Det var ocksa manga nya svenska ansikten med
i ar — ST och blivande ST — jattekul att ni var med och
varmt valkomna i Svenska Pedodontiféreningen!

Sedan blev det ju inte sdmre av att Téllberg och Da-
larna visade sig fran sin allra béasta och vackraste sida —
gronskande var och virme.

Tack Georgios och Bosse for ett super-arrangemang!

58 foreningsmedlemmar deltog i varmotet i Tallberg 11-12maj 2006

Hem kom de flesta ocksa som planerat. Det var en del
strul med tag, nagon klev av fel och ndgra fick véanta tva
timmar i Katrineholm pa grund av forseningar Pre-
sentationerna fran varmotet laggs ut pa hemsidan inom
kort — titta under fliken Kalendarium och sedan Var moten.

I samband med varmaétet hade vi ocksa ett forenings-
mote. Det viktigaste hér var att de nya stadgarna antogs av
foreningen (kommer ocksa att uppdateras pa hemsidan
inom kort). Stadgedndringarna var ju delvis en foljd av att
Pedodontiforeningen ansokt om och erhallit associerat
medlemskap i Sveriges Tandl&karforbund.

Forbundet hade ju tidigare ett rad for specialist- och
amnesforeningar. Detta lades ned for tva ar sedan och man
har nu istéllet beslutat att samarbeta med specialist-
foreningarna via det associerade medlemskapet. Hur detta
kommer att fungera vet vi inte &n. Som specialistforetradare
6nskar man ju att specialistfragorna hade storre tyngd i
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Forbundet, men om vi vill driva sidana fragor maste det
ske via Riksforeningarna, Tjanstetandlékarna respektive
Sveriges Odontologiska Larare. Lite synd med tanke pa allt
det arbete som specialist- och dmnesféreningarna gor for
svensk odontologi inte minst i samband med Riksstdmman.
Ett forsta mote ar i alla fall kallat till — den 1 juni — da vi
bland annat far veta mer om hur arbetet med Gversynen av
specialistutbildningarna gar.

I mars var jag tillsammans med Margaret Grindefjord
och Sven-Ake Lundin pé& Socialstyrelsen for att diskutera
Svenska Pedodontiféreningens syn pa utredningen och
framtida specialistutbildning. Det var en intressant diskus-
sion. Man hade forslag pa sex olika basomraden med sam-
manlagt fjorton mojliga specialistomraden. En tanke var
en del gemensamma utbildningar inom respektive block/
basomrade. Vi var inte ndjda med att hamna i ett basom-
rade betecknat Patienter med sérskilda behov tillsammans
med sjukhustandvérden. Gruppen sér skilda behov beskrevs
som personer med sjukdom eller funktionshinder. Vi sade
att detta bara utg 6r en del av pedodontistens arbetsuppgif-
ter och patientgrupp. Vi arbetar i mycket hogre utstréack-
ning med oral rehabilitering av unga personer. De specia-
lister vi har mest samarbete med &r ortodonti och kékkir urgi.
(Sen har vi i for sig ett samarbete med sjukhustand varden
nar det galler 6verforing av en del 19-dringar.) Vi poangte-
rade ocksa att bar nkompetens ar det centrala i pedodontin
— att ha kunskap och kompetens om den véxande indivi-
den, psykologiskt saval som somatiskt och kommunikativt.
Har ingar den orala och dentala dynamiken hos den véx-
ande individen. Det ar ocksa ett krav pa barnkompetens i
varden; barn har rétt att fa vard av ”barnkompetent” per-
sonal och i miljéer som dr anpassade for barn. Socialstyrel-



sens utredare tog till sig dessa argument och sade sig se att
vi kanske inte horde ihop i ett gemensamt block med
sjukhustandvarden. Vi far se vad som blir. Just nu pekar en
del mot att vi hamnar tillsammans med ortodontin i ett
block med huvudsaklig inriktning pa barn och unga.

Helt klart &r att pedodontin kommer att finnas kvar.
Utredningen kommer ut pa remiss under juni manad och
sedan &r det antagligen brattom for uppdraget skall redovi-
sas till regeringen senast den 31 augusti.

Barnkompetens! 4r ju ocksa temat for arets Barn-
tandvardsdagar i Jonkoping den 28 och 29 september (obs.
torsdag och fredag). Vi har fatt ihop ett bra program med
vilrenommerade forelasare. Det blir allt fran odontologi-
ska, medicinska och sociala aspekter pa barnkompetens till
smarta och epidemiologi. Du har sdkert sett annonsen i
Tandldkartidningen och den har aven mailats ut.

Nu &r det upp till oss som medlemmar att sprida
konferensen till alla i tand varden som jobbar med barn-
och ungdomspatienter och likasa till tandvardschefer
och bestallare.

Barn och ungdomars tander och tandvard maste syn-
liggoras, att f& manga deltagare i Jonkoping ar ett satt. Du
kan hjalpa till genom att gora reklam i ditt landsting. Maila
garna ut annonsen till ditt natverk. Annons och anmalan
finns pa foreningens hemsida wwwspf.nu. Det gar aven
att anméla sig online.

Med jamna mellanrum nés styrelsen av berattelser som
tyder pé att barn- och ungdomstandvarden inte alltid fung-
erar sd bra som den borde. Vi far ta del av fall dar barn/
ungdomar inte fatt den tandvard de borde haft och dar
konsekvensen blivit bade smarta och kanske fororade tan-
der for barnet/ungdomen. Listan éver exempel kan gdras
lang. Det &r barn om inte traffar tandlékare forran i ton-
aren. Diagnostiserad karies pa 1-2-aringar som inte behand-
las och dér barnet soker akut flera ganger utan att fa hjalp
och dar remiss gar till pedodontin forst vid 4-5-ars aldern
— da med omfattande extraktionsterapier som enda utvég.
Aterremitterade patienter som inte foljs upp etc. Kanske
inte det vi tanker pa nar vi talar om svensk tandvard i ett
resursstarkt i-land ar 2006 — men likvél. Pedodontisterna
sdger att fallen egentligen borde ha anmalts som avvikelser
eller enligt Lex Maria — men att det &r omdjligt. Om detta
sker branns broarna till dem som remitterar och det gar i
sin tur ut 6ver, just det, bamen. Pa nagot sitt maste de har
problemen synliggdras. Vi maste vaga samla ihop fall, sam-
manstalla och sedan fa upp det till diskussion med kanske
bade tandvardens organisationer och Socialstyrelsen. Om
du har nagot exempel fran din verksamhet som kan vara
vardefullt att fa ta del av, kontakta mig eller ndgon annan i
styrelsen. Det ar jatteviktigt att papeka att vi vill fa igdng en
debatt och att malet ar att barn och ungdomar skall fa ett
bra omhandertagande och bra vard. Det handlar inte om
att peka ut nagon behandlare eller vardgivare. Hor av dig
om du har synpunkter!
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Inom kort & sommaren har men innan dess har EAPD
sin kongress i Amsterdam andra veckan i juni. Nagra av
oss traffas dar. Vid EAPD kommer man att faststalla
guidelines for sedering. Utkastet till dessa finns pd EAPDs
hemsida www.eapd.org. | Amsterdam skall ocksa ett forsta
forslag till riktlinjer kring behaviour management presen-
teras. Dessa ar resultatet av forra arets workshop i Koln.
Det har inte varit helt latt att jamka ihop olika landers syn
pa hur man beméter och behandlar barn som av nagon
anledning inte samarbetar direkt vid tandbehandling. Sam-
tidigt som det ibland kan tyckas den gemensamma nivan
som man arbetar sig fram till kanns fel, s &r diskussionen
och samarbetet viktigt. I norra delarna av Europa har vi
helt klart i manga delar ett annat satt att se pa barnet som
patient, autonomibegreppet med mera. Men det ar inte sa
manga ar sedan vi larde véldigt mycket av vara kollegor pa
sjukvardssidan som tidigt arbetade aktivt med barn-
konventionen i sin kliniska verksamhet. Fortfarande har vi
mycket att lara och det finns anledning att ha mer kontak-
ter och samarbete med sjukvarden bade i Foreningen och
lokalt ute i landstingen. Vi aterkommer i fragan, om inte
forr sa vid Barntandvardsdagarna. Vi ses da!

Sommarhélsningar

Gunilla Klingberg

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

Sommarkénning vid Siljans strand



Traumadversikt temai Tallberg:

Varmoétet 11-12 maj

Naér varsolen stralade och naturen
stod i sitt skiraste flor samlades vi pa
Akerblads i Tallberg vid Siljans strand
pa det forna skjutsstallet med anor till-
baka till 1400-talet. Liksom bygdens
forste turist, H C Andersen, blev vi be-
tagna i traktens skdnhet. En njutning
var ocksa den bygdehistoriska vand-
ringen genom Téllberg med den féarg-
starka guiden Signe Alm.

Efter invigning av ordférande Gu-
nilla Klingberg tog det vetenskapliga

vid.

Vart tredje
barn drabbas

Eva Borssén,
Umea, bjod oss
pa en genomgang
av den epidemi-
ologiska grunden &
for trauma i det unga permanenta bet-
tet. 10-15 % av alla barn stker for tand-
olycksfall varje ar och mest olycksdrab-
bade ar barn mellan ett och tva ar.

Riskfaktorer ar trangboddhet, man-
ligt kon och en horisontell Gverbitning
pa mer an fem millimeter. Enligt Evas
jour nalstudie pa 16-aringar fran Vaster-
botten drabbas vart tredje barn av tand-
skador. 25 % drabbas upprepade ganger
och pojkar &r mest i riskzonen.

Pedodontistens
roll: formedla
kunskaper

Dérefter gick vi
med raska steg ige-
nom hur barn med
trauma bor be- | _
handlas. o T

Agneta Robertson, Goteborg, sa att
det viktigaste vid akutbesoket &r kun-
skap, ddmpande av oro och stress for
patienten och smartlindring.

Pedodontistens roll &r att férmedla
kunskaper om trauma oc h akutbehand-
ling till allméntandvarden. En for utsatt-
ning for god riskbeddmning dr god di-
agnostik vid skadetillfallet. Tank pa att
— av omsorg om barnet — rekommen-
dera behandling samma dag som tand-
olyckan skett.

Kronfraktur god prognos

Skador som innebér kronfrakturer
har god prognos, dven de komplicerade
frakturerna. Aven om behandlingen
forsenas nagra dagar forsamras inte
prognosen ndmnvért. Rebondade tand-
fragment fungerar tillfredsstéllande och
Overkappning med kalciumhydroxid &r
fortfarande det som géller. Tank pa

1. smértlindring preoperativt

2. lokal anestesi

3. behandling av dentin- och
pulpasar

4. radgivning om postoperativ
smartlindring

Reponeringens kvalitet
avgorande vid rotfraktur

Varje traumaskadad tand bor avbil-
das i rontgen i tva projektioner for chans
att se rotfrakturer. Fokusera pa det
koronala fragmentet vilket luxerats och
ar det som behandlas. Viktigt for prog-
nosen &r dislokationens storlek. Frak-
tur inom cervikala tredjedelen innebar
storst risk och reponeringens kvalitet &r
det som betyder allra mest for progno-
sen.
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Lateral- och
extrusionsluxation

Tandens rotutveckling, status och
diagnos, reponeringens véarde och
behandlingsdelay &r de viktigaste fak-
torerna for prognosbedémning vid la-
teral- och extrusionsluxationer.

Kirurgisk reponering vid
intrusion

Intrusioner &r lyckligtvis fa till an-
talet men ger manga komplikationer.
Bade olyckstillfallet och behandlingen
innebér risker. Prognosen for samras vid
samtidig kronfraktur, intrusion > 7 mil-
limeter och vid 6kande antal intru-
derade tander. Agneta rekommende-
rade kirurgisk reponering som ger snab-
bast access for endodontisk behandling
vid total intrusion, multipla intrusioner
och vid penetration av néskavitet.

Mats Bégesund och Mari Louise Odersjo

Oftast korta fixeringstider

Generellt rekommenderas fixering
i 7-10 dagar, men ofta hamnar den fak-
tiska tiden pa 2-3 veckor. Om rot-
frakturer eller samtidig benfraktur finns
rekommenderas 4 vedkor. P4 individu-
ell indikation vid cervikal rotfraktur re-
kommenderas 2—-3 manaders fixering.

Mycket god mat serverades stilfullt under
dagarna



Replantation pa gener 6sa
indikationer

Margareta Lundberg, Stockholm,
rekommenderade grundregeln att
replantera generdst med patientens
nytta i fokus. Risk for infektioner, bett-
forhallanden, behandlingsproblematik
och tandens prognos vigs in.

Pulpans prognos beror pé apikala
foramens storlek, forvaringssatt, re-
plantationsforfarande och bakteriell
kontamination.

Parodontiets prognos paverkas av
extraalveolér tid, forvaring, replanta-
tionsforfarande och bakteriell kontami-
nation. Pa Eastmaninstitutet laggs tan-
den i doxycyklinlosning fore replanta-
tion.

De glada kursdeltagarna forutom fotograkn
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Ortodontisk synpunkt

Kristina Stenback, Stockholm, 6ns-
kade att replantation utférs och stall-
ningstagande till tandens framtid sedan
sker i lugnt skede. Viktiga aspekter &r
att bevara ben, férhindra tandvandring
och att halla mittlinjen. Hansyn bor tas
till ansiktets tillvaxtriktning.

Kirurgisk synpunkt

Bashar Al-Khalili, Stockholm, sag
kirurgens roll som omhandertagande av
akuta mjukvévnadsskador och kak-
frakturer, autotransplantation samt
implantat.

Dekoroneringi tid

Barbro Malmgren gav sedan en
oversikt av komplikationer, exempelvis
foljder for de permanenta tdnderna ef-
ter primdrtandstrauma. Med hénsyn till
bentillvéxt rekommenderades att be-
halla skadad permanent tand.

Angle klass 111, glesstéllning och
sma lateraler ar kontraindikationer till
att en lateral stalls pa centralens plats.
Vid ankylos forordades dekoronering i
tid.

Emdogainstudie

Margareta Fridstrom, Eskilstuna,
hade i en studie kommit fram till att for
inlakning efter replantation racker det
troligen inte med Emdogain (proteinet
amelogenin) som stimulering for
lakningsprocessen.

MTA —ett
alternativ

Y

A 0l

Att MTA (mineraltrioxidaggregat
som bestar av trikalciumsilikat, tri-
kalciumaluminat, trikalciumoxid och
silikat-oxid) kan vara ett alternativ, ex-
empelvis vid rotfyllning av unga perma-
nenta tander, vid pulpadverkappning,
vid rotfrakturer och vid perforations-
reparation, beskrevs noggrant avVahid
Khayyami, endodontist i Falun.

Regler for
tandskydd

Christian Haupt,
privattandl&kare och
aktiv i Svenska Is-
hockeyforbundet, var
sist i raden av foreld- ®
sare och delgav de regler som finns for
tandskydd. Obs att for hockeyspelare
kravs intyg pa tandskyddet och det skall
vara tillverkat av tandlakare. Christian
rekommenderade sin hemsida dar reg-
ler och intyg finns;

www.tandvardsteamethaupt.se

Till sist sénder vi ett stort tack till
Georgios Tsilingaridis och dirigenten Bo
Schelin for deras engagemang!

Text: Mari Louise Odersjo
Foto: Jan Berdén




Sektionerna rapporterar

Ostra

Arsméte holls 22/2 2006, sittande ordférande och
styrelseledarmoter valdes for ytterligare ett ar.

Arsmétet avslutades med foredrag om omhandertagan-
det av patienter pa Eastmaninstitutets kirurgavdelning av
Overtandlakare Anna-Maria Thelander och dvertandlakare
Bashar Al-Khalili

Aktiviteten i OSP har varit 13g under varen men vi sat-
sar hart till hosten och planerar en kurs i september for
pedodontister och intresserade barntandlékare samt ett
mote med foredrag for OSPs medlemmar i december.

Styrelsen i OSP genom Christina Tidbeck
Sodra

Har kommer en rapport fran syd som har haft en tuff
var med liten bemanning av pedodontister beroende pa att
Annette Aberg valt att lamna Kristianstad for nytt jobb i
Kalmar. Det har varit svart att rekrytera ny pedodontist till
Kristianstad, och just nu far Elisabeth Hagg Fredén pa tvars
over hela Skane for att hjalpa till dér. Helena Méller delar
sin tid mellan Helsingborg och Kristianstad, som &r en
mycket trevlig klinik med ett spannande patientunderlag
med manga utmaningar. Nagon intresserad?

Vi har ocksa fatt lite nya pedodontistbebisar, vilket ocksa
markts pa bemanningssidan. Anna Olofsson och Elisabeth
Lager har fatt en pojke respektive en flicka och i dagarna
vantas en baby i familjen Asa Hasselblad Larsson. En an-
nan sak som paverkat oss mycket ar att Ulla Schroder skall
pensionera sig, och Ulla som &r = pedodonti i Skane kom-
mer att ldmna ett stort tomrum efter sig.

Vi har fatt tre nya ST-tandlékare som vi med gladje har
gripit oss an och lagt all vér kraft pa och det ar Carina Nor-
berg fran Blekinge, Edita Stojanovic-Rakovic och Helen
Carlsson, bada fran Skane. Ett stimulerande uppdrag i sam-
arbete mellan Tandvardshogskolan och Folktandvarden
Skane.

Mar gareta Borgstrém, ordf.

Norra

Efter manga ar av fortjanstfullt arbete har Christina
Stecksén-Blicks valt att kliva av arbetet som ordférande i
foreningen. Hon kvarstar till allas gladje, som Gvrig leda-
mot i den nya styrelsen.

Vér nye ordférande Hans Forsberg arbetar fornar-
varande som tandvardsstrateg i verksamhetsledningen for
Visterbottens lans landsting. Under en vecka i manaden
arbetar han dven som pedodontist i JAmtland.

Den kommande Riksstimman, dar vi har huvud-
ansvaret for planeringen av programmet, tar naturdigtvis
mycket av tillganglig tid i ansprak. Programmet blir span-
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nande och bor védka stort intresse. Lite unikt &r att kunna
samla alla Sveriges professorer pa samma scen och ge till-
falle till diskussion av viktiga barntand vardsfragor.

Hans Forsherg, ordf.
Vastra

Hosten 2006 hade VVSP mini-kurs och foreningsméte i
Jonkoping den 23 november. foredragshallare var, Karin
Lundén, psykolog och filosofie doktor, verksam bade pa
Goteborgs universitet och Hogskolan i Jonkoping och med
lang erfarenhet av socialt arbete.

Temat for dagen var ”Att identifiera omsorgssvikt hos
forskolebarn”. Det var ett spannande tema som gav fler
dimensioner till den verklighet vara barn lever i.

Bland de barn som hon hade studerat i ett antal for-
skolor i Goteborg, identifierades tecken pa omsorgssvikt
hos 9,7 %. Mest ses fysisk vanvard men den f6ljs av kéns-
lomassig otillganglighet. Hennes avhandling gar in pa manga
aspekter pa detta tema. Olika personalgruppers formaga
att iaktta tecken pa omsorgssvikt, deras bendgenhet att rap-
portera och anméla.

Till exempel ser barnomsorgspersonal fler tecken pa
omsorgssvikt &n BVC-personal, men anméler ett farre an-
tal fall. En tankestéllare var ocksa att personer med langre
utbildning och personer som arbetat farre ar var mer upp-
marksamma pa omsorgssvik.

Samma dag hade vi vart arsmate, den hetaste fragan
var Barntandlakarbladets redaktion medan styrelsevalet pas-
serade utan storre forandringar.

Vart varmate holl vi har i Goteborg den 8 mars. Larisa
Krekmanova, 6vertandlékare, och Karina Svensson, psy-
kolog, bada verksamma pa Pedodontikliniken i Géteborg
holl en stralande foreldsning om sitt projekt och den verk-
samhet som de startat hdr med en tat samverkan mellan
vara personalkategorier sarskilt vad avser sprutradsla och
tandvardfobi. Som manga av er redan kanske kanner till.

Karina Svennson och Larissa Krekmanova — tva g lada forelasare

Joanna Malinowski, ordf.



Tvareplantationer —olika resultat

Tanderna 11 och 21
exartikulerades under
basketspel da patienten var 13
ar. De replanterades efter 30
minuter och hade under
extraalveolar tid varit
forvarade i mjolk.

Rontgen efter
replantation
visade att
tanderna satts
fint pa plats.

Flexibel fixering i drygt en vecka. Rot-
behandling pabdrjades tre veckor efter
traumatillfallet. Behandling med Calase pt
i 18 manader innan rotfyllning.

Fem ar senare, vid 18 ars alder, san-
des remiss till Pedodonti.

21 hade nu hogt perkussionsljud och
stod i infraposition. 11 var gulmissfargad.

Rontgen visar tata
rotfyliningar 11, 21.
Erséttningsresor ption
21 distalt

21 har forlangts med komposit.
11 gulmissférgad. Gingivit.

Kompositpabyggnad incisalt enligt
patientens Gnskemal. Behandling av gingi-
vit. Patienten hade inte vuxit under det
sista aret. Forsakringsskydd fanns.

Olika terapier diskuterades i samréad
med ortodontist och protetiker. Patien-
ten infor merades om for- och nackdelar.
Han var inte intresserad av behandling.
Awvaktan sex manader.

Patient och foraldrar meddelade ef-
ter denna tid att man dnskade att 21 skulle
ersattas med implantat. Patienten var nu
19 &r. Benbevarande extraktion utfordes.

Efter extraktion med buckal
mukoperiostlamba.

Utldmning av KG-vinge som provi-
sorium.

Temporar ersattning pa plats.

Lakningskontroll fem manader senare
uppvisade god lakning med endast matt-
lig buckal volymforlust. Fixturoperation
genomfordes och patienten fick behalla
sin vinge tills distansoperationen genom-
fordes tre manader senare.

Infér framtiden finns en risk att 21
pa nytt hamnar i latt infraposition p.ga.
den langsamma fortsatta eruptionen av
granntdnderna orsakad av vertikal tillvéxt
i alveolarutskott. Den pagar aven efter 20
ars alder.

Viss risk finns &en for fraktur av 11
som rotfyllts i tidiga tondr medan pulpa-
rummet fortfarande var relativt stort.
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Vad ar det som avgor om det
blir ankyloseller inte?

| detta fall hade bade 11 och 21 for-
varats i lampligt medium. De replantera-
des till rétt lage, bada relativt snabbt, inom
30 minuter, och fixerades rekommende-
rad kort tid med eftergivlig fixering. Ingen
infektion i pulpa uppkom, utan tander na
rotbehandlades i god tid. Bada rotfylldes
vid samma tidpunkt.

Ersattningsresorption uppkommer
p.ga att rothinnan skadats, antingen ge-
nom uttorkning eller genom celldod pa
annat satt. Det ligger nara till hands att
misstanka att 21 fatt en mekanisk skada
vid sjélva olyckstillfallet.

Dekoroneringistéallet for
extraktion?

En etsbro hade kunnat utgtra tem-
porar ersattning ytterligare ndgra ar innan
fixtursattning?

Patienten var dock inte intresserad av
denna behandling som skulle blivit mera
utdragen, men risken for infraposition av
implantatet skulle férmodligen minska.
Den \ertikala tillvéxten fortsatter dven
efter 20 ars alder.

Dek oronering till skillnad fran extrak-
tion bibehaller buckalt ben och kan t.om.
astadkomma 1-2 mm marginal bentillvéxt
enligt Barbro Malmgren. Detta &r vér de-
fullt, speciellt vid ankylos pa yngre indi-
vider, dar infrapositionen och resorp-
tionen gar snabbt.

Tidpunkt for
fixturinstallation

Implantat bor inte goras innan tillvéx-
ten &r Klar, men ibland &r det andra fak-
torer som styr, t.ex. obefintligt forsak-
ringsskydd, eller patientens dnskan om
omedelbart forbattrad estetik och snab-
bast och enklast utforda behandling. Om
behandlingen utforts idag, kunde valet i
stéllet ha blivit direktinstallation av fix-
tur.

Fixtursattning vid 18-19 ars alder for
pojkar och nagot ar tidigare for flickor
beroende av tillvéxtkurvan &r de riktlin-
jer som idag accepteras.

Traumafall fran Marianne Rythén
Redigerat av Gunbritt Crona-Larsson



Exartikulerad tand -
replantera eller valja implantat?

Vilka exartikulerade
permanenta tander bor
replanteras? Och i vilka fall
och i vilka aldrar blir
behandling med implantat
aktuellt?

Peter Nilsson formulerar nagra forsok till
riktlinjer vid behandling av exartikuler eade
ténder

— Onskvart ar att ha en gemensam
policy for alla som skoter akutbehand-
lingen dé en tand har exartikulerats —
oavsett om det &r en allméntandlakare,
pedodontist eller kékkirury. Det sager
docent Peter Nilsson, klinikchef pa kak-
kirurgiska kliniken, Odontologiska In-
stitutionen i Jonkdping.

Vad gora akut?

Han framhaller att grundprincipen
i det akuta skedet dr att man ska for-
soka replantera en utslagen per manent
tand s& snabbt som mgjligt. Och detta
géller oavsett om tanden har varit ute
en halvtimme, tva timmar eller fyra tim-
mar och risken for komplikationer ar
stor. Langre fram far man ta stéllning
till vilken ytterligare behandling som ska
goras.

— De vanligaste undantagen fran re-
geln att replantera en exartikulerad tand
ar da det finns en storre skada pa
alveolarutskottet med krossat ben eller
om tanden ar skadad ocksa pa annat

sétt, sdger Peter Nilsson.

Prognosen for en replanterad tand
ar beroende av flera faktorer. Tiden
fram tills den ar tillbaka pa plats i alveo-
len har stor betydelse, och redan efter
en halvtimme o6kar risken for kompli-
kationer, till exempel ankylos. Men av-
gorande dr ocksa hur pass skadad rot-
hinnan ér.

Nar sattain implantat?

— Det intréffar som bekant ofta all-
varliga komplikationer med replan-
terade exartikulerade tdnder. Darfor
stalls vi ofta infor fragan om vid vilken
tidpunkt behandling med implantat &r
l[amplig att utfora. Har spelar patientens
alder roll och det finns en tendens att
vi numera satter in implantat tidigare.
Men i vantan pa implantat r den egna
tanden ett bra provisorium.

Han framhaller att ju yngre patien-
ten &r som far en tand exartikulerad, de-
sto mer benégen ar han som kékkirurg
att forsoka behalla den replanterade tan-
den s lange som mojligt.

— Men for till exempel en 17-aring
med bara lite tillvaxt kvar i alveolar-
utskottet kan det vara battre att redan
efter en vecka ersdtta en replanterad
tand med implantat istéllet for att forst
riskera att den blir ankylotisk, sdger Pe-
ter Nilsson. Man far en god prognos
och man riskerar inte att som vid
ankylos forora den buckala benplattan
och kanske tvingas transplantera ben.

Peter Nilsson formulerar nagra for-
sok till riktlinjer men han betonar att

stora individuella skillnader gor att al-
dersgrénsen dr flytande.

A. Patient 6ver 15 ars alder

Al. Vid exartikulation
— replantera om mgjligt tanden.
Kontrollera den arligen.

A2. Vid tecken pé ankylos
— Overvdg extraktion och direkt-
installation av fixtur.

A3. Om tanden ddremot inte gar att
replantera
— Overvdg nédr implantat kan installeras.
Vid ingen eller mindre alveolar-
utskottsdefekt kan direktinstallation
overvéagas, men behovs bentrans-
plantation dr indikationen for tidig
implantatbehandling inte lika stark. Da
ar det ménga ganger béttre att vanta tills
patienten vuxit fardigt.

B. Patient under 15 ars alder
B1. Vid den akuta fasen — se Al ovan.

B2. Vid ankylos hos patienter under 15
ar — dekoronera tanden, det vill saga ta
av tandkronan och perforera roten och
I[d&mna den for resorption. Kontrollera
roten arigen.

B3. Dé tanden inte gar att replantera —
ta stallning till om luckan ska behallas
eller slutas. Implantatbehandling gors
héar normalt forst i 20-arsaldern.

Bengt Olof Hansson
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Traumakursi Uddevalla med Barbro Malmgr en:

|ntruderad mjdlktand
— spontan eruption battre for

efterfoljaren an extraktion

Dekoronering av ankylotiska tander och behandling av intrusionsluxationer var ett par av de teman
som vackte stort intresse vid en traumakurs med Barbro Malmgren i Bohuslan 4 april 2006.

Barbro Malmgren berattar om dekoronering

Med. dr Barbro Malmgren hade
tidigare under varen foreldst om trauma-
skador i Penang, Kuala Lumpur och Ko-
penhamn. | april var det Fyrbodals tur
(Stromstad, Trollhattan, Uddevalla, Lyse-
kil och Vénersborg m.fl.).

Pedodontin i Uddevalla gladde sig
Over att kunna inbjuda distriktstandlékare
och specialister att fa ta del av Barbros
stora kunskaper i dmnet. Intresset var
stort men 69 deltagare kunde beredas
plats. Kursvarderingen blev dvervaldi-
gande positiv.

Barbro beréttade om nya och gamla
forskningsr 6n och bjod pa ett stort antal
kliniska bilder. Dessutom visade hon film-
sekvenser pé bl.a. reponering av intru-
derad tand och replantation av exarti-
kulerad tand.

Brett kursinnehall

Kursen berorde trauman i bade pri-
mart och per manent bett: frakturer séval
som luxationer, terapier och komplikatio-
ner.

Ny och vérdefull kunskap for manga
distriktstandldkare var avsnittet om
dekoronering.

Priméaratander

Intraalvelara rotfrakturer pa priméra
tander laker oftast fint — extrahera inte.

Vid extrusion — extrahera radikalt.

Efter intrusion sker oftast spontan-
eruption. En tredjedel av tanderna gar i
nekros, men det blir mindre skador pa
efterféljaren om spontaneruption far ske
an om akut extraktion utfors.

Skada i ytskiktet pa per manent efter-
foljare kan ske vid intrusion dven om den
intraf far sa sent som vid sex ars alder.

Lateral luxation — tanden kan vara kvar
om patienten kan bita ihop. Tanden stél-
ler oftast sjalv in sig ratt.

I lander utanfor Skandinavien ar man
mer restriktiv med extraktion — estetiska
och kommersiella faktorer spelar in.

Permanenta tander

Prognosen for emalj-dentinfraktur med
pulpablotta r inte sdrskilt beroende av hur
lang tid som forflutit mellan skada och
behandling. Under diskussionen var kak-
kirurgen Christer Dahlin (kursdeltagare)
och Barbro helt éverens om att det &r
battre att vanta ndgon dag med behand-
ling, &n att ingreppet utfors akut under
bradska och utan resurser pé sjukhus un-
der en helg. En behandling i lugn och ro
pa hemkliniken ger battre slutresultat.

Tanden skall inte rotbehandlas utan
“pulpaamputeras enligt Cvek”. Men det
ar viktigt att forbandet blir tatt.

Kompositersattning kan utforas i
samma sittning. Denna behandling ger
tanden en god prognos.
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Rotfraktur laker gynnsamt. Obs! kort-
varig, flexibel fixering i 2-4 veckor! Vid
frakturer néra cervix fixeras tanden langre
tid, tva méanader eller mer.

Exartikulerad tand — Prognosen beror
av flera faktorer, men forvaringssatt och
extraalveoldr tid ar de viktigaste.

< 30 minuter = 90 % lyckandefrekvens
>2timmar = 5 % lyckandefrekvens.

Information om snabb egenre ponering r
viktig.

Om ankylos uppkommer fore 10 ars
alder bor extraktion och dekoronering
utforas inom 2-3 ar, eller nar kronhojden
skiljer sig 1/8—1/4 fran frisk ang rdnsande
tand.

Det &r viktigt att vid forlust av en
overkaksmedial inte lasa lateralen med en
etsbro i 8-10 arsaldern. Lateralen kan déa
inte rora sig under horntandens eruption,
och risken okar darmed for resor ption av
lateralens rot.

Vid skada hogre upp i aldrarna gar
ankylosen saktare, men vertikaltillvaxt
sker aven efter 20 ars alder. Det betyder
att viss tillvaxt fas dven om implantat sétts
in sent.

Barbro Malmgren (till hoger) skriver
kursintyy, kursarrangdren Eva Edblad
hjélper till.

Gunbritt Crona-Larsson



Traumakongressi Reykjavik 2005:

Rapporter om exartikulerade tander,

lokalanestes, intruder ade tander och rotfrakturer

XIV World Congress on Dental
Traumatology &gde rum i Reykjavik pa
Island 5-7 maj 2005 med cirka 160 be-
sokare, dock inte sa manga fran Sverige.
Manga valkanda traumatologer fore-
laste, bland annat Jens Andreasen, Lars
Andersson, Martin Trope och Marie
Therese Flores.

W
)

Jens forbereder sin forelasning tillsammans med
Juan Edvardo Onetto frén Chile.

Forbéattrad prognos for
replanterade tander

Martin Trope talade om den
exartikulerade tanden; akut omhéander-
tagande och uppfdljning pa kort och
lang sikt.

Prognosen for en utslagen, replan-
terad tand har forbéttrats de senaste
aren. Vid det akuta omhandertagandet fo-
kuseras pa att minska och behandla
skada pa parodontiet. Transportmedel,
i ménga lander anvands Hank’s balanced
saltsolution, fixeringsmetoder (flexibel
fixering) och lokal behandling med
doxycyklin har forbattrat prognosen.

Vid korttidsuppfdljningen (7—14 dagar)
beddms pulpans status. Om pulpan kan
revaskulariseras, &r nekrotisk men ej in-
fekterad eller infekterad resulterar i olika
behandlingsstrategi.

Langtidsuppfoljningen med stallnings-
tagande till fortsatt planering vid nega-
tivt utfall &r viktig. Martin refererade
ofta till svenska — framst Cveks — och
danska undersokningar.

Marie Therese Flores, som ar
IADT:s (International Association of
Dental Traumalogy) nuvarande presi-
dent, talade om hur trauma i forskole-
aldern pawerkar de permanenta tén-
derna. Barnmisshandel gavs stort ut-
rymme och man fick sig en tankestal-
lare. Hur uppmarksamma ar vi tandla-
kare egentligen?

Ny lokalanestesi-gel

Lars Andersson, sedan manga ar
professor i Kuwait, presenterade en stu-
die om lokal anestesi pa slemhinna och
mjukvavnad vid lacerationsskador. Lars
grupp anvande den nya generationen
2,5 % prilokain/2,5 % lidokain. De fann
att smarta fran anestesistick i buckala
mukosan kan forhindras eller reduce-
ras med prilokain/lidokainkombina-
tionen. Sedan gjordes en studie pa
palatinal slemhinna och en lika god ef-
fekt uppnaddes. Nar kanylsticksmarta
kan elimineras med denna substans var
det lockande att prova den &ven pa
traumalacerationer innan suturering. Nu
forefaller det som om man kan appli-
cera prilokain/lidokain i saret utan att
sticka patienten och sedan suturera utan
att det ké&nns.

For att utréna om sarlakningen for-
samras av salvan gjordes djurstudier pa
kanin. Dessa visar att det inte var na-
gon forlangd sarlakning jamfort med
kontrollacerationerna. De ldkte lika
snabbt. Fortsatta kliniska studier pagar
i Kuwait angdende denna substans
mojligheter att eliminera smarta vid su-
turering och prelimindra resultat verkar
mycket lovande.

Thomas von Arx, Schweiz, talade
om svarigheten att satta in implantat hos
unga individer, som tidigt forlorat sina
framténder. Benvolymen &r det stora
problemet och olika metoder att ersétta
ben diskuterades. Dek oronering fram-
holls som en viktig metod, vilket natur-
ligtvis var smickrande for undertecknad.

Ingeborg och artikelférfattaren
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Uppfoljning av intruder ade
tander

Tove Wigen, adept till Ingeborg
Jacobsen, presenterade en intressant
studie om intruderade tander. Patien-
ter fran tva olika kommuner i Norge
hade foljts upp mellan 1983 och 2003.
Materialet bestod av 51 tadnder hos 20
pojkar och 19 flickor. Patienterna var
mellan 6 och17 ar, de flesta 7-10 r. 22
tander var helt intruderade. Man avvak-
tade spontan reeruption i 37 fall. Un-
der en 3-12 manaders period hade 35
reerupterat. Sju tdnder drogs fram
ortodontiskt och 7 kirurgiskt.

38 ténder utvecklade pulpanekros.
Ankylos konstaterades hos 6 tander,
vilka alla hade varit totalt intruderade.

Optimal reponering viktigt
vid r otfraktur

Jens Andreasen presenterade de
omfattande studierna om rotfrakturer
som gjorts i samarbete med Miomir
Cvek. Foljande konklusioner kunde dras
av studierna: Okad ldkning vid optimal
reponering, tdnder med Oppet apex vi-
sade battre lakning, och lakning eller g
var relaterad till hur allvarligt det
koronala fragmentet var luxerat. Fixe-
ringen bor vara flexibel och fixerings-
tiden tva till fyra veckor beroende pa
luxationsgraden. Aven frakturer cervi-
kalt hade god prognos, med hard-
vavnadslakning i 18 % och bindvavs-
lakning i 66 %. Har skall dock fixerings-
tiden forlangas.

Efter kongressen
ordnades en del utflyk-
ter bl.a. till den BIla
lagunen och till Geysir.
Vi hade en enorm tur
da vi fick se utbrott av
Geysir som lange varit
inaktiv.

Sedan IADT, International Associa-
tion of Dental Traumalogy, skapades
1989 har kongresser hallits arligen eller
vartannat ar.

Besok wwwiadt-dentaltrauma.org
och bli medlem — méanga fordelar.

Barbro Malmgren



Kommentar fran Kuwait:

Olika beredningar av lidokain/prilokain

Med anledning av hans rapport i
Reykjavik har Barntandlakarbladet bett
Lars Andersson forklara skillnaden
mellan den lokalbedévningssalva han
testar och Emla krdm som bada inne-
haller lika mycket av samma verksamma
amnen.

”Vid Faculty of Dentistry, Kuwait
University har vi arbetat en del med det
nya preparatet Oragix som &r en bered-
ning registrerad for intraoralt bruk.
Sammansattningen av de aktiva sub-
stanserna dr densamma som for Emla
men man har i stéllet fér en krdm en
termosetting gel, ddr substansen blir lite
hardare av kroppsvarmen och inte rin-
ner ut som Emlakrdmen. Emla var ju

forst och framst avsedd for hud-
applikation.

Vi har testat bade Oragix och Emla
(J Clin Dent 2005;16:53-6 och Abstract
accepted, IADR World Congress, Bris-
bane, June 2006) for att eliminera eller
reducera nalstickssmarta vid lokal-
anestesi. NAr vi sett att detta fungerar
mycket effektivt pa nalstickssmérta har
vi stéllt oss fragan varfor vi inte skulle
kunna suturera en ldpplaceration utan
att forst sticka patienten med anestesi-
sprutan i akuta skedet. Fragan var dér-
for om beredningssubstanserna inter-
fererar med sarldkningen.

Vi har darfor forst gjort en djur-
studie pa kanin dér vi tittat pa lakningen
efter att experimentella standardiserade
lapplacerationer suturerats med sub-
stanserna kvarldmnade och vi har inte
sett nagon forlangsammad sarlakning
jamfort med kontrollgruppen dér sutu-
rering utférdes utan applicering av sub-
stanser (accepterad 2006 Dental Trau-
matology). Vi provar nu darfor kliniskt
i en studie om man kan suturera
lacerationer pa patient utan att forst
ldg ga injektion. Detta skulle kunna vara
av stort varde i akutkliniska situationer
inte minst pa barn med mjukvavnads-
skador.”

Bengt Olof Hansson

Var finns anvisning om basta behandling?

Hur skall vi veta vad som &r
den ”béasta” behandlingen vid
t.ex. en tandskada? Var finner
man belagg for att ett visst
omhéndertagande &r béattre an
ett annat?

Vem é&r satt att battre dn andra ut-
tala sig om vad som &r mer eller mindre
lampligt i en vardsituation? Nationellt
och internationellt foreligger skillnader,
storre eller mindre, i omhé&ndertagande.
Aven pa nationell niva foreligger regio-
nala variationer. Ar detta bra?

Olika strategier

Som en foljd av dessa skillnader i
behandlingsprotokoll finns saledes olika
strategier publicerade i litteraturen.
Olika modeller redovisas och jamfors.
Vid givna omsténdigheter och inom
modellernas begransningar kan pa detta
satt ofta en riktning mot ett “bra” om-
handertagande anges. P4 samma satt
Okar precisionen om antalet studier
okas. Om flera studier pekar & samma
hall sa betyder det nagonting. Att sam-
manstélla litteraturdversikter, och att
vikta enskilda studier, har pa senare ar
kommit att bi ett viktigt instrument nér
vi soker efter "rdtt” behandling.

Cochrane Collabor ation

The Cochrane Collaboration ar en
oberoende organisation dgnad att ta
fram up-to-date evidensbaserad infor-
mation om vard. Organisationen gar
igenom litteraturen, viktar publikatio-
ner och sammanstaller utifrin dessa
oversiktsartiklar. Oversiktsar tiklarna far
anses vara dokument Gver hur langt vi
natt fram till nu inom respektive om-
rade.

The Collaboration publicerar sina
Oversiktsartiklar kvartalsvis i The
Cochrane Database of Systematic
Reviews. | undergruppen Oral Health
framkommer att endast en review skri-
vits om tandskador, och denna beskri-
ver en variant av skador och skadebe-
vakning hos vuxna, inte barn och ung-
domar . Det framkommer emellertid att
tva litteraturéversikter om barn och
ungdomar ar pa gang.

Under aret kan vi forvéanta oss rap-
porterna Interventions for treating
traumatized non-vital immature perma-
nent teeth: inducing a calcific barrier
and root strengthening, samt Inter-
ventions for treating traumatised per-
manent front teeth: root fracture.
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SBU-rapporter

Systematiska litteratursammans-
tallningar tas fram dven pa annat hall,
t.ex. Statens Beredning for medicinsk
Utvdrdering (SBU). Ingen av de 160
rapporter som SBU givit ut berdr dock
tandskador och ingen sammanstélining
ar pa gang.

Hur skall man férhalla sig till bris-
ten pa evidensbaserade behandlings-
protokoll for tandtrauma? Kan vi ut-
tala oss om vad som &r "bést” éverhu-
vudtaget? Utover litteraturen i The
Cochrane Collaboration och liknande
fora finns ett stort utbud av vél grun-
dade behandlingsstrate gier publicerade.
I manga fall med svenska tandlakare
som forfattare. Det faktum att dessa
studier &nnu inte sammanstéllts i ett
evidenshaserat upplagg paverkar inte de
enskilda rapporternas varde eller til-
l[ampbarhet.

Vi kan pa goda grunder luta oss mot
vad som framkommit i litteraturen och
se tiden an vad géller Cochrane och
andras sammanstallningar.

Ted Lundgren
Kdllor:
www.cochrane.org/reviews
www.sbu.se



Blivande kolleger | Vastsverige

Jonkoping

CeciliaMadsen dlias Cia
Fodd i Kalmar

Intressen férutom tander(!)

ar det mesta som ror djur, natur och sport

Yrkesmassigt intresse
torde vara samarbetet barnpsykologi & barntandvard

Beréknas avlagga examen 2008

- Helén I saksson ’

- Fodd i Falun

- Intressen sammanfaller med ST-utbildningen
- Arash Homayounfar
- Fodd i Tehran.

- Yrkesmassigt intresse
Rotfrakturer och numer dven karies
- Férdig 14 september 2006
- Jag gar min utbildning pa halvfart s
Arbetar som klinikchef pa Folktandvarden Ingelstad
i Kronoberg dér jag &en &r ordfdrande
i tjanstetandl&karféreningen. Under fritiden, om det blir
nagot kvar, tranar jag karate, spelar golf och rider.
-Vad det géller specialintressen inom pedodontin befinner

jag mig just nu i den perioden som allt &r intressant.
- Enligt berdkningarna borde jag bli klar till 2011.

- Gunilla M agnusson

- Fodelseort: Malmo
- Hobby utanfor arbetet:
Golf, tradgarden
- Specialintresse inom pedodontin:
Fortfarande nyfiken pa det mesta
- Berdknad fardig: december 2007

I
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Goteborg

- Nina Sabd

- Tjanst: 6-arig kombinationstjanst, halvtid ST och
halvtid doktorand — samarbets-tjanst mellan Véstra
Gotalands-regionen och odontologiska fakulteten.
Finns dven tre andra likadana tjanster inom dmnes-
omraden rontgen, bettfysiologi och protetik.

- Aktuellt projekt: Mineralisering i primdra tander.

- Berdknad fardig: specialist oktober 2011 och beréknad
disputation mars 2012

\
- Caroline Hafstr 6m

- Regional ST-tjanst, placerad pa Odontologen

- Aktuellt projekt: Deltar i ett storre projekt med 200 barn
remitterade till specialistkliniken p.g.a. behandlings-
problem och tandvérdsrédsla, ett samarbete med Orebro,
Jonkodping, Linkdping och Oral medicin, Odontologen.
- Beréknad fardig specialist: maj 2008

- Judit Hansson

- ST-utbildningsort: MéIndal/Goteborg
- Regional ST-tjanst, placerad pa specialisttandvarden
i Médlndal och Odontologen
- Deltar i ett storre projekt med 200 barn remitterade
till specialistkliniken p.g.a. behandlingsproblem och
tandvardsradsla, ett samarbete med Orebro, Jénkoping,
Linkdping och Oral medicin, Odontologen.
- Berdknad férdig specialist: oktober 2006



Boktips

Tim gar till tandlakaren ar en bok
med manga fotografier och enkel, for-
klarande text. Pa 34 sidor visar och be-
rattar den om Tim, 7 ar, och hans tand-
lakarbesok for att fa en undersokning
och for att laga en vérkande tand.

Format, fargval och layout ger ett
modemt och tilltalande intryck. Foto-
grafierna &r naturliga och tydliga utan
att se tillrattalagda ut. Bilderna ar defi-
nitivt bokens styrka. De skulle mycket
Vél kunna anvéndas i in-skolningssyfte.

Jag uppskattar att man i texten har
anvant korrekta ord: bléster, karies, sa-
liv med flera, men stundtals &r beréttel-
sen mer lekmannamassig. Det behdver
naturligtvis inte vara en nackdel. Dére-
mot kan jag tycka att en del procedurer
passerar for Oversiktligt. Tanden lagas
utan att man far se eller lasa om en borr,
inte heller beddvning ndmns.

Det finns detaljer som for en fack-
man kan verka underliga. Det lilla halet
man kan skonja pa rontgenbilden kan
knappast inte ha orsakat nagon tand-
vérk och réntgenbilden visar dessutom
motsatta sidans tdnder. Dessa detaljer
ar forstas ovasentliga for en oinvigd.

Eftersom mina glasdgon ar fargade
av mitt yrke, bad jag for rattvisans skull
aven en liten expertgrupp ge sitt om-
dome om boken. Simon, 12 ar, skriver:
”Den var beskrivande, roliga farger och
bra text.” Vendela, 6 ar, utbrister: ”Va’
bra, mamma! Den laser vi nasta gang
jag ska till tandlékaren.”

Johanna Norderyd

Tim gar till tandlakaren

Forfattare: Lena Ulander

Forlag: Stimulans Stockholm
Tryckt 2005 ISBN-nummer saknas.

Forfattaren &r lekterapeut pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm.
Boken kan bestallas fran
wwwstimulansstodkholm.com

Pris 89 kr + moms och porto

=~

Denna bok kan varmt rekomende-
ras. Den ger en bra och spadnnande in-
blick i en autistisk pojkes sétt att tdnka
och fundera. Boken har tidigare varit
utgiven pa engelska och var redan da
populér. Nu 6versatt till svenska blir den
svar att lagga ifran sig da man undrar
hur det ska ga.

Detta dr en annorlunda l&supple-
velse och som pedodontist tror jag att
den pa ett bra satt okar var forstéelse
for barn inom autismspektrumet.

Mark Haddon 4r i sin bok konse-
kvent och tydlig da han beskriver den
15-arige autistiske Christopher.

Christopher maste ha ordning och
reda, var sak pa sin plats. Han kan rakna
upp alla lander i véarden eller alla prim-
tal till 7057. Logiska resonomang ar inga
problem fér honnom men han kan
omojligt forsta andra méanniskors kans-
lor.

Han hittar grannens hund ihjélsla-
gen och beslutar sig for att 16sa myste-
riet med Sherlock Holmes detektiv-
metoder.

Det blir en spdnnande beréttelse dér
sOkandet efter gdrningsmannen leder
honom till oanade personer och plat-
ser. Han brottas inte bara med sig egen
ofdrstaelse av den omvard som han
upplever som kaotisk utan dven med
omvardens oférmaga att fortsta ho-
nom.

Jn Berdén

ISBN: 91-46-20469-5

Titel: Den besynnerliga hdndelsen med
hunden om natten.

Forfattare: Mark Haddon

Pris: ca 56kr

Boken ar utgiven av Wahlstrom &
Widstrand
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Techen till hjilp
i tandvirden

*

Denna bok ar ett maste for de som
arbetar med barn med bla funktions-
hinder, Downs syndrom mm.da manga
anvénder tecken som stod i sin kom-
munikation.

Boken tar upp en del ord i tecken-
spraket som kan bidra till en forbéttrad
kommunikation mellan tandvards-
personal och de patienter som anvén-
der tecken.

Tecknen beskrivs i text och illustre-
ras med foton.

Den é&r bra at bladra igenom med
jdmna mellanrum, och ibland anvénda
att sla upp i. Innehaller de vanligaste
tecknen som jag har haft behov av.

Jan Berdén

ISBN: 91-973028-5-6

Titel: Tecken till hjalp i tandvarden
Forfattare: Ulrika och Eva Edblad
Tryckt: 2003 Mun-H-Centers forag
Pris: 50 kr

Bestalles via Mun-H-Centers hemsida
www.mun-h-center.com

Cl'raumaklassiker i
ny upplaga

En fjarde upplaga av Textbook and
Color Atlas of Traumatic Injuries to the
Teeth kommer ut under varen 2006

Editors:
JO. Andreasen, EM. Andreasen,
L. Andersson.

- J




EPG-plattor —
exklusivt men lovande vid uttalsfel

For att trana bort uttalsfel ar
bra feedback avgorande.
Tekniken med EPG-plattor
Oppnar har nya vagar och fler
och fler behandlas i Sverige.
Det svara kan vara att avgora
for vilka patienter metoden &r
lamplig.

Att trdna med EPG-platta kan vara till
hjélp for personer med olika former av grava
uttalsfel, men det krévs att sensoriken i
munhalan &r normal, séger Iagopeden med.dr
Anita McAllister.

Logopeden med.dr Anita
McAllister, Linkdpings universitet, har
sjalv forskat om EPG-plattor. Hon be-
rattar att en forutsattning for att be-
handling med EPG-plattor ska fungera
ar att uttalsfelet beror pa motoriska pro-
blem i munnen, alltsa att det ar svart att
hitta de stéllen dér tungan ska ligga an.
Det ar ocksa bra att kanseln ar normal i
munhalan. Patienter som har icke-nor-
mal kénsel bor troligen behandlas pa an-
dra sétt.

Kartlade normal artikulation

Den kliniska forskningen med
EPG-plattor borjade med att fonetiker
forst kartlade normal artikulation. Detta
ar basen for att kunna behandla avvi-
kelser. England har varit ett foregangs-
land ndr det géller EPG-registreringar i
realtid.

Aktuelafor EPG-plattor

De grupper som kan komma ifraga
for behandling med EPG-plattor ar

1. LKG-barn.

Dessa ar ofta vana vid att ha gom-
platta i munnen. Behandlingsresultaten
ar goda.

2. Patienter med dyspraxi, problem
med att styra tungan. Visuell feedback
ar till hjélp for en del, men inte alla.
Ur valskriterier na behdver forfinas. In-
tensiv traning kan behévas. Behand-
lingsresultaten &r inte helt entydiga.

3. Horselskadade. Detta har man
mycket god erfarenhet av i Japan. De
flesta resultaten ar publicerade enbart
pa japanska.

4. Patienter med dysartri, central
storning av muskelfunktionen, till ex-
empel efter stroke. Flera studier pagar.

5. Patienter som har infantilt svélj-
monster kan ocksa ha nytta av EPG-
traning.

Dyra appar ater

Anita McAllister medger att be-
handling med EPG-platta onekligen ar
exklusiv. Hemtréningsapparaturen kos-
tar cirka 10 000 kronor. Den apparatur
som anvands for att registrera tal och
svéljning fore och efter behandlingen
kostar runt 100 000 kronor. | Sverige
finns en sadan pa Danderyds sjukhus,
Huddinge sjukhus och universiteten i
Stockholm, Link 6ping, Goteborg och
Lund.

I Sverige jobbar en handfull logo-
peder med EPG-plattor. Man bygger
upp kompetens genom att samlas kring
fall och diskutera samt genom olika stu-
dier.

Forss (Forskningsradet i sydostra
Sverige) har stott EPG-forskningen pa
flera sétt och bland annat bidragit till
att ett par tandtekniker i Jonkdping
kunde resa till England och lara sig till-
verka plattor.
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Mest barn och ungdomar

Hittills har ett tjugotal patienter i
Sverige behandlats med EPG-platta.
De flesta patienterna &r bam och ung-
domar med grava uttalsfel, men dven
vuxna kan behandlas. Ett par magister-
uppsatser har skrivits i amnet.

— Behandlingsresultaten &r inte helt
entydiga, sager Anita McAllister. Kan-
ske beror en del inte s& goda resultat
pa att sensoriken varit avvikande. Men
det handlar ocksd om vilken kognitiv
utvecklingsniva vederbdrande patient
har.

Pa ett femarigt barn med grava
uttalsbrister forbattrades talet pa ett
halvt ar fran obegripligt till begripligt,
alltsd ett lysande resultat. For andra gar
det langsamt fram.

Mer forskning om sensorik

Anita McAllister betonar att det
man framfor allt behdver forska néar-
mare om &r hur man ska bedéma nor-
mal sensorik innan man satter in be-
handlingen. De instrument vi idag har
for detta dr ganska trubbiga.

Bengt Olof Hansson



Tandtekniker pa Odontologiska I nstitutionen
| JOnkOping unika i Sverige

Tandteknikerna pa Odontologiska Institutionen i Jonkoping
tillverkar gomplattor som kan registrera hur tungan har kontakt
med gommen. Detta &r de ensamma om i Swerige.

EPG-platta tillverkad av tandteknikerna pa Odontologiska Institutionen i Jnkaping

Under forstoringsglas lagger tand-
teknikerchef Christina Nilsson pa
Ortodontilaboratoriet i Jonkdping in 62
tunna koppartr dar med ett harstras dia-
meter i en tunn gomplatta av plast. Varje
trad forbinder en liten 1,5 millimeters
silverelektrod i gomplattan med en
registreringsapparat.

Larasigtalabattre

Den speciella gomplattan kan an-
vandas av barn och ungdomar som inte
kan fa ihop talljuden. Med hjalp
av plattan kan de lara sig forma ljuden
battre sa att de far ett tydligare tal.
Metoden kallas elektropalatografi
(EPG). Det innebdr att man i detalj ser
hur tungan har kontakt med harda gom-
men da man talar.

Nar intevanlig traning racker

Tungans funktion, framfor allt sam-
ordningen av olika rorelser, kan vara
stord vid skilda tillstand. Om da inte
vanlig trdning hos logoped ger resultat
kan man ibland ta hjalp av en EPG-
platta for att kartlagga stérningen och
ldgga upp ett trdningsprogram. Barnet
kan da folja pa en tv-skarm hur tungan
fungerar och sjélv se ndr den har ratt
kontakt med gommen da de svéra lju-
den uttalas. Detta kallas biofeedback-
tréning.

Endai Sverige

Christina Nilsson och hennes kol-
lega Jenny Thulin var i England en vecka
varen 2005 och larde sig tillverka EPG-

plattor. Sedan har en ingenjor hjalpt
dem att konstruera en apparat for att
testa elektroderna.

Tandregleringslaboratoriets pris-
lapp for en EPG-platta &r pa runt 7 000
kronor. Eftersom man dr det enda tand-
tekniska laboratoriet i Sverige som kan
tillverka EPG-plattor far man bestll-
ningar fran bland annat Stockholm, Go-
teborg och Linkdping.

Bengt Olof Hansson

Artikeln publicerades 7 februari
2006 som nyhet pa Odontologiska
Institutionen i Jonkdpings webbplats
och pa folktandvardens intranat. Den
aterges med vederborligt tillstand

4 )
Sammer dina uppgifter |
medlemsregistret?

Kontrollera och éandra pa: www.spf.nu
- J
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Autoreferat av avhandling:

Behandling med gomplatta av
hypotona barn med Downs syndrom

“ Palatal plate therapy in
children with Down
Syndrome. A longitudinal
study of effects on oral motor
function”

Downs syndrom (DS), &r en auto-
somal kromosomal anomali, associerad
med en extra akrocentrisk kromosom,
som i 95 procent finns pa alla kromo-
som 21, sk. trisomi. De 6vriga 5 pro-
cent &r translokation med annan kro-
mosom eller s.k. mosaicism.

Forekomsten &r en pa 800 fodslar
och utgor darmed den storsta diag-
nostiskt enhetliga gruppen av barn med
mental retardation.

Framtrddande karaktérsdrag ar till-
vaxthdmning, generell muskelhypotoni
och nedsatt immunfdrsvar.

Den generella hypotonin omfattar
dven ansikts- och kdkmuskulatur. Bris-
ter i cortex omraden for koordination
orsakar att muskelrorelserna ofta ar
langsamma, okoordinerade och rigida,
och manga av de sensoriska svaren ar
forsenade och avvikande.

Det ér vilkant att barn med DS har
en nedsatt oral motorik och funktion,
ofta med munandning och dregling, och
tungan har ofta ett framskjutet lage mel-
lan tandraderna. Barnen har en bade
forsenad och avvikande tal- och sprak-
utveckling, vilket har komplexa orsaks-
samband, dér savél kognitiv som oral-
motorisk utveckling ingar.

Den hdmmade tillvéxten i framfor
allt maxilla ger upphov till en smal gom
och olika typer av bettavvikelser.

Barn utan och med gomplatta

Den argentinske neurologen
Rudolfo Castillo Morales behandlings-
koncept for barn med DS, dér tréning
med gomplatta ingar, har anvants se-
dan mitten av 70-talet, men det veten-
skapliga underlaget &r litet, eftersom de
flesta studier &r fallbeskrivningar, dér en
obehandlad kontrollgrupp saknas.

Gomplatta for
barn utan
tander

Under mina ar pa avdelningen for
pedodonti, odontologiska institutionen,
Karolinska Institutet i samarbete med
avd. for logopedi och foniatrik, Karo-
linska universitetssjukhuset hade jag
mojlighet att studera ef fekten av denna
behandling och ocksa forsta vikten av
samarbete mellan olika lakare, logoped
och pedodontist i ett teamarbete kring
barn med oral motoriska problem. |
delarbete Il fick jag mojlighet att stu-
dera kraniofacial tillvéxt hos en unik
grupp barn med DS som fatt tillvaxt-
hormon (GH) i samarbete med avd for
klinisk genetik, Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Det var cirka 60 barn med DS som
ingick i de olika studierna.

Studierna syftade till att:

— Studera effekten av behandling
med gomplatta pa den oralmotoriska
funktionen under ett och fyra ars be-
handling jamfort med baslinjevarden pa
barn med DS och jamféra med en obe-
handlad kontrollgrupp med hjélp av
videoregistrering.

— Jamfora kraniofacial utveckling
och tillvéaxt samt tandmognaden hos
barn med DS som fatt GH under tre ar
med en aldersmatchad obehandlad
grupp av barn med DS.

— Analysera artikulation och komm-
unikationspreferens samt undersoka tal-
avvikelser hos tva grupper barn med DS
som fatt respektive inte fatt behand-
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ling med gomplatta med hjalp av sprak-
test.

— Undersoka foréldrarnas uppfatt-
ning om barnens oralmotoriska funk-
tion samt skattning av behandlingen.

Gomplatta for barn med tander

Castillo Morales beskrivning av den
muskuléra or ofaciala dysunktionen hos
barn med DS ar bade priméar dvs. kopp-
lad till syndromet, och sekundér dvs
funktionsrelaterad till utveckling Att
utvdrdera tidig stimulering av sensorik
genom traning manuellt och i kombi-
nation med intraoral apparatur i
randomiserade studier var nagra av
malen med dessa studier. For barn med
mental retardation dr ofta valet av
utvdrderingsmetoder begrénsat.

Resultaten av behandlingsef fekter
med gomplatta pa den oral motoriska
funktionen var mest bevisbara under
det for sta arets behandling och uppmat-
tes i variabler som beskriver habituell
tung position, lappaktivitet, mun-
stangning och mimik.

Behandling med tillvaxthormon
(GH) under tre ar hade ingen signifi-
kant paverkan pa kraniofacial tillvéxt
eller pa tandutveckling hos barn med
DS. Hos barn éldre an 8 ar var den den-
tala aldern konsekvent under den kro-
nologiska.

Vid den intraorala undersokningen
efter fyra ars behandling hade sex barn
i behandlingsgruppen och sju i kontroll-
gruppen forstorade tonsiller med minst
50 procent obstr uktion av det pharyng-
eala rummet. Trots detta, hade endast
tva barn i behandlingsgruppen hab-
ituellt dppen mun > 50 procent av den
totala undersokningstiden i jamforelse



med nio barn i kontrollgruppen vilket
indikerar en behandlingseffekt.

En positiv effekt pa artikulationen
konstaterades i formaga till lapprund-
ning i spontantalet och i minskad
tungprotrusion vid artikulation av
bilabiala och dentala talljud.

De flesta barn uttryckte sig i me-
ningar pa ett-ords-niva, utan signifikant
skillnad mellan talat sprak och tecken-
sprak. Endast ett barn i varje grupp an-
vande endast talsprak.

Ingen pavisbar effekt avseende
kommunikationsfér maga vad gller ta-
lade ord, tecken eller 1&ngd av meningar
hittades trots aldersvariationen.

Det fanns ingen korrelation mellan
alder och kommunikationsformaga
(tecken eller talade ord) i denna studie,
och aldersspridningen var nastan iden-
tiskt lika distribuerad inom de tva grup-
perna avseende tre prestationsnivaer.

Fran foraldraenkaten rappor terades
signifikant fler barn som snarkade nat-
tetid i kontrollgruppen.an i behand-
lingsgruppen efter fyra ar.

Fran resultaten i dessa studier ar
det rimligt att rekommendera behand-
ling med gomplatta till hypotona barn
med DS sa tidigt som mojligt, fran cirka
2- 3 manaders alder och foretradesvis
under barnets forsta levnadsar

Kontinuerligt stod fran foraldrar
och logopeder ar en forutsattning for
behandlingen, och grava medicinska
handikapp ér ett exklusionskriterium pa
gruppniva. Att rutinméssigt folja dessa
barn avseende fri luftvégspassage reko-
menderas.

Studierna visar ocksa vikten av ett
multiprofessionellt samarbete kring pa-
tienter med speciella behov, och att pa
ett vetenskapligt satt utvardera behand-
lingsmetoder for dessa patienter.

Karolinska Institutet, avdelningen
for Pedodonti, Odontologiska institu-
tionen, Huddinge och avdelningen for
foniatrik och logopedi, institutionen for
klinisk vetenskap, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Huddinge den 7 okto-
ber 2005. Fakultetsopponent var Odont
Dr Kari Storhaug, Oslo universitet,
TAKO-sentret , Lovisenberg diakon-
ale sykehus, 0440 Oslo, Norge

Referenser: se avhandling

Kerstin Carlstedt

Department of Odontology, Division
of Pediatric Dentistry,

Karolinska Institutet, Box 4064, 141 04
Huddinge

kerstin.carlstedt@ofa.ki.se

Du har val anmalt dig

Barntandvardsdagarna 2006 i Jonkoping

" Barnkompetens’ —”Hal som inte finns’ —” Barn och smarta”
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Bar nkliniken pa Odontologen i Gotebor g besokte Szczecin:

Skillnader mot svensk tandvard —
lokalanestesi, sedering och rontgen

I borjan av december 2005
akte Barnkliniken pa
Odontologen i Goteborg till
vart stora grannland i soder,
Polen. Malet var Szczecin som
ligger i 6stra Polen pa gransen
mot Tyskland. Det
svarstavade och svaruttalade
namnet pa staden kan ocksa

utlasas som Stettin. P4 tyska
da.

Halva priset

I den gamla Hansastaden sag vi hér
och var skyltar med Stomatologia, tand-
lakare. Bara i Szczecin finns drygt 500
tandlékare. Det anges att priserna for
tandvard i Polen ar ungefar halften mot
de svenska, ofta lagre. Som en foljd av
detta annonserar manga polska kliniker
i grannléanderna, t.ex. Sverige, med de
laga priserna som framsta argument.
Aven det omvinda, att polska tandla-
kare etablerar sig i Swverige, dr en aktuell
foreteelse.

Klinik for utbildning i
pedodonti

Ett av syftena med resan var att
bestka en klinik for utbildning i
pedodonti pa odontologiska fakulteten
vid Pomorska Akademia Medyczna w
Szczecinie — Pommerns medicinska
universitet i Szczecin som dr en av flera
utbildningsplatser for tandldkare i Po-
len. Besoket kom att bli en intressant
jamforelse mellan tandvard i allménhet
och barntandvard i synnerhet mellan
véra lander. Skiljer sig utbildningarna i
barntandvard at mellan Sverige och
Polen? Svaret ar komplext och kan gi-
vetvis inte fullstandigt genomlysas ge-
nom ett enskilt besok pa en klinik. Vissa
huvuddrag kunde skonjas, dock.

Privat regi

Tillsammans med den gamla regi-
men foll ocksa den fria bar ntandvarden
och den profylax datidens barntandlak-
are arbetade med. Idag sker huvudde-
len av tandvarden — dven bamtand var-
den — i privat regi pa egen bekostnad.
Heltidslararna pa kliniken arbetade of-
tast i sin egen praktik efter arbetstidens
slut pa barnkliniken, efter 15.00. Nar vi
talade med lararna var det inte alltid helt
klart vad som behandlades pa det ena
stéllet eller det andra. Nagon direkt
motsvarighet till vara specialistkliniker
finns inte. Det &r universitets-klinik e-
rna som har denna roll.

L okalanestes inte géalvklart

En pataglig skillnad var synen pa
anestesi i samband med lagning. Det var
inte sjélvklart att detta erbjods. Dére-
mot beddvades det alltid i sasmband med
extraktion. Vi kommer har in pa psy-
kologiskt omhéndertagande av bam.
Liksom hos oss ar behandlingsprob-
lematik en del av polska tandlédkares
vardag.

Ingen sedering och
premedicinering

Vi fick forklarat att behandling av
barn ofta forsvarades av det faktum att
sedering och premedicinering av legala
skl inte kunde genomforas. Det finns
en lag som reglerar anvdndandet av
dessa preparat, och tandlakare omfat-
tas inte som anvandare. Tandlékarna
kande val till sedering och premedici-
nering &ven om de inte kunde tilldmpa
teknikerna. De visste fran litteraturen
att vi i Sverige var val fortrogna med
detta sétt att arbeta.
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Rontgenappar ater fannsinte

En annan punkt géllde anvandan-
det av rontgen. Pa kliniken fanns inga
rontgenapparater. Det var inte praxis att
koppla ett réntgenror till uniten. Sale-
des fanns inte bitewing som grund for
kariesdiagnostik pa det stt vi brukar ha.
I speciella fall kunde patienter remitteras
till rontgenavdelningen, sa mojligheten
att erhalla ett rontgenunderlag fanns.

Inte mycket fluor pr epar at

En annan skillnad var att fluor-
preparat utdver fluortandkrdm inte an-
vandandes i nagon storre utstrackning.
Liksom hos oss anvindes garna glas-
jonomercement i priméra tdnder och
komposit i permanenta ténder. Rent
tekniskt sag vi inga skillnader i kavitets-
utformning eller fardiga lagningar. Det
var prydligt och fint.

Sammanfattningsvis konstaterade vi
att det fanns bade likheter och skillna-
der i tillgang till och synsatt pa barn-
tandvard och sattet att arbeta med barn,
och att bade vi och véra polska vardar
sag positivt pa de diskussioner besoket
foranledde.

Ted Lundgren



Barnvanlig
bedovning!

Wand &r det perfekta hjalpmedlet vid behandling av
tandvardsradda patienter och barn. Oftast kanner
patienten inte alls av beddvningen och slipper
dessutom synen av sprutan.

Svenska Pedodontiféreningen har uttalat sig
officiellt om Wand och sager att man:

“Ser fordelaktigt pa anvdndningen av Wand injek-
tionsteknik"

Omfattande
studier

Omfattande litteratur finns péa
Wand, med ett 50-tal publicerade
studier. Wand finns péa tandlakar-
hogskolorna i bland annat Umea,
Stockholm, Goteborg, Bergen,
Oslo, Malmé och Arhus.

Wand ingér aven i anestesihand-
boken p& amerikanska tand-
lakarutbildningar.

Bestall utférliga studier pa:
www.unident.se
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