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Fran redaktionen

Hej

Tiden gar som vanligt fort. Vips sa &r det jul och
vi som hade sommarlov alldeles nyss!
Men vintern &r har och det med besked.

Hosten har varit intensiv da vi arbetat med
tidningen samtidigt som vi haft ansvaret for
pedodontiprogrammet pa riksstamman. Kort
sammanfattning av vart program finns ldngre fram
i tidningen. Bild fran utstallningen ovan.

Vi kanner oss mycket nojda da det var stort
intresse med manga besokare pa symposierna och
rapporterna. Vi har ocksa fatt positiv respons fran
vara kollegor. Tack!

Vi hoppas ni dr ndjda med tidningen och har ni
synpunkter pa innehallet sa ar vi bara glada om
ni framfor det till oss. | skrivande stund vet vi
inte exakt nar tidningen kommer ut till er alla.
Men blir det efter helgerna far ni ta till er jul- och
nyarshalsningarna i efterskott...

Har ni nagot ni vill skriva tar vi tacksamt emot
material.

Gott Nytt Ar fr&n Lena , Ewa och Andreas
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Pa gang......

26-27 jan 2011 NFH Koncensuskonferens
Stockholm

2-3 febr 2011 Odontologiska temadagarna
Orebro

19 - 20 maj 2011 Varmote i KostaBoda

15-18 juni 2011 IAPD Athén , Grekland
25-26 aug Nordiska motet Goteborg

14-17 sept 2011 FDI Mexico City

22-23 sept 2011 Barntandvardsdagar Vaxjo
17-19 nov 2011 Riksstdamman Stockholm
24-26 maj 2012 EAPD Strasbourg, Frankrike

20-22 sept 2012 IADT Rio de Janeiro
Brasilien

17-20 okt 2012 IADH Sydney, Australien

Nasta nummer:

Artiklar, insindare och bidrag insdndes till Gstra sektionens
redaktion senast den 1 april 2011.

Skicka till: lena.permert@ftv.sll.se

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

OBS! Inga bilder inklistrade i text. VIKTIGT!!

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



En titt 1 backspegeln och framrutan

Ett nytt ar ar i antdgande och det
finns nu moéjlighet att avge loften
om ett sundare och battre leverne
under det kommande aret.

Trots att det finns ett uttrycksétt som séger:
“Look at life through the windshield, not the
rear-view mirror”, tanker jag bérja med att
titta bade i backspegeln och framrutan.

Aret 2010 har varit ett bra &r sett i perspektiv
av de engagemang som pedodontiféreningen
har haft. Varmoétet i Sigtuna blev mycket
uppskattat med utmérkta forelasningar och
bra konferensmiljé. Att den guidade turen
blev en upplevelse i regn, kyla och en guide
som genom sitt engagemang kanske var
mera man om sitt budskap och sitt Sigtuna
an om sina ahorares val och ve ar en helt
annan sak.

Den 19-20 maj 2011 &r ni alla valkomna

till Varmate pa Upplevelsernas hotell, Art
hotell, i KostaBoda. Vi arbetar for fullt

med programmet som kommer att handla
om hur vi bést agerar som barntandvardens
forsvarare. Hur kan, bor och far vi agera
for att barntandvarden inte ska nedrustas i
tider av landstingsekonomisk lagkonjunktur.
Fundera pa hur "besvarlig’ du orkar vara for
att forsvara dina ideal? Vi ser fram emot ett
inspirerande mote!

Barntandvardsdagarna i Norrképing blev
ocksa lyckade med ett uppskattat program
sval under dagarna som pé torsdagskvallen.
Stort tack till Birgitta Jalevik och hennes
kollegor for all hjalp fére och under dagarna.
Arets upplaga gick i hamn rent ekonomiskt,
men om vi ska kunna driva dessa
arrangemang vidare i framtiden s& behover
vi flera deltagare. Jag hoppas att det positiva
ryktet om 2010 ars Barntandvardsdagar
sprider sig bland barntandvardsfolk och att
alla pedodontister *lobbar’ for dagarna i de
egna landstingen. Vi maste ocksa annonsera
lite mera utmanande sa att vara annonser
inte drunknar i alla andra kurserbjudanden.
Har du synpunkter pa detta s& hor av dig till
mig eller ndgon annan i styrelsen.
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Det har sina fordelar att bo pa
vastkusten!

2011 kommer Barntandvardsdagarna att
vara i Vé&xjo. Arash Homayounfar kommer
att vara vart lokala stod tillsammans med
tandvardsdirektdren Annika Kahlmeter.
Amnet kommer att vara Prevention i

dess allra vidaste mening och jag lovar,

att vi redan nu har engagerat spannande,

underhallande och provocerande forelasare.

Pa Barntandvardsdagarna liksom pa
Riksstamman i Goteborg var Barn-
ombudsmannens enkit till Foltandvérdens
klinikchefer om utsatta barn ett uppskattat
inslag. Atminstone fér ménga av oss
pedodontister som valkomnar den
uppmarksamhet som hans enkat har fatt.

Ta vara pa uppmarksamheten i media och
driv fragor kring utsatthet i era landsting!
Har du inte 14st BO:s rapport sé finns den
pa www.bo.se och jag har ocksa lagt den
pa www.lj.se/oi under rubriken Utsatta
barn i Pedodontihandboken. Stort tack till
OSP som skapat ett bra program, dven om
miljésymposiet inte drog nagon storpublik.

I samband med Riksstimman firade

Svenska Tandlékare-Sallskapet 150-
arsjubileum. Jag uppvaktade pa plats och
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gav ett penningbidrag till den nyinréattade
Jubileumsfonden.

Nasta &r kommer Norra sektionen att halla

i Riksstdmmeprogrammet och dér dras det
redan nu i "arrangdrstatarna’. Lycka till med
detta viktiga uppdrag!

Under aret har den s.k. Behorighets-
utredningen kommit med sitt betdnkande

om tandldkarnas specialistutbildning. Inga
nya specialiteter foreslds, men att en Gversyn
av foreskrifterna och mélbeskrivningen av
tandlékarnas specialiseringstjanstgoring bor
ske. Vidare foreslas att det nationella radet
for specialiseringstjanstgoring ska aterskapas
och bistd Socialstyrelsen i fragor om
tjanstgoringen. Utredaren foreslar vidare att
en bestammelse bor inforas i tandvardslagen
om att landstingen har skyldighet att
tillhandahalla platser for tandldkarnas
specialiseringstjanstgoring.

Pedodontifdreningen har tidigare uppvaktat
utredaren och har nu fatt méjlighet att
framfdra synpunkter pé forslagen. Vill

du ldsa sé finns utredningens betdnkande
pd www.regeringen.se : ”Kompetens

och ansvar. Betankande av 2009 ars
Behorighetsutredning SOU 2010:65.

Under Riksstamman holls ett arsméte med
val av styrelse for 2011-2012. Det blev
omval av samtliga styrelsemedlemmar
forutom Sven-Ake Lundin som nu gér i
pension och har valt att avsluta sitt uppdrag.
Stort tack till dig Sven-Ake for alla &ren
och allt arbete i foreningen. Som ny
styrelsemedlem efter Sven-Ake valdes Tita
Mensah. Tita, du &r hjértligt vdlkommen till
styrelsen.

Med detta slutar jag mina rader. Kom ihag
att du som medlem har ett stort ansvar

for foreningens arbete, savél internt som
externt. Dina synpunkter, asikter och idéer ar
valkomna och jag vill att vi ska ha hogt till
tak i vara diskussioner.

Ha en bra helg,
onskar Christer



Riksstamma | Goteborg
pa temat Tandvard i Tiden

Ostra sektionen av svenska
pedodontiféreningen hade i ar
ansvaret for pedodontiprogrammet
pa riksstamman.

13 667 personer totalt besdkte massan
och den odontologiska stimman under
de tre dagarna.Pedodontiprogrammet
bestod av rapporterna och féljande tre
programpunkter:

Hur skall patienten behandlas”
Har medverkade tva ortodontister
fran Goteborg, pedodontist Charlotta
Jensen fran Vasteras samt protetiker
Ann Lindunger Eastmaninstitutet.
Tre fall presenterades varav ett fran
Eastman.

Fr v Ann Lindunger och Charlotta Jensen.

Fallpresentationerna var mycket
intressanta dar vart och ett ronte
manga olika fragestallningar,

vilka belyste hur viktigt det
multidisciplindra samarbetet ar mellan
de olika specialiteterna. Det blev
manga bra diskussioner. Tyvarr gick
det bort lite tid da en datorkabel som
kranglade fick bytas ut da den gjorde
tandkottet knallblatt.

Fallen, fére och efter behandling,
finns beskrivna i tandlakartidningen nr
13 och 14,

”Utsatta barn- hur kan tandvarden
agera for deras basta”

Medverkande var Barnombudsmannen
Fredrik Malmberg, Overlakare Petra
Rasten Almgvist Solna, Eva Tornberg
utvecklingsledare socialtjansten
Stockholm.

Moderator var Christer Ullbro
Jonkoping.
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Symposiet var vélbesokt och

ronte stor uppmarksamhet, aven i
pressen. Folktandvarden kritiseras

av Barnombudsmannen for att de

inte anmaler barn som far illa till
socialtjansten. Nar barn systematiskt
hoppar dver tandldkarbesok eller
tidigt drabbas av svar karies bor vi
misstanka att barnens vardnadshavare
inte ger barnet tillracklig omsorg.

Folktandvarden i Stockholms I&n

AB liksom andra landsting i landet

ar medvetna om att detta &r ett
problem och arbetar aktivt for att
uppmarksamma medarbetare att se nar
ett barn riskerar eller far illa. Riktlinjer
har eller haller pa att utarbetas och

ett samarbete med socialtjansten

har inletts. Det handlar mycket

om att sprida kunskap och utbilda
tandvardspersonal.

”Dagens miljo dr morgondagens
halsa”

Mia Stenborg miljosamordnare
Stockholm medverkade och
moderator var Margaret Grindefjord
Eastmaninstitutet. (Bilden nedan)

Fr v Eva Tornberg, Petra Rasten Al mqvist och Fredrik Malmberg.

Forelasningen handlade om
tandvarden ur miljésynpunkt. Mia
inledde med nagra skrammande

bilder hur djur och natur blivit
drabbade av miljoforstoring och vilket
verkligen manade till eftertanke.
Sméltande glaciérer, sjéar med en
antibiotikakoncentration sa hog att det
skulle récka att behandla méanniskorna
i en storre stad.

I Indien har en gamart decimerats av
lakemedlet Diklofenak som anvénds
for att halla boskap friska men
giftigt for gamar da de livnar sig pa
kropparna.

Kerstin Carlstedt pedodonti
Eastmaninstitutet var ordférande pa
rapporterna som var 10 stycken.
Rapporterna behandlade manga
skiftande amnen fran prematura
barn och deras bettutveckling,
behandlingssvarigheter,
tandvardsradsla till
prestationsersattning inom
specialiserad barntandvard.

Vi &r imponerade 6ver hur
proffsiga vara kollegor

ar da de presenterade

sina forskningsrapporter.
Allt bara flot och
framstallningen var
jattebral

Lena Permert, Kerstin Carlstedt



Hur manga ar har du varit verksam
inom barntandvarden?

Det beror ju pa hur man raknar, men
jag blev specialist i pedodonti 1975.
Sa det blir ungefar 30 inom var
specialitet.

Pa vilka olika platser/kliniker och
skolor har du arbetat?

Som pedodontist i Malmd, Lund och
Stockholm. Utomlands i Bahrain och
pa Nya Zeeland.

Varfor blev du intresserad av att
arbeta med barn?

Det var nog mer en tillféallighet att jag
hamnade pa pedodontiavdelningen i
Malmd. Jag hade ténkt bli oralkirurg.
Pa den tiden da jag forsokte bli

detta, satte min hud stopp for dessa
planer. Hilding Bjorn i Malmo (dar
jag tjanstgjorde) hade stipulerat

att man skulle skura sig forst med
tval och sedan med sprit (och da

var det i princip en skurborste) upp
till dver armbagen i fem minuter.
Infor varje operativt ingrepp.
Proceduren dvervakades av hans
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overtandskoterska, s att inte de sma
okunniga nya tandldkarna fick for sig
att fuska med tiden. Min redan innan
ratt kansliga hud klarade inte detta, sa

jag gav upp.

Sedan skulle jag bli ortodontist, men
det "sket sig” ocksa eftersom den da
tjanstgorande professorn och jag inte
kom sa bra dverens.

Det skedde med viss tveksamhet -
"hon har ju tre sma barn och en man
som jobbar i Stockholm”.

Har du nagra roliga minnen fran
nagra behandlingssituationer?
Som férsk och forsta pedodontist i
davarande Malméhus lans landsting
hade inte manegen krattats sa val
for var specialitet. Det kan man nog
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séga utan att Overdriva. Det fanns rétt
manga bade fargstarka och allmant sett
mycket stolta, sjalvsakra (och duktiga)
klinikchefer i och runt Lund som inte
begrep vad man skulle med mig till.
De hade ju klarat sig sjalv i "hundra ar
utan pedodontist.”

Efter ett tag tyckte i alla fall en av
dem att man kunde préva mina
formagor. Jag blev "inbjuden” till en
stor Klinik i Arlov for att under en
dag visa upp mina konster. Dagen var
for mig spackad med barn som inte
hade gapat forut pa kliniken. Jag fick
ett gigantiskt stort behandlingsrum
dar det fanns plats for askadare langs
véaggarna. Folk kom och gick under
dagen.

Den sista patienten var 6 ar och hette
Elin. Mitt i det stora rummet satt hon
och knep ihop munnen nér jag antrade
scenen. Alla var dér, tandldkare,
tandskoterskor, receptionister,
stdderskan och Elins mamma, prydligt
uppradade langs véggarna. Jag hade
haft ganska arbetsamma patienter



sedan klockan atta och var mycket
trott. Gick fram till Elin, tittade pa
henne och hennes ihopknipna mun
och ténkte: ”"Nu skiter jag i det hér
spektaklet”.

Men sa fick jag ett infall. B6jde mig
fram och viskade i hennes 6ra: Vet
du vad- ser du att star ett helt gang
manniskor har inne langs vaggarna
plus din mamma? Det enda de vantar
pa ar att allt det har ska sluta som det
gjort alla de andra gangerna du varit
pa det har forskrackliga stallet. Har
du ont forresten?”. Elin nickade och
Oppnade munnen for att visa en ratt
nerkarierad 04:a.

Jag viskar (detta gick bra, vara
askadare kunde inte hora vad jag sa):
Jag vill ha en hemlis med dig. Vi skall
lura alla som star har och glor pa oss.
Jag lovar att gora mitt allra bésta for
att ta bort din tand om du gapar.

Jag ar faktiskt bast i varlden pa
det, det ar darfor jag ar har.

Elin nickar och gapar. Jag ber om
anestesi, far det och har val tur -
mandibularinjektionen blev perfekt.
Ren bondtur alltihop. Sedan blev jag
helgonforklarad - om &n bara i Arl6v.

Forhoppningsvis har tandvarden
for barn blivit battre under de
gangna 30-40 aren. Kan du belysa
de viktigaste forandringarna?

Ja, det enkla svaret r fluorid,

denna lilla jon som gjort sa mycket
for tandhélsan. Man skall heller

inte glomma att vi fatt valdigt
mycket béttre forutsattningar for

att behandla nagorlunda smartfritt.
Bra anestesimedel, bra tekniker,
lustgas och Midazolam. Inget av
detta fanns nér jag borjade som
barntandlékare pa 1960-talet. Vi har
ocksa fissurforsegling som inte heller
fanns pa 1960-talet. Men den stora
revolutionen ar fluor!

Fluorid och smértlindring
ar viktiga forandringar for
barnen, tycker Ingegerd.

att behandla initiala kariesskador?
Ar pulpadverkappning en bra metod
for att slippa rotfyllning nar en pulpa
exponerats pa grund av karies? Den
andra krassa sanningen ar att alltfér
mycket av den forskning som jag
(och manga andra) bedrivit inte haller
mattet metodologiskt. Vi har alltsa
oftast inte haft tillrackligt bra design
pa vara studier. Darmed &r resultaten
osakra.

Men - det jag anda satter framst
ar Vasterhaningestudien som
visar hur fort (eller langsamt)
karies progredierar hos barn,
ungdomar och unga vuxna.

Den héll jag pa med i mer an 10 ar,
och den studien &r unik.

Hur ser ditt liv ut just nu?

Jag sysslar just nu med diagnostiska
metoder pa SBU. Det handlar

om diagnostik i allmanhet inom
medicinen och det &r en utmaning
som jag trivs med. Vi har precis
avslutat rapporten ”Rotfyllning” som
presenteras pa riksstamman. Delar av
den skall nu éverséttas till engelska
och presenterats for en internationell

Hinner jag med mina barn och
barnbarn?

Absolut. Det ar ju en fraga som man
tolka litet hur som helst.

Har du nagra goda rad att delge oss
ovriga barntandlakare?

Ta vara pa dig sjalv. Se om din egen
mentala hélsa. Min gode vén Lars
Gustav Petersson sa en gang:

Du forstar vi har alla ett litet
stearinljus har inne (pekade pa
brostet). Det maste man varda.
Niir lagan bérjar fladdra mdste
man lugna ner sig och fundera,
annars slocknar ljuset.

Jag tycker om den liknelsen.

Senaste lasta bok: Richard
Schwarts: Room service. Kop
den, Iana den, stjal den (nej
kanske inte). Ge den atminstone
till dina barn. De behdver lasa
den.

Senaste sedda film: "Himlen &r
oskyldigt bld” —sa dar— 3 av 5
stjarnor.

Men jag var pa Dramaten och sag
”En handelsresandes déd” med
Krister Henriksson som Willy
Loman. Den maste ni se. Krister
Henriksson &r lysande!!

Favoritmat: Carl Butlers
lammfarskattbullar

Favoritdryck: Ett gott rodvin

Favoritsemester: Jag har inte
semester langre. Jag &r bara
”ledig”.

Béasta motion. Att ga snabbt upp
for backarna som finns over vigen
vid mitt sommarstalle pa Osterlen.
Da flésar jag bra.

publik.

Men snart skall jag pyssla med mina
rosor och andra perenner pa Osterlen.
Har precis byggt ett vaxthus dar.

Vilka av dina forskningsresultat har
varit av storst betydelse for barnen?
Den krassa sanningen ér att jag liksom
mina kollegor oftast inte har stéllt de
viktigaste fragorna. Ett exempel é&r:
Vilka metoder &r mest effektiva for

Ewa Bergman
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Hur klarar jag att jobba
vidare efter svara moten?

Under min verksamhet som allméintandlikare har jag flera ginger varit med om att en
patient som man behandlat dott pa grund av sin grundsjukdom, i nigon olycka eller av

naturliga skal” i hog alder.

Min tid under ST-utbildningen
praglades av nya kunskaper och
erfarenheter men ocksa oftare &n
nagonsin av méten med sjuka barn
och barn i sorg samt foraldrar i
livskriser och krisreaktioner. Tack
vare mina erfarna handledare

och handledningen av min
barnpsykolog fick jag erfarenhet
att kunna bearbeta de kanslor och
tankar som véckts under dessa
moten for att kunna utféra mitt
arbete professionellt och korrekt.

Men hur gor jag sa att det haller i
langden i mitt verksamma yrkesliv?
Hur gor jag for att det ska bli ratt
varje gang i en unik situation med
en ny patient?

Som pedodontist traffar man en
del barn som ar svart sjuka. Fragan
ar hur vi, som en av vardgivarna
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till dessa barn, ska forhalla oss

till det faktum att de kan d6? Hur
forhaller vi oss till barn som har
forlorat narstaende, ett syskon

eller en foralder? Hur paverkar

en sadan handelse vara tankar om
livet och dess mening? Hur skiljer
man mellan det som berér mig som
medmanniska och det som beror
mig I mitt privata liv? Hur ska man
forhalla sig yrkesmassigt till sorgen
man moter hos vara patienter och
deras familjer?

Kunskap om barnets sjukdom och
familjesituation ger 0ss en viss
trygghet. Detta &r forutsattningar
for en bra relation, dock med
respekt for den sjukes och
familjens autonomi. Man kan
kanna sig otillracklig och kan
k&nna vanmakt men vi kan alltid
ge var tid, vi kan lyssna, ge dem
var narhet utan att gora eller séga
nagonting (1).

Man skiljer mellan akut och
kronisk stress som familjen

gar igenom vid en allvarlig
sjukdom. Studier visar att de flesta
barnen som Overlevde allvarliga
sjukdomar mar bra medan ca 33-
39 % av foréldrarna lider allvarligt
av trauma efter barnets sjukdom. 1
olika aldrar ar existentiella fragor
ocksa olika.



Sma barn (0-2 ar) upplever
inte doden som hot vid
sjukdom utan réadslan att bli
overgiven. Vardgivarens
uppgift ar att stédja och
stérka foraldrarna att ge
den fysiska narhet det lilla
barnet behover.

Forskolebarn (3-7 ér)
upplever doden konkret.

| den aldern kan barnen

inte forestélla sig egen

dod men de ar radda att bli
kroppslig skadade. Deras
egocentriska perspektiv kan
orsaka tankar om skuld i
fall dér syskon eller foralder
har blivit sjuka eller dott.
Det ar darfor viktigt att inte
ljuga utan ge en verklig bild
av situationen samtidigt
som man ska ge utrymme
for barnets fantasi.

Skolbarnet (ca 7-12 ar) har
storre begrepp om doéden
och dodskréacken yttrar sig
i rddslan att inte klara sig
sjalv. Oavsett detta har de
inte langt perspektiv pa sin
situation. Det &r viktigt att
vuxna respekterar barnets
integritet och hjélper barnet
att klara sig sjalv sa lange
som mojligt.

Tonaringen (13-17 ar) har
perspektiv pa sin situation
och konsekvenser av
doden for sig sjalva och
deras familj. De kan kanna
hoppléshet och vanmakt.
Det ar viktigt att bade de
och foraldrar far samma
information och att de far
mojlighet att prata med sina
jamnariga.

Forutom aldersskillnader
i sétt att sorja och hantera
kanslor runt allvarlig
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sjukdom finns det ocksa
kulturella skillnader dér

det kan kravas mycket
kunskaper och energi att
skapa en bra relation och
fortroende for varandra.
Samtidigt ska den praktiska
delen av varden inte rub-
bas p.g.a. den kulturella
hansynen.

Barn med allvarliga sjukdomar
behdver trost, tid for aterhdmtning,
mojlighet att distraheras av nagon-
ting annat men ocksa mojlighet

att uttrycka ilska. llskan hos svart
sjuka barn och/eller deras foréldrar
ar en reaktion pa hela den situation
barnet och familjen befinner sig

i. Efter att vrede och ilska har fatt
utlopp kommer ofta ké&nslor av
hoppldshet och Gvergivenhet.

Att std ut med vrede och aggres-
sion fran de sjuka barnen och
foraldrarna kréver kunskap om
sjukdomen och bemdtande av mén-
niskor i kris. Dessutom kravs det
empati och sjalvkannedom (2, 3).

Ké&nslorna som vécks hos 0ss i
sadana moten ska vara till hjalp att
forsta men far inte ta storre plats i
samtalet &n kanslorna hos dem man
moter. Vi far inte ta sorgen ifran
dem. Det uppmarksammas &ven
faror foér “mamma-barn relation”
mellan det sjuka barnet och per-
sonal som kan vara smértsam

att 16sa upp men som ocksa kan
leda till svartsjuka fran barnens
foraldrar (4).

Inom den medicinska professionen
utvecklas ett program, humanistisk
medicin, som syftar till att ge
kunskap om lidandets olika uttryck
och som ger traning i att ge trost
och hopp. Samtidigt far man béttre
forstaelse for sina egna varderingar,
asikter men aven fordomar vilket
ger storre trygghet och en mer
professionell hallning i métet med
patienten (5).

’Likt glasbitarna i ett
mosaikfonster ar vi delar i
varandras liv, och varje del ar
lika viktig som nagon annan.
Alla tillhor vi livet, det liv som
vi fick som gava. Och alla
speglar vi det ljus ur vilket vi
foddes en gang.”

Ur Lars Bjorklunds bok "Modet att
ingenting gora. En bok om svara
moten”

Edita Stojanovic-Rakovic
Overtandlakare

Centrum for Specialisttandvard,
Pedodonti

S: t Laurentiigatan 10

22221 Lund
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L KG-teamet
Akademiska
sjukhuset

| Uppsala

Vad ar lapp-kak-gomspalt
(LKG)?

Spalternas forekomst

LKG-spalt &r en medfodd
missbildning som funnits lika lange
som manniskan och &r saledes

en av de vanligaste medfodda
missbildningar.

| Sverige fods arligen ca 180 barn med
nagon form av lapp-kéak-gomspalt.
Detta innebér att man bland 600
nyfodda barn kan forvanta sig ett barn
med spalt. Kluven l&pp/kéke med
eller utan gomspalt utgor i Sverige
nira 70% av alla spaltfall och de med
enbart gomspalt resterande 30%.
Fordelningen mellan kdnen &r ojamn.
Hos pojkar ar lapp/kakspalt med eller
utan gomspalt vanligast. Hos flickor
ar isolerad gomspalt mer an dubbelt
sa vanligt som hos pojkar. Spalterna

i 1app och kéke kan vara sa val enkel
som dubbelsidiga

Omhandertagandet
Behandlingen av spalter har under
de senaste artiondena successivt
forbattras.

LKG-teamet pa Akademiska sjukhuset
i Uppsala &r en multidisciplinar
grupp dér representanter fran flera
specialiteter samarbetar.

| teamet som samverkar under
behandlingens etapper ingar
plastikkirurg, kékortoped, foniater,
logoped och kékkirurg.

Malet for behandlingen ar att ratta
till den synliga deffekten i Idpp och
nésa och ge barnet basta mojliga
forutsattningen for en normal tand-
och kékutveckling och tal.

Forsta omhandertagandet:
Uppsala har ett stort upptagnings-
omrade som omfattar Uppsala
lan, Gavleborgslan, Dalarnas lan,
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Véastmans lan, Sédermanlands lan,
Orebro lan och Varmlands lan. Nar ett
barn fods med LKG meddelas teamet.
LKG sjukskdterskan ringer familjen
for att etablera den forsta kontakten,
ge rad och information samt boka en
tid for nyfoddbesok.

Vid detta forsta besoket traffar
foréldrarna barn och ungdoms-
gruppen som informerar om
omvardnadsrutiner. Matning foljs
upp och familjen far stod och rad.
Darefter traffar de plastikkirurg som
undersoker barnet och informerar

om kommande behandlingsprogram
och operationer. Slutligen bedémer
kékortopeden behovet av gomplatta,
nasstod och tejpning av lappen.

Matning/amning

Barnet har som alla andra barn sug-
och sviljreflexer, men kan pa grund
av spalten ha svarare att pa egen hand
borja suga pa vanligt satt.

| sallsynta fall kan barn med en

liten spalt ammas. | 6vrigt far man
mata med nappflaska sé kallade
Habermanflaska.

Forberedande kakortopedisk
behandling:

Detta gors pa barn med Pierre Robin
sekvens, barn med breda gomspalter
och barn med lapp-kak spalter.
Indikationer &r att underlatta andning,
matning samt fora segmentet att véxa i
rétt ritning plastikkirurgen .

De forsta operationerna:

Enkelsidigt lappspalt.

Slutningen av lappspalten utfors pa
10

Akademiska sjukhuset sa snart barnet
blivit 3 manader gammalt eller uppnatt
en vikt av ca 5 kg och i dvrigt anses
moget for narkos.

Dubbelsidig lappspalt

Den dubbelsidiga lappspalten innebar
i allménhet stérre utmaningar och kan
fordra flera operationer. Slutresultatet
brukar trots detta bli tillfredsstéllande.
Lappoperationen sker vid 3-5
manaders alder och vanligen sluts
bada spalterna vid denna operation.

Gomspalt

Spalten i mjuka gommen sluts vid 6
manaders alder.

Nar gomspalten ocksa gar in i harda
gommen sker operation av gommen i
tva steg for att uppna basta slutresultat
for bade tal och tillvaxt av dverkaken.
Harda gommen sluts nar barnet natt ca
2-ars alder.

Gomronder

Efter dessa tidiga operationer
aterkommer barnet till gomrond for att
kontrollera att tal, tander, tillvéxt och
utseende far en sa gynnsam utveckling
som mojligt. Vid dessa tillfallen tréffar
barnet och foréldrarna LKG teamet.
Dessa kontroller bérjar nar barnet ar

3 ar och fortsatter regelbundet upp i
vuxen alder. Vid dessa méten traffar
man specialisterna var for sig och

kan i lugn och ro bli undersokt och

fa svar pa fragor. Det ligger ocksa

ett stort varde i att foraldrar och barn
avslutningsvis tillsammans tréffar
samtliga specialister och kan diskutera
den fortsatta behandlingen.

Fatemeh Jabbari



EAPD Harrogate:

Var barntandvard star sig brai konkurrensen...

Tita Mensah presenterade
sitt forskningsprojekt

med postern Spontaneous
resorption of impacted
mesiodentes vid EAPD-
kongressen i Harrogate 3-6
juni.

Harrogate ar en mysig liten stad i
Yorkshire i England. Staden har
cirka 70 000 invanare och har varit
en populdr kurort sedan 1500-talet
da man upptackte en svavelkalla

i omradet. Harrogate ar numera
aven en valbesokt kongresstad

och stadens gator ar kantade av
smd familjéra hotell och Bed &
Breakfast.

Kongressen hade ett brett utbud
av forelasningar, muntliga
forskningsrapporter, posters och
utstallare.

Som ett axplock av de mest
intressanta foreldsningarna kan
namnas: “Tandvard for barn fore
och efter organtransplantation”,
"Tidig ortodontibehandling”,
”Livskvalitet hos barn och
ungdomar med cerebral pares”,
”Genetik, diagnostik och
behandling géllande &rftliga
tandutvecklingsstorningar” samt
”Aggressiv parodontit hos barn och
ungdomar”.

s e
oyl
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Ett glatt gang frdn Norden som fick trdna skrattmusklerna i Harrogate.

Att knyta kontakter med kollegor
fran andra lander &r alltid
intressant. Framfor allt &r det
spannande och larorikt att fa hora
hur man i andra lander behandlar
barnpatienter, om barntandvardens
organisation och finansiering.

Jag ar ju faktiskt valdigt nojd
med hur barntandvarden

ar organiserad i Sverige.
Men ibland blev det heta
diskussioner om vem som har
det bast.

Ett exempel: Nar (den annars sa
trevliga) tandlakaren fran Schweiz
bestdmt menade “att foréldrarna
koopererar mycket battre nér det
géller barnens tandborstning och
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kost om de far betala for deras
tandvard”. Jag kopte dock inte
tandlékarens argument...

Vi var ett glatt gang fran Norden
som gérna satte 0ss vid samma
bord for att umgas pa luncher och
middagar. Stundvis fick jag kramp
i skrattmusklerna! Jag hade nojet
att fa umgas med gamla vanner
fran Odontologiska Institutionen i
Jonkdping som jag pratade trevliga
smalandsminnen med.

Ett varmt tack till MEDA AB
Sverige for resestipendiet samt
Folktandvarden Varmland for att
ha gjort mitt deltagande vid denna
kongress mojlig.

Tita Mensah

Harrogate bjod

pa ett brett utbud

av forelasningar,
muntliga
forskningsrapporter,
posters, utstallare
och trevlig

.~ underh&lining.



Livsstil och oral halsa
pa Barntandvardsdagarna

Temat for arets barntandvardsdagar var ”Livsstil och oral halsa”. Pedodontiféreningens
ordférande Christer Ullbro halsade 400 intresserade deltagare valkomna till Louis de Geer
hallen i Norrkoping.

Marie Koéhler -
barnhalsovardsoverlakare i
Skéane forelaste om” Hur mar
barn i Sverige”.

Vi fick en rapport om ohélsa dér
barn och ungdomar svarat pa

olika fragor. Ex familjestruktur,
kamrater, vald, mobbing, rékning
mm. Sverige ligger pa 2:a plats
efter Holland i god hélsa hos

barn. Ett minus for Sverige &r alla
splittrade familjer. Skillnaderna kan
dock vara otroligt stora i Sverige.
Fattigdomen &r 5 ggr hogre hos
barn med utlandsk bakgrund &n
hos barn med svensk bakgrund. En
del av konsekvenserna blir samre
hélsa/karies.

Marie berorde dven amnet
misshandel, fysiskt och psykiskt
vald, sexuellt utnyttjande,
forsummelse och barnarbete. Det
ar viktigt att vi lyfter barns villkor
och anmaéler missforhallanden som
ror barn!
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Fredrik Malmberg -
barnombudsman, redogjorde
for barntandvardens roll
angaende barn som far illa.
Tandvarden kan spela en
avgorande roll i samverkan

med andra aktorer i barnets
skyddsnat. Viktigt att vi anméler
till socialtjansten ndr vi misstanker
omsorgssvikt och 6vergrepp pa
barn. Missforhallanden sker i alla
samhéllsklasser. 15 % av barnen
ar utsatta for vald i hemmet varav
endast 7% beréttar det for ndgon

annan vuxen.

Lena Sjoberg informerade om
tobaksprevention.
Fragar vi om smabarnsforaldrarna
roker? Om barnet utsétts for
passiv rokning. Fragar vi om
ungdomar roker eller tobaksvanor?
Undersdkningar visar att 30 % av
barn i klass 9 roker samt 40% av
gymnasieelever.
Vattenpipan har blivit aktuell men
fa vet att 1 tim rokning ar lika med
100 - 200 cigaretter!!

12

Dag 2 startade med
”Miljofragor i munnen” med
Christina Steckse’n — Blicks.

Har handlade det om sockrets
tillganglighet i gar — idag — i
morgon.

Antalet feta barn dkar samt att
karies &r ett folkh&lsoproblem.

Ett projekt om oral halsa visade att
en 12-aring inte kan fa rent med
tandborsten sjalv.

El-tandborsten ska inte
introduceras innan barnet kan
borsta rent med vanlig tandborste.
Manga mediciner innehaller socker
samt ingredienser som lgser ut
kalcium och fosfater ur emaljen.
Erosioner uppstar av syror som
finns i drycker, godis juicer mm.
Sport och energidrycker t.ex. Red
Bull innehaller mer socker och
citronsyra &n Coca-Cola.



Karies vid 3 + 15 ar ar stor risk for
grav karies vid 20 ar.

Kariesaktiv 3- aring men kariesfri
15-aring visar god oral halsa hos
20-aring.

Kariesfri 3-aring som daremot har
karies vid 15 ar ar riskgrupp vid 20
ar.

Olika profylaxmetoder jamfordes
och visade att det viktigaste var
engagemanget fran personalen!

) " Rapport frén Ingela Stark och
Helen Isaksson redogjorde for | otta Carlsson utsanda fran

” Oral héalsa och livsfaktorer barntandvarden i Sérmland.
hos unga vuxna”

Barn och ungdomar intervjuades,

undersoktes med bite-wing

samt fick ldmna bakterieprov.

Undersokningarna var vid 1, 3, 6,

15 och 20 ar.

Studien visade att kariesaktiva 3-

aringar har stor risk for karies i 20-

ars aldern.

Dentan fluorskalj.
Verkar medan du sover.

Dentan dr en effektiv leorskal] som hjalper patienter med hag kariesrisk Eftersomden
ir fri tran fargdmnen och har mild smak kan du lugnt rekommendera dina patisnrer att
skolja med Dentan innan de gar och lagger sig. Och paminn gama om att en bra vana
fear att fa friskare tander ar att skalja varje kvall, efter tandborstningen.

Dentan 0,2% NaF 1000ml mint ech neutral, ingar | férmanen
vid receptforskrivning.

Ovriga Dentan fians re tfritt pad apotek,
www.tandguiden.se _(‘.% g

g v for anes vid bl a2 muniserhet jLoes vl svwandning s vissa likemess
0% MAF S0 o0 il ek oot s 1000 el it ol neutral Tal b a4
veptlirskehming. Fradatesumén 1ena
- O 15 135

ikt 0203505 ¢
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Godis
at folket

Thomas Hedlund berattade
pa bar ntandvar dsdagar na om
sin bok ” Godis at folket” som
han skrivit tillsammans med
Andr é Per sson.

De ville utforska och redovisa
varfor vi svenskar ater mest godis
i varlden. Varfor konsumtionen
oOkat fran 9,8kg/person 1980 till
17kg/person 2009. Mest godis éter
12-15-&ringarna. Men ingenstans

i varlden ater vuxna lika mycket
Som Vvi.

L ang tradition och en grundlag-
gande positiv attityd

Nér Sverige blev gavforsorjande
med socker och priset §6nk ex-
ploderade produktionen av godis.
1910 hade Sverige 100 karamell-
fabriker jamfort med véra nordiska
grannlander som bara hade ett
fatal.

Att godis var farligt for tnderna
blev helt klarlagt efter den 6kanda
Vipeholmsunderstkningen pa
slutet av 40-talet. DA s.k sinnessl6a
patienter pa ett §ukhus matades
med klibbig kola utvecklade de
grav karies pakort tid. Det var &f-
ter det som Tandvéarnet pa 50 - talet
kom med sin for Sverige unika
rekommendation " l6rdagsgodis”,
for att fa ner godisatandet. |dag har
vi galvvalt lagt till "fredagsmys’,
vilket for manga dessutom innebar
en hel del 1ask och chips. Vi umgas
och éter gott tillsammans, vuxna
och barn.

Varfor ater vi sa mycket?

- Det &r billigt. Priset fortsatter att
sunkaannu i varadagar och har
halverats mellan 1984 och 2010.
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-Vi har att kimpa mot var fysiolo-
gi. Hj&rnan utsondrar dopamin och
endorfiner som triggar vért belo-
ningssystem. Det sOta ger 0ss trost.

-Sé gjorde Karamellkungen sin
entré pa 80-talet i alla vara livs-
medelsbutiker, mackar och biosa-
longer. Karamellkungen omsatter
1.5 miljarder kronor/ar. Losgodis &r
affarernas mest I6nsamma produkt.
Hemligheten &r att ju storre utbud

av godis vi ser framfor vara dgon,
desto mer plockar vi pa oss. Ka-
ramellkungen konkurrerade inte
ut Marabou och Cloetta, utan som
kommunicerande kérl hjélper de
varandra att hja omséttningen. Vi
kan inte sta emot!
Konsekvenserna blir att barn-
fetman Okar, fler far diabetes,
hjartinfarkt och cancern 6kar.
Ater man mycket godis dricker
man ocksa mycket lask.

Laginkomsttagare
ater mer godis

och l&sk &n de
valbérgade”, som tar
till sig information
och minskar
konsumtionen.

Aven underviktiga
barn l6per 3 ggr sa
hdg risk for karies
da deras oroliga
foraldrar later dom
ata vad de vill, nar
de antligen ater. Ofta
véljs sOtsaker.

Vad kan da vi gora?
Jo — var uppgift

blir att informera
foraldrar och barn
om livsstilsfragor
samt att sétta granser
for godisatandet i
familjerna, samt

att sékerstalla
munhygienen.

Ewa Bergman



Motiverande
samtal

Pa Barntandvardsdagarna
berattade Barbro Holm Ivars-
son — jurist och psykolog, om det
motiverande samtalet (MI).

Jamfort med traditionell radgiv-
ning &r denna metod mycket mer
effektiv. Metoden implementeras
brett bl.a i hela halso och sjukvar-
den. Man kan anvanda den i vilken
situation som helst d&r man vill
forandra ndgons beteende.

Exempelvis vid missbruk av alko-
hol och droger, tobak och kost, vid
overvikt och stress, for att motver-
ka skolk i skolan. MI &r ett enkelt
och praktiskt verktyg som passar
mycket val for tandvarden. Meto-
den engagerar patienten i att se och
I6sa sina egna problem.

Skillnaden mellan traditionell rad-
givning och M1 &r stor.

Man far battre kontakt med patien-
terna genom att man bekraftar dem
i stallet for att papeka fel och bris-
ter. Metoden motverkar dessutom
stress hos
personalen
eftersom att
man lagger
ansvaret

sa tydligt
dar det hor
hemma, hos

patienten.

Radgivande samtal
(Radgivarcentrerad metod)
Radgivaren ar experten

BOKTIPS

Sofias Langtan

Folk brukar titta pa mig. Ni
k&nner inte mig, men ni démer
mig.

Jag har en svarighet som heter
Downs syndrom. Det & min
stora sorg. Det gor att jag inte
kan gora allt jag vill nér jag
blir aldre. Jag tanker pa det
ibland. Jag kan inte ta kdrkort
och inte skaffa barn. Jag skulle
inte kunna ta hand om ett barn.
Om jag tanker pa det sa kan det
handa att jag grater. Om jag far
bestamma sa skulle jag ta bort
den svarigheten. Svarigheten

ar mitt problem och jag

har haft det l&nge nu. Mina
framtidsplaner ar att fa jobb och
ett boende och lara mig laga
mat, tvatta och kanske tjana
lite pengar. Min drom é&r att ge
ut en bok med mina dikter och
beratta om min uppvéxt och
langtan samt mina tankar och
drommar. Lever jag kanske i en
drém nu?

”Jag har ldst Sofias Langtan och
blivit starkt berdrd. Dikterna

ar fina och originella. Sofia ar
sarskilt klok nar hon talar om
vad hon kan och inte kan.”

Bjorn Ranelid, forfattare

Hamtat ur Adlibris

Stipendier

Tre stipendier
delades ut pa

barntandvardsdagarna.
Stiftelsen Barntandvardsdagars
Stipendium for forskning och
utveckling har gatt till Cecilia
Blomberg for ett projekt som
heter: Fetma och parodontal
sjukdom hos ungdomar.

Svenska pedodontiféreningen
Medas resestipendium

har Larissa Krekmanova
erhallit for sin forskning

om: Oral sméirta hos barn
med fysisk och/eller psykisk
funktionsnedséttning.

Svenska pedodontiféreningens
stipendium for juniora

forskare har Nina Sabel fatt for
studien”Individuell progression
av demineralisering relaterat
till emaljen.

| samband med
Riksstamman meddelades

foljande stipendiater:
Nya specialister: Tita Mensah,
Anna Lena Sundell och Helen
Carlsson.

Arvid Syrrists forsknings- och
resestipendium: Margareta
Borgstrom.

Svenska Pedodontiféreningens
forsknings- och
resestipendium: Annika Julihn

Motiverande samtal
(Patientcentrerad metod)
Patienten &r experten pa sitt eget liv

Patienten talar mest
Radgivaren ar varderingsfri

Radgivaren talar mest

Man utgér ifran att det finns rétt

och fel svar

Radgivaren ser en brist hos patienten
Radgivaren ger rad

Radgivaren ser kompetens hos patienten
Radgivaren ber om lov, och lockar svaren

ur patienten
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FLUORTANTEN 50 ar

| borjan pa aret fick jag en forfragan fran Sveriges Radio, Vetenskapsradion-Historia, om jag
kunde stalla upp pa en intervju om ”Fluortanten 50 ar”. Efter viss betanketid tackade jag ja
eftersom Fluortanten onekligen har varit och ar en mycket speciell dam som utgjort ett viktigt

inslag i tandhalsoarbetet.

Att helt aterge diskussionen i
intervjun ar ogorligt varfor jag har
valt att i denna sammanstélining
oversiktligt ta upp nagra angelagna
avsnitt ur samtalet.

Ar du intresserad att hora hela
programmet kan du ga in pa SRs
webb och kolla intervjun som
séndes den 10 mars 2010. Tydligen
hade den uppmarksammats pa ett
positivt sétt av saval allmanhet som
tandvardspersonal, vilket det stora
antal samtal jag fick efterét tydde

pa.

(OBS i det foljande &r alla artal
ungefarliga)

Hur det borjade

Perioden 1940-1960
kénnetecknades inom odontologin
av en intensiv forskning kring
fluorens kariesforebyggande
effekt. Kliniska studier kring

olika fluorberedningar och
applikationssétt avloste varandra
inte minst i Sverige och vara
Nordiska grannlander. Ett av de
grundlaggande fynden var att efter
noggrann tandrengdring/puts och
torrlaggning skulle en fluorlosning
verka pa tandytan under en

viss tid for att den atravarda
kariesforebyggande effekten skulle
uppnas.

Detta var starten till att man
rekommenderade regelbundna
s.k. fluorpenslingar. I vissa

fall gick man sa langt att man
foreslog att penslingarna skulle
ske under kofferdam. Det visade
sig snart att behandlingsformen
var for tidskravande och ej heller
accepterades av alla barn. Man
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sOkte darfor efter enklare metoder
att anvénda fluor direkt pa tandytan
och som skulle vara lampligt for
stora grupper barn.

En rad forsok startades da med

att lata barn skolja munnen med
en fluorldsning 4ven om man vid
tidigare forsok endast fatt minimal
effekt pa karies. Flera av dessa nya
”modellférsok” gav mycket goda
resultat, dvs en kariesreduktion

pa 20-30% beroende pa typ

av fluorldsning, koncentration

och skoljningsfrekvens.
Lanserandet av denna enkila,
billiga, massprofylaktisk
preventionsmodell hade inletts och
darmed gjorde ocksa Fluortanten
entre.

Uppbyggnads- och
konsolideringsfasen, 1965-

1985

System for regelbundna
fluormunskoljningar blev snabbt
genomforda i praktiskt taget alla
Sveriges skolor. Uppslutningen
fran foraldrar, skolpersonal och var
egen profession var sa gott som
total &ven om vissa barn gérna
fabricerade skréckskildringar om
procedurerna.

Det bekymmersamma
tandhalsotillstandet hos barn
under denna period bidrog med
stor sannolikhet till att dessa
fluormunskoljningsprogram kunde
genomforas utan invandningar.
Det praktiska ansvaret for
skdljningarna, som genomfordes
klassvis varje eller varannan vecka,
var inledningsvis tandskoterskor.
Ofta hade dessa skoterskor fatt
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en pabyggnadsutbildning till sk
profylaxskoterskor. Utbildningen
omfattade ca en vecka och

tog upp tandsjukdomarnas
etiologi och profylax, fluorens
verkningsmekanism och
toxikologi, informationsteknik,
hygien mm och avslutades med
kunskapsprov.

Det var dessa skoterskor som
blev vara forsta Fluortanter.
Foérutom administrering av
munskaéljningsprogrammen

gav dessa Fluortanter
tandborstningsinstruktioner

och kostrad vid sina besok i
skolklasserna. Det blev i langden
svart att ha tandskoterskor som
Fluortanter, speciellt i glest
befolkade omraden med langa
reseavstand mellan skolorna samt
dar bristen pa utbildade skéterskor
var stor.

Man satsade darfor pa att som
komplement utbilda lokala
personer t.ex. hemmaarbetande
kvinnor som kunde sétta av nagra
timmar i veckan for att genomfora
de klassvisa munskéljningarna.

Erfarenheterna av detta var goda
aven om ett brett tandhalsobudskap
inte kunde levereras lika latt. Dessa
ar var fluortantens storhetsperiod.
Fluormunskéljningarna utékades
under perioden och kunde

dven aterfinnas pa utbildnings-

och arbetsplatser och vid
militarforlaggningar.

Avvecklingsfasen 1985-1995
Redan pd 1970-talet hade man
borjat diskutera vilken effekt pa
karies fluormunskdljningarna



tillforde utdver den effekt

som dagligt anvandande av
fluortandkrdm gav. Under perioden
hade praktiskt taget alla barn
borjat anvanda fluortandkram och
det profylaktiska budskapet var

att borsta tanderna tva ganger om
dagen med fluortandkram.

Ett problem som var av mera
disciplindr karaktar hade borjat
dyka upp och da framst i
storstdderna. Fluortanterna fick
ett 6kande bekymmer att under
ordnade forhallanden kunna
genomfdra munskdéljningarna
speciellt i hogstadiet.

Samtidigt visade epidemiologiska
studier att kariesforekomsten
drastiskt hade minskat, en
utveckling som mycket tillskrevs
fluortandkramerna. I denna
situation borjade flertalet
landsting att avveckla sina
fluormunskoljningar och 1 stéllet
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satsa pa individanpassad profylax
pa barn som trots anvandning

av fluortandkrdam visade hog
kariesaktivitet. Det skall dock
namnas att det fanns vissa
landsting som holl fast vid sina
gamla munskéljningsprogram.
Men som helhet ebbade
munskéljningarna ut och déarmed
ocksa Fluortanten.

Fluortanten ateruppstar

1995-

Trots den generellt forbattrade
tandhélsan fanns inom vissa
omraden grupper av barn med

hog kariesforekomst. Detta kunde
vara aldersrelaterat eller bero

pa demografiska och sociala
bakgrundsfaktorer. For att na
dessa barn har i dessa omraden
och for dessa grupper regelbundna
fluormunskoéljningar aterinforts och
Fluortanten har ater kommit till
heders.
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Dessutom har det alltmer 6kande
intresset for allménhalsan

spillt Gver sa att aven
tandhélsointresset tilltagit. Detta
har snabbt kommersialiserats av
munvattenfabrikanterna som forser
marknaden med en uppsjo av
munvatten dar de flesta innehaller
fluor vilket innebér att vi alla blivit
var egen Fluortant.

Fluortanten pa export
Svensk tandvardspersonal

har sedan manga ar varit
involverad i att bygga upp
tandhalsovardsorganisationer i
andra lander. Som grundbult i
dessa program ingar inledningsvis
fluormunskoljningar precis som vi
gjorde pa 60-talet. Vi har saledes
ocksa bidragit till att exportera
Fluortanten.

Goran Koch, som varit med
de 50 aren



Volontarresa till Zimbabwe

Jag heter Andreas Dahlander,
jag ar specialist i pedodonti
och &r verksam vid
folktandvarden i Stockholm.

| varas fick jag ett erbjudande
fran Tandldkare utan granser
att delta i en volontarresa till
Zimbabwe.

Resa, arbete och uppehélle i Zimbabwe
planerades av organisationen.

Resans langd var bestamd till drygt tvéa
veckor. Min uppgift i Zimbabwe skulle bli
att behandla barnpatienter som var inskrivna
vid Newlandskliniken i Harare.

Newlands &r en poliklininisk mottagning

for vard av HIV smittade patienter. Varden
finansieras med internationellt bistdnd och
ar kostnadsfri for patienterna. Ungefar 3000
patienter &r inskrivna p& Newlandskliniken
varav ca 1000 &r barn.

De flesta patienter behandlas med
bromsmediciner som férhindrar att HIV
infektionen manifesteras ytterligare.
Patienterna undersoks regelbundet och
monitoreras avseende blodvarden pa
mottagningen. De patienter som behandlas
pa Newlandskliniken far dven hjalp med mat
genom World Food program.

Detta for att behandlingen mot HIV har
battre prognos om patienterna &r val
nutrierade.

Pa tandkliniken vid Newlands, dar jag var
verksam, behandlas 4n sa lange endast barn
men planer finns pé att dven ta emot vuxna.
Planer finns att &ven borja ta emot vuxna
patienter som har smittats av HIV.

De patienter som jag behandlade

hade tidigare blivit undersokte av
tandlakarstudenter fran Karolinska i
Stockholm. Dessa var Anna-Karin, Maria,
Sara och Sophie.

Under tiden jag arbetade pé kliniken var
aven Sophie och Maria dér och fortsatte
med undersokningar samt utforde en del
behandling under handledning av mig. Anna
-Karin och Sara fortsatte sin verksamhet vid
ett barnhem i Harare.

Newlandkliniken forestas och drivs med
stort engagemang av Professor Ruedi Luthy
som &r infektionslakare fran Schweiz. Ett
mycket gott samarbete etablerades mellan
oss pa tandkliniken och lakarna Dr Kuntze
och Dr. Moyo pa mottagningen. Detta var
nodvandigt eftersom patienterna uppvisade
en komplex klinisk bild dar samarbete ar av
stor vikt for att for att kunna ge en optimal
vard.

Barntandlakarbladet 2 - 2010/&rgéng 23

Tandkliniken vid Newlands drivs delvis i
samarbete med Metodistkyrkan och deras
tandlékare dr. Advance Chengwena.

Det kliniska arbetet vid Newlandskliniken

innebar en hel del nya erfarenheter.
Patienterna uppvisade ett flertal
manifestationer av sin grundsjukdom sasom
paverkad tillvaxt, hudlesioner,
luftvdgsinfektioner och sannolikt mental
paverkan. Orala manifestationer sdsom
svamp och virala lesioner var relativt
vanliga. Karies forekom i mycket stor
utstrackning sannolikt till foljd av
muntorrhet till foljd av sjukdomens paverkan
pa salivkortlar och dven som biverkning av
lakemedel.

Ett stort antal lagningar och extraktioner
utférdes saval i primdra som i det
permanenta bettet.

Tandkliniken var battre utrustad an forvantat,
en fungerande behandlingsstol, fungerande
rontgen (analog) samt de flesta instrument
om &n i sdmre skick.

Som pedodontikliniken l&mnades dock en
del att nska bla tillgang till midazolam

for sedering av sma barn med stort
behandlingsbehov.

Skéterskorna Thuli och Bridget var en

stor tillgang i arbetet, delvis som hjalp i
kommunikationen med patienter men ocksa
for deras stora engagemang for de sjuka
barnen.

Totalt behandlades ca 180 barnpatienter pa
Newlands tandklinik. Undersdkningar och
en del av behandlingarna utférdes av Maria
och Sophie.

Vid tva tillfallen arbetade vi pa tandkliniken

i Harare. Vid ett tillfalle behandlade vi vuxna
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sommaren 2010

Andreas Dahlander
' behandlar barn pa sin
volontarresa till Zim-

“~ babwe.

patienter, ca 20 besdk. Vid andra tillfallet
behandlades barn frén ett barnhem, ocksé d&
ca 20 besok.

Pa Dr Advance 6nskan holl jag

tre forelasningar, varav tva pa
tandlakarhdgskolan samt en pa Dental
association. Vid forsta forelasningen
presenterade jag ett antal specialistfall
som jag har behandlat i Stockholm. Vid
andra tillfallet avhandlades det svenska
profylaxprogrammet. Tredje
forel&sningen var en upprepning av den
forsta och holls pé Dental association.

Vi fick dven mdjlighet att sjdlva delta

i forelasning som holls av Professor

Ruedi Lithy och handlade om Orala
manifestationer av HIV. Forelasningen var
mycket innehallsrik och gav en god inblick
i &mnet.

Jag bodde hemma hos Tandlékare Conny
Abrahamsson tillsammans med studenterna
Anna-Karin, Maria, Sara och Sophie.

Detta var en mycket trevlig vistelse med
goda middagar, utflykter, restaurangbesdk
och annat .

Conny har bidragit med mycket hjélp vad
galler planering av bade verksamhet och
olika evenemang.

Han har till stor del bidragit till att gora
vistelsen givande och stimulerande.

Jag hann med tva besok i djurpark, en i
Imire tillsammans med tandlékare utan
granser samt ytterligare ett besdk i en annan
djurpark som ordnades av Ruedi.

I stora drag var min tillvaro i Harare gan ska
valordnad. Jag kunde utan storre svarigheter
agna mig at det arbete som forvantades av
mig.
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Ni har kanske lagt méarke till den
lilla och ganska ansprakslosa
annonsen i Tandlékartidningen
dar man sokt tandlakare till
Holland, bade allméntandlikare
och pedodontister.

Laste den och forvanades Gver de
fordelaktiga villkoren, men inte mer
an sa. La tidningen at sidan, men
slappte inte riktigt tanken pa Holland.
Tog efter nagra manader kontakt

med dem for mer information, och
responsen var oerhort positiv.

Det tog mig dock flera ménader att
fatta det slutliga beslutet och tacka ja.
Ville barnen bo och lasa respektive
arbeta i Holland 1 ar? Vad géra med
bostaden i Sverige? Kunde jag vara
tjantsledig fran mitt arbete i Uppsala?
| mitten av augusti detta ar bar det
dock ivdg... Tillsammans med bada
barnen, 2 hundar och en fullpackad bil
gav vi oss ivag till Holland, ndrmare
bestdmt Utrecht. Vi hade hyrt en
moblerad lagenhet mitt i centrum néra
saval Domkyrka som Oudegracht( den
gamla kanalen).

Holland é&r ett land med drygt 17
miljoner invéanare. I detta land finns 40
pedodontister, s efterfragan ar enorm.
Specialistutbildning inom pedodonti
sker enbart pad ACTA-universitetet

i Amsterdam. Nagon Folktandvard
finns inte och sjuk- respektive
tandvardssystemet ar helt annorlunda
mot Sverige. Varje medborgare maste
ha en forsakring som téacker, sjukvard,
lakemedel och tandvard. Man betalar
en avgift varje manad och denna ska
tacka alla kostnader.

Agaren till Ivory&Ivory, George
Ibrahim, har 14 kliniker i omradet
kring Utrecht. Jag arbetar pa den
nyaste och storsta av dessa kliniker,
som ligger i utkanten av Utrecht.
Pa den klinik dér jag arbetar finns
allméantandvard, ortodonti, kirurgi,
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endodonti, parodontologi samt numera
dven pedodonti. I huset finns ocksa

ett tandtekniskt laboratorium. Saval
allméntandlékare som specialister
kommer fréan ett antal olika lander;
Holland(naturligtvis), Tyskland, Israel,
Finland och Sverige.

Alla utlandska tandléakare gar, innan
man borjar arbeta, en 2 veckors
intensivkurs i hollandska. Hollandarna
i allmanhet &r oerhort duktiga pa
engelska, men for att kommunicera
med barnen behdver man behérska
hollandska.

Utbildningsnivan ar hog bland
tandlékarstaben, men hos den
assisterande personalen &r kvaliteten
desto samre. Bristen pa skoterskor gor
att man tar in folk direkt fran gatan,
utan kompetens och utbildning och det
maérks! Jag har haft tur / proriterats
och fatt 2 utbildade tandskoterskor,
men ingen av dem hade ndgon som
helst kunskap om eller erfarenhet

av varken lustgas eller Midazolam.
Da man ska lagga bedévning gar de
ivag for att fylla pa forradet, sa det ar
mycket som maste goras. Tyvarr ar
debiteringssystemet sadant att du inte
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r det att arbeta som
pedodonhstlHoHand

kan ta betalt for inskolning. Det finns
en atgard for extra tid som kravs for
svarbehandlade barn, men den far man
inte anvénda utan att férst ha gjort en
ans6kan om detta inklusive motivering
till forsakringsbolaget.

Systemet ar byrakratiskt och

tungrott och gynnar INTE barn med
behandlingsproblem.

Lustgas finns pé kliniken, men da

jag kom fanns enbart Midazolam i
form av nésspray. Midazolam i denna
form hade en tandlakare pa kliniken
specialtillstand att ge, och jag hade
salunda inte tillatelse att sjalv sedera
mina patienter. Efter drygt 2 manader
kunde vi se att detta system inte
fungerade, och vi borjade arbetet med
att forsoka skaffa Midazolam per os
till kliniken.( Man tycker inte det &r
trevligt att sedera patienter rektalt, sa
det vill man inte att jag gor...)

Detta har visat sig vara betydligt
svarare an vad jag kunnat anat. |
detta drogliberala land, anser man
Midazolam inom tandvard vara en
oerhort farlig drog! Midazolam far
inte finnas pa kliniken, utan for varje
patient som behdver detta skriver



jag ett recept pa exakt mangd som
sedan faxas till apoteket. En anstélld
pa kliniken far sedan aka och hamta
dessa da de ar fardigberedda. Oerhort
omstéandigt, och akuta patienter i
behov av Midazolam kan jag inte
behandla. Man far forsoka med
lustgas alternativt utan sedering, och
det &r tufft. Att jag som legitimerad
tandldkare skriver ut Midazolam
innebdr inte heller med sékerhet

att vi far ut det. Apoteket har vi 2
tillfallen sagt nej da de anser barnet
for litet! Barnen har varit 4 respektive
5 ar och vagt runt 15 kg. Att

hé&nvisa till EAPD’s guidelines som
galler i Nederlanderna tar apoteket
inte h&nsyn till. De go6r sin egen
bedémning

Bade som pedodontist och
allméntandlékare har du 100 % klinisk
tid. Allt handlar om méngd och
intékter! Kliniken &r ett ekonomiskt
foretag med stor administrativ
personal och ekonomiska strateger.
Viljan att hjélpa till &r oerhort stor,
men strukturen pa kliniken gor

det hela svararbetat. Jag kanner

mig mer som en allméntandlékare
inriktad pa Barntandvard an som en
pedodontist. I min kliniska vardag

har jag bade barn med och utan
behandlingsproblem, tandvardsradda
vuxna och akutbehandlingar pa vuxna.
De fa ganger jag traffar barn och
ungdomar med sérskilda behov och
olika funktionshinder kénner jag hur
jag lever upp, och hur rétt mitt val att
bli pedodontist var.

Lonen &r god, och normal arbetsvecka
ar 4 arbetsdagar. Man har reducerad
skatt (30%) da man ar "attraktiv
utlandsk arbetskraft”, vilket innebér
att I6nen &r minst det dubbla mot den
i Sverige, men nagon pension avsatts
inte. Som specialist far man 50 % av
det man arbetar in under ménaden,
men man &r garanterad en minimilon.
Allméntandl&kare har en 16n baserad
pa 40-50 % av det de arbetar in, men
ingen garanterad minimilén. Som
tandl&kare tjanar du generellt mellan
50.000 och 80.000 kronor netto per
manad.

Du far dock aldrig kompensation for
eventuell évertid. All utbildning och
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klinikinformation ges pa kvallstid eller
pa helger, och den é&r alltid obetald
aven om den &r beordrad. Du maste
ocksa betala kursavgiften sjalv. Gar

du en uthildning en arbetsdag far du
arbeta l16rdag om du vill ha 16n for
denna dag. Antalet semesterdagar ar
lagre &n i Sverige, jag har 20 dagar per
ar.

Min erfarenhet av Barntandvard i
Holland kommer fran just ”min” klinik
och jag har i efterhand forstatt att detta
&r en klinik med problem. Kliniken
vaxer oerhdrt snabbt och fortsétter
expandera trots att man inte har stabil
bemanning av personal och ordentlig
struktur pa nuvarande verksamhet.
Den tandlékare som jobbat langst pa
kliniken har varit verksam i 2,5 &r.

Vad kan man da saga om Utrecht /
Holland och om Hollandarna?

Utrecht &r en av de storsta
universitetsstaderna i landet, och har
drygt 320.000 invanare, manga av
dem studenter. Den gamla stadské&rnan
&r en av de aldsta i landet och har
bland annat en domkyrka och den
genom centrum lépande Oudegracht

( kanalen).Vi bor mitt i centrum

ACCCABRT e i oy
W crel ey Ay

med cirka 20 meter till Oudegracht,
och domkyrkan kan ses fran
sovrumsfonstret. Utrecht &r fylld av
restauranger, uteserveringar och cafeer
och dessa ér fullsatta 7 dagar i veckan,
av bade gamla som unga. Marker inget
eller oerhort lite av det droger som sa
ofta ndmns i samband med Holland.
Holldndarna i allménhet &r ett oerhort
socialt, trevligt och lattsamt folk. Latta
att f kontakt med, men langa!

Utrecht / Holland ligger verkligen
mitt i Europa. Vi har drygt 4 timmar
till Berlin, 3 timmar till Paris och

1,5 timme till England. Tag- och
flygforbindelserna dr suverdna och gér
dygnet runt.

Holl&dndarna ar ju annars k&nt som ett
cyklande folk, och cykelvagarna ar
néstan lika stora som bilvagarna i detta
land. Det ar lattare att ta sig fram med
cykel an med bil. Vi tog med bilen hit,
men insag efter 2 veckor att cyklarna
hade vi nytta av, men inte bilen. Den
star numera i garaget i Sverige. Har
drygt 10 kilometer fran bostaden till
jobbet och resvagen gar langs 2 olika
kanaler, sa samre resvag kan man ha.

Sammanfattningsvis:
Har ett kontrakt pa

ett ar och tanker njuta

av varje minut i detta
underbara land. Jobbet
dock ar sadar, och min
uppfattning &r att man inte
behover en pedodontist
for det jobb jag nu gor.
En allméntandlékare med
intresse for barntandvard
vore mer lampad. Saknar
den svenska strukturen
och kvalitetssakringen

i verksamheten samt de
kompetenta skoterskor
och hygienister jag omges
av i Sverige. Och inte att
forglomma “mina barn”
pa Barntandvarden i
Uppsala...

Vill du veta mer, hor gérna
av dig till;
k.m.lillehagen@ivory-

ivory.nl
Alternativt

ajann@spray.se



Hej alla pedodontikollegor!

Jag har fitt i uppdrag att presentera mig sjilv som
nybliven’ specialist (examen 17/9 2009).

Jag fick under min ST-tid

en mycket valorganiserad
utbildning i en harlig miljo pa
Odontologiska Institutionen
(QI) i Jonkoping. Nar jag
blickar tillbaka pa de tre ST-
aren kanner jag en enorm gléadije
over att ha fatt traffa si manga
oerhort trevliga och intelligenta
manniskor! Jag fick med mig
mycket i kunskapsbagaget och
kande mig redo for kommande
utmaningar i arbetslivet.

Examensdagen var en speciell

dag pa manga satt. Nervost, for
att jag skulle ju faktiskt visa att
jag lart mig det som forvantats,

1
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Tita Mensahs harliga team pa kliniken i Karlstad.

hérlig, eftersom jag snart skulle
vara klar med allt ST-slit och
vemodigt, eftersom jag dagen
efter skulle 1dmna Jonkoping
och alla vanner pa Ol.

Jag vill passa pa att tacka

min externa examinator Sten
Sundell och samtliga kollegor
pa Pedodontiavdelningen

som bidrog till att gora
examensdagen (och kvéllen) sa
speciell och fin.

Nu arbetar jag i Karlstad

och tar hand om Varmlands
barn tillsammans med min
kollega Britta Sillén och vara
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tandskoterskor Ann-Marie,
Barbro och Jennie. Det &r

en liten och harlig klinik dar
stamningen ar pa topp!

Pa fritiden umgas jag med
familjen, fotograferar och plitar
pa forskningsprojektet ”Kan
mesiodenser resorberas?”, en
multicenterstudie tillsammans
med Specialistkliniken

for barntandvard pa
Eastmaninstitutet i Stockholm
och Specialistkliniken for
pedodonti, FTV VGR och
Avd. for pedodonti, Inst.

for odontologi, Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs
Universitet.

Nu, efter sommarsemestern med
varmlandska sommaraventyr

pa bl.a. Bomstadbaden,
Mariebergsskogen och Rottneros
park, ar det dags att méta hosten
med nya friska tag!

Vi ses!
Kram Tita Mensah



Boktipset

Att méta ungdomar med
Aspergers syndrom i
professionella samtal medfor
sérskilda utmaningar. Den
har boken ger praktiska rad
och tydliga exempel pa hur
du kan skapa battre mdéten
och samtal, och darmed
béattre forutsattningar for
personen att delta pa lika
villkor, vad &r viktigt

att tanka pa vid forsta
kontakten? Vad behdver
ungdomen for att kdnna sig

familj och natverk tas ocksa upp

THANE LEHHENE

Ungdomar med Aspergers
syndrom - att motas i samtal
vander sig till dig som i ditt
yrke mater tonaringar och unga
vuxna med Aspergers syndrom,
till exempel inom skolan,
sjukvarden eller socialtjansten.
Aven du som ar narstaende har
gladje av boken.

Liignbornesr mexl
AXPERGERS 3YNIROM
il e 3 sanne]

Forfattaren Diana Lorenz
ar socionom och utbildad
psykolog och arbetar pa en
psykiatrisk mottagning i
Stockholmsomradet.

trygg och kunna delta aktivt

I samtalet? Hur kan ni gbra
om ni "kort fast”? det viktiga
samarbetet med ungdomens
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Nu har vi gjort det enklare for dig och dina patienter

Tandapoteket.se har samlat de mest
populdra och rekammenderade tandvadrds-
produkterna pa ett stalle.

MNu kan du vara saker pa att dina patienter
enkelt har tillgang till de produkter du
rekommenderar.

Kontakta oss garna for mer information om
var webbshop.

Tandapoteket

www.tandapoteket.se
Infomtandapateket.ce | 08-400 204 98
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B-post ekonomi
Porto betalt

Avsandare

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

113 24 Stockholm

Snabbt tillslag
God infiltration

Kort halveringstid
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