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Fran redaktionen

Sa har da turen ater kommit till Umed, turen (i
dubbel bemérkelse?) att ta Gver redaktorskapet for
Barntandl&karbladet. Jag skriver trots alt ett
fragetecken, for nog & det litet av en prestation att
vi lyckat behdlla var tidning ar efter &, trots att
alahar ett nog sd anstrangt arbetsschema.
"Turen” ligger kanske i att det finns en som &r
pensionar (detta forfarliga ord) och som kan lagga
Sitt eget schema..

Vi har fétt mangatrevliga och intressanta
bidrag till var forstatidning & 2000, vilket
gor den extraomfangsrik. En dd har vi
faktiskt mast sparatill hostnumret, sa bli inte

besvikna.om ert bidrag inte kommer nu — det
dyker upp! Min avskedsford@sning tar en hel
del utrymme, och jag kunde inte 1&a bli att
|&a Er tadd av en av vara” profylaxsdnger”
frén 70-taet. Spdlaoch gung!

| Umea glader vi oss & nyutdagna bjorkar
och forsoker at inte vara avundguka pa
sommaren i Sidra Sverige. Vi har ju dlting
kvar!

Anna-Karin Holm
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Ordférande har ordet

adan detta behov av att ledas? Visst &r det
V vad méarkligt hur trender uppstar (och

dor). En mycket tongivande trend just nu

& det utokade behovet av att olika
offentliga verksamheter méaste ledas! Ledas mot
nya md formade av nya dler i dla fdll
omformade visioner.
Behovet av att ledas ur en befarad stiltje ar sa stort
att vi oftast maste ta hjdlp utanfor den egna orga-
nisationen. Hjdlp av professionella ledare upplevs
krévas for saval stora som sma enheter.
Det stora behovet av ledare har dven starkt paver-
kat den odontologiska vérlden. Allt fler och fler
alméantandvardskliniker far idag heltidsanstallda
superledare utan primé  verksamhetskunskap.
Sammandagningar till stérre enheter gors for att
"bara’ dessa heltiddedare. Att bilda Specialist-
centrum med flera ingdende olika speciditeter &r
ocksa vanligt. For dessa specidistcentra utses i
manga fal klinikchefer utan odontologisk utbild-
ning.
Vi uppmanas tanka nytt och lateralt. Inte kora i
gamla hjulsp& dler grava djupare i samma dike!
Oversikt och helikoptersyn & viktigt!
Finns det risk for att vi separerar yrkes- och verk-
samhetskunskap  fran  administration  och
ledaregen(kun)skaper for hart. Kanske rusar
ledarna ivég och lamnar efter sg dem som skall
gora jobbet? Vem gor da de nodvandiga vagvalen
— langre fram pa vagen?
Jag tror det & viktigt att vi hjdps & — samarbetar.
Egenskaperna att leda och entusiasmera med
arbetare maste vara intimt integrerade med yrkes-
och verksamhetskunskap. Dock inte ntdvandigt-
vis i samma person! Ledningsgrupper maste
innehdlla bada kategorierna.
Det & nu vi har chansen att tatag i var egen led-
ning. "Nu gar taget.....” som vi utryckte i var
Orsta annons till Svenska Pedodontiféreningens
varmote & 2000. Det forsta detta millennium! Det
innebdr hur vi an vrider och vander pa det — pa-
nyttfodelse som jag uttryckte det i forra numret av
Barntandlékarbladet. Vi har en unik chans att
gdva vara med och forma véar framtid. Vi skall
vare sg formas dler ledas av andra utom oss
gdva. Vi maste borga for att yrkeskunskapen
finnsmed i ledningen.
Ett forsok till samling & satsningen pa varmatet i
Sunne den 56 mg. En "Kick off”. En chans att
forma var egen framtid och i denna vava in mgj-
ligheter till kontinuerligt 1&ande. Av oss gdva — |

oss gélva — Med oss gdva | sanning en utma-
ning!

| vara Gvergripande tankar finns ocksa en fortsitt-
ning med bland annat uppféljningar av de projekt
vi skapar pa Riksstamman i oktober.

V& hemsida www.spf.nu kommer hér in som et
unikt hjdpmedd &t sprida den nddvandiga infor-

mationen och vara ett kommunikationsmedel
mellan oss dla

Vi har naturligtvis ocksd andra naturliga moétes-
punkter som exempelvis Konferensen Barntand-
vardsdagar, denna gang i Mamo den 22-23 sep-
tember. Annons fanns i Tandl&kartidningen i
forsta aprilnumret. Ett kanonprogram - minst sagt
- &ven i &. Amnet & Tondringen i tandvérden
med fokus pa beteende och vanor. Vad & viktigt
for en ton&ing under 2000-talets forsta decen
nium? Ocksa detta en utmaning for oss dla lite
adre pedodontister att forstal

GI6m inte att Du maste gora reklam for vara
Barntandvardsdagar i Ditt landsting!

Innan detta ager rum — ses vi kanske i Bergen,
Norge for att vara med om European Academy of
Paediatric Dentistrys femte kongress. Det veten
skapliga programmet innehdler manga flera
intressanta bade omréden och foreldsare. Span
nande dagar vantar ossi Bergen den 7-11 juni.

Det & ocksa mycket hog tid att tanka pa arets
Riksstamman som denna gang & ater i Stockholm
och Alvgo. Tiden & nagot tidigare an brukligt
namligen den 26-28 oktober. Pedodontiprogram:
met arrangeras av va& oOstra sektion med ord-
forande Stein Bjorkman i spetsen. Tva huvudte-
man kan vi avd6ja kommer att finns. Bada med



Barntandlékarbladet - Argang 12 - Nr 1 - 2000

inriktning pa kost och kostvanor. For det forsta
rent alméant och vardagligt och for det andra nér
forndlandet till kost och kostvenor grénsar till
eller & patologiskt.

Utover detta kommer ocksai ar att finnas ett sam-
arrangemang med fallbeskrivningar tillsammans
med ortodontiféreningen under fiteln ”"Hur tycker
Du patienten skall behandlas’. En ahnu g upp-
fylld 6nskan & att anvanda mentometerknappar
for att mata ”temperaturen” pa vara tandlakare.
Kanske — blir det i ar!

Avdutningvis nagra tankar pa nasta ar — 2001 - da
vart varméte & planerat vara ett sa kallade " Joint
Meseting” med NFH och Sukhustandlékarfore-
ningen. Det & planerat &ga rum den 26-28 gporil i
Helsingborg. Temat kommer att vara” Fran Barn-
tandvard till Vuxentandvard® dler nagot mera
spektakulart som " Fran vaggan till graven”.
Svenska Pedodontiféreningen och dess medem-
mar lider —i sanning - inte brist pa aktiviteter!
Utanfor fondret ljusnar tillvaron och en artid
som & den ljuvligaste av dla & i antagande.
Tussilago, blasippor och snodroppar har for de
flesta passerats och tulpaner och paskliljor for-
gyller nu v& omgivning. En fantastisk tid som
efter ett &s arbete ger en hagring av vila och
rekresation.

N& Du nu tar Din ledighet, mellan hégg och
syren dler under mérka augustinétter spelar ingen

roll.
Du & den vafortjant och jag tnskar Dig en skon
och avkopplande semester.

Sven-Ake Lundin

telefon arbete: 019-6024038
telefon hem: 019-101462
telefon mobil: 070- 5900946
e-mal:
sven-ake.lundin@orebroll.se

Pedodonti — ett 40-arigt per spektiv

Anna-Karin Holm
Avskedsforelasning 22 maj 1999

karhogskolan i Mamo varen 1955 fanns
inte ndgon avdelning for pedodonti, men
va en avdelning for barntandvard.

N & jag borjade som student pa Tandla-

Hur lange hade da " barntandvard” funnits och nér
blev barntandvard pedodonti? For att vara riktigt
grundlig maste jag ga mer an 40 ar tillbaka i tiden.
Redan Hippokrates ndmnde att barn kunde ha
besvérliga symtom i samband med tandframbrott.
| litteraturen omna@mns vidare att barn kan fodas
med ténder och det har i olika lander funnits olika
forestéiningar kring vad detta kan betyda.

Men det & just symptom i samband med tand-
frambrott som oftast omndmns i samband med
barns tdnder. | Benedictus Olais bok ” Een Nyttigh
LakereBok” som utkom 1578 beskrivs diverse
mer och mindre mérkliga metoder att avhjdpa
smartor vid tandframbrott, och den férsta kénda
svenska akademiska avhandlingen med odontolo-
gisk anknytning behandlade samma &mne: "De
dentione difficilis’ av Samue Aurvillius 1757.

1743 publicerades boken "Essay sur les maladies
des dentes’ a Robert Bunon som Kkallats
barntandvardens fader. Han skriver i denna bok
om betydelsen av moderns hdlsa under graviditet
och amning, om kostens roll fér tandgukdomarna
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och om barngukdomarnas inflytande pa tandut-
vecklingen. Han talar ocksd om principerna for
serieextraktion och dipningsterapier.

| Sverige var Albin Lenhartsson en féregangsman.
Han foresog redan 1893 att man borde undersoka
tanderna pa barn och ungdom. 1895 — 1901 l&
Svenska Tandldkarsdllskapet undersdka nastan
17000 barn mellan 7 och 18 & pa 29 orter i
landet. 90% hade karies. Man byggde upp en
forsokstandklinik for 2000 barn i Stockholm
1904, mest for att belysa vardbehovet. Nar det
1907 foredogs att en barntandklinik skulle
inrdttas pd davarande Tandlgkarinditutet i
Stockholm, som hade Oppnats 1897, avvisades
detta trots att det stora vardoehovet var kartlagt.

Sa sméaningom tillkom trots alt flera tandkliniker
men inte forrdn 1938 kom som bekant riksdagsbe-
dutet angdende en ”Allméannelig folktandvard,”
dar framfor alt barn mellan 6 och 16 ar skulle tas
om hand. Betr&ffande uthildning i barntandvéard
foresogs redan 1920 att barntandvard skulle vara
ett undervisningsamne pa TI, men fordaget
avdogs, och det var inte forran 1934 som
undervisning i barntandvard paborjades. Nar
tandlékarhogskolorna blev fakulteter
19636vergick barntandvard till att  bendmnas
pedodonti och amnesforetrédarna blev
professorer. Inom folktandvarden skulle 55% av
tiden &gnas & barnen. Detta mad gick inte att
uppfylla eftersom  barnkullarna  var  dtora,
vardbehovet stort  och  kriget  medforde
tandl&karbrist. En kompromiss antogs som
innebar att endast permanenta tander hos 7-15
aringar skulle tas om hand. 1960 kunde 60 % av
dessa fa behandling inom folktandvarden.

Detta var den arbetssituation som véantade mig nér
jag borjade arbeta som nyutexaminerad tandldkare
vid Eastmaningtitutet i Stockholm den 2 januari
1960. Arvid Syrrist, min larare i barntandvard i
Mamo var en mycket inspirerande mentor, och
det var nog han som overtygade mig om att jag
skulle &gna mig & barntandvard- ndgot som jag
adrig angrat.

Eastmaninstitutet hade funnits sedan 1936 och var
da ett av 6 Eastmaningtitut i véarlden — de 6vriga
fannsi Rochester USA, i Paris, Rom, Bryssel, och
London. Eastmaningtitutet var remissinstans for
Stockholms stad, och vi behandlade utedutande
specidistfall. En speciell arbetsplats med manga
skickliga kollegor med lang och gedigen
erfarenhet av att behandla barn. Det fanns stora
mdjligheter fér den som ville l&ra sg; framfor alt
traumabehandling, men ocksa att ta hand om barn

med tandvardsradda eler med utvecklings-
stérningar av olika dag.

Jag arbetade bara tva & vid Eastmaningtitutet och
overgick sedan av familjeskd till att under ett par
ar arbeta som skoltandlkare med ferier i den foér-
ort dér jag bodde. Detta var en helt annan
arbetsplats. Barnen undersoktes forsta gangen vid
6-7 as dade, och pd grund av den daliga
tandhalsan var det da oftast dags att extrahera de
priméra molarerna och extrahera, amputera eller
fylla de permanenta molarerna.  Négon
organiserad profylax forekom inte men vi ordnade
gdva fluorskoljningar i vantrummet. High speed
fanns anu inte. Vi fick oss tillddade 12
hardmetallborr om aret och de skulle dessutom
skickas in for att det skulle kontrollas att de
verkligen var utditna. Alla intressanta och roliga
fal skulle skickas till Eastmaninditutet. Téta
inspektioner utfordes av  skolbvertandl&karen.
Detta var en period av mitt yrkesverksamma liv
som inte var stimulerande.

| mitten av 1960-talet brét vi upp fran Stockholm
med véra tva barn och flyttade till Umed, och jag
blev assgenttandlidkare vid avd for pedodonti,
med Hans Grahnén, min larare i endodonti fran
Mamd som professor. Bengt Magnusson var bi-
tradande Overtandldkare. Jag fick borja undervisa
och handleda och sidoutbilda mig fér att bli specr
adlist. Ganska snart bdrjade jag vikariera pa Bengt
Magnussons tjanst eftersom han skulle avduta sitt
avhandlingsarbete. Jag kénde att jag hade kommit
till en ny véarld dé det fanns massor av mdjlig-
heter. Barnens tandhdsa var om mdjligt sémre én
i Stockholm. Fortfarande lagades inte priméra
tander i folktandvarden. De enda barn som fick
hela sitt vardbehov tillgodosett utan kostnad var
barnen som behandlades av tandldkarkandida-
terna. SA var ocksa kandidatkliniken populdr, i
varje fal bland smdbarnsforddrarnai Umea

Tandldkarna ute i folktandvarden hade ofta en
pressad arbetssituation ned stora barnkullar som
dla hade rétt till vard, s3 mycket tid till forebyg-
gande arbete fanns inte. Epidemiologiska studier
initierade av Hans Grahnén och utférda i samar-
bete med Barnmedicinska kliniken hade visat att
100 % av 8 och 13-&igabarn i Vasterbotten hade
karies, och mer dn 80 % av 4daringarna. Medel-
vardena for dmft/ DMFT var hdga.

1954 hade resultaten av Vipeholmsundersok-
ningen kommit och gett oss ytterligare kunskap
om kostens betydelse for kariesutvecklingen. Att
fluorider kunde anvandas for att forebygga karies
var ként. Den cbminerande uppfattningen var att
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den systemiska effekten var den mest betydelse-
fulla, och att fluor skulle tillféras under tandens
mineraiseringsperiod for att en tandemaj med
storre resistens mot syraattacker skulle bildas. Vi
satsade mycket tid pa att dvertyga smabarnsfor-
dldrar att de skulle ge sina barn fluortabletter varje
dag frén Y2 &rs dder upp till 6-7 arsddern.

Allainsig at vi inte kunde laga ikapp karies och
omkring 1967-1968 paborjades i Vasterbotten en
omfattande satsning pa kariesforebyggande
agarder bland barn och ungdom. Fluorskéljningar
infordes i grundskolan. Foréldrar fick tandhdso-
r&d pd BVC. Profylaxkurser ordnades for tand-
skoterskor, eftersom det visats att professondl
tandrengoring praktiskt taget kunde diminera
karies. Klasslektioner och infarmation pa daghem
och forskolor ordnades. Det skrevs sanger om att
borsta tdnder och “skélja med fluor” som vi
spelade i vantrummet. Lordagsgodis for barn blev
ett begrepp. Hela tandvarden genomsyrades under
Slutet av 1960- och 1970- talet av ett starkt
engagemang for forebyggande vérd. Den hade
ocksA hog prioritet inom folktandvarden och
resurser saknades inte.

Ocksa undervisning
och forskning inom
amnet pedodonti
préglades under
1960- och 1970-talet
av det stora vard
behovet och hur det
skulle |6sas. Redan i
dutet av 1960-talet
borjade man dis-
kutera  mgjligheten
av at ocksa laga
priméra tdnder inom
den organiserade
tandvardens ram d v s kala barnen frén 3 &rs
alder. Det saknades helt data pa hur tandhdsan
sig ut i hos svenska forskolebarn. Hans Grahnén
som i Stt eget avhandlingsarbete hade studerat
omfatningen av hypodonti i en stor population
och dltsa var en kunnig epidemiolog, foredog att
jag skulle inrikta min forskning mot epidemiolo-
giska studier av den orala hdlsan — d v sinte bara
forekomst av karies- hos forskolebarn. Jag gjorde
en longitudinell studie dér jag bl a studerade bak-
grundsfaktorernas betydelse for barns tandhdsa
och kunde visa att inte mnst foréldrarnas utbild-
ningsniva var viktig. 1975 disputerade jag pa av-
handlingen ” Tandhéalsa hos tre- till feméariga
svenska barn” med Goran Koch som opponent.
Pa hosten samma & blev jag docent och fick tjanst

som klinisk larare/ bitrad overtandldkare om det
hette d&. Det hade varit mitt méal.

Redan i dutet av 1960- talet men framfor alt un-
der 1970- talet forbéttrades tandhélsan hos barn
och ungdom successivt och patagligt. Sa har i
backspegeln kan vi konstatera att det sannolikt i
huvudsak var en fluoreffekt, men vi ville garnatro
at ala vara olika insatser varit betydelsefulla
Nagot som lardes ut inom tandvarden och nagot vi
lyckades med var att fa barn och ungdomar — och
kanske ocksa forddrarna- att borja borsta tan
derna. Nér jag kom till Vasterbotten var det inte
ens vanligt at dla i familjen hade egen tand-
borste, och att det forandrades var i stort sett tand-
vardens fortjanst.

Pa 1970-tdet borjade diskussonerna om mdjlig-
heten av att prediktera risk for karies inom en
population, och salivprovtagningar bérjade an+
vandas. Dels for att bestdmma salivens egenska-
per med avseende pa sekretionshastighet och
buffertkapacitet, men ocksa forekomsten av vissa
kariogena mikroorganismer i sdiven. Ocksa vid
va avdening fanns i samverken med ora
mikrobiologi sidan pagdende forskning och i mgj
1980 disputerade Claes-Goran Crossner pa
avhandlingen ” Forsok till tidig diagnostik av ka-
riessjukdomen” dar han framfor allt utvérderade
lactobecilltest med hjdp av Dentocult® for att
prediktera kariesaktiviteten hos svenska ton-
&ringar. Hans arbeten var bland de férsta och fdlj-
des av flera liknande av andra forskare, dar inte
bara lactobaciller utan ocksa forekomsten av s
mutans i sadiv utvarderades som prediktor for
karies.

1982 blev jag professor i pedodonti. D& hade jag
tillsammans med Christina Stecksén-Blicks borjat
engagera mig i en stor multicenterstudie av barns
kostvanor som Livsmedelsverket skulle genom-
fora pa 5 olika orter i Sverige. Allmanhdsa och
tandhalsa skulle ocksa understkas. Hans Grahnén
hade tidigt etablerat ett samarbete med Barnmedi-
cinska Kliniken och ett par av delarbetena i min
avhandling hade utgéit fran bade pedodonti och
pediatrik. Vi fortsatte nu samarbetet i det nya
projektet som resulterade i Christinas avhandling
1986. Avhandlingen ” Epidemiological studies of
dental caries in groups of Swedish children”

skrevs ocksai samarbete med Jan Carlsson och ett
par av delarbetena behandlade samma frage-
gdlning som Claes-Goran Crossner, namligen
den om prediktion, dér sambandet mellan karies
och forekomsten av lactobaciller och s mutans i
saliven studerades. Man kan vél saga att alla dessa
tre avhandlingar hade samma tema, fast med olika
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angreppssatt, och de speglar det stora vardbehovet
hos barn och hur man skulle kunna [6sa det.

1987 lade ocksa Britta Mansson-Rahemtulla fram
sin avhandling vid var fakultet. ” Human Salivary
Peroxidase” utgick fran bade pedodonti och
caiologi. Britta hade uthildat sig till specidist i
pedodonti i Umed. Hon gjorde sedan en snabb
karrigr i USA dér hon blev professor i pedodonti
och community dentistry 1  Birmingham,
Alabama,.dar hon ocksd var en framgangsrik
forskare. Britta var en dsark profil  inom
pedodontin béde i Sverige och internationdllt, och
hon ldmnade ett stort tomrum efter sig nér hon av-
led i borjan av 1999.

Den svenska barnpopulationens sammansattning
andrades successivt. Under 1970 och 80-talen
hade vi en omfattande invandring, inte minst fran
Finland. Det stimulerade Agneta Ekman, som
blivit specialist hos oss och nu var verksam som
overtandlgkare i Norrbotten, att padborja et
forskningsprojekt om tandhédsa och
bakgrundsfaktorer bl a sprékliga problem, hos
finska invandrarbarn i olika dldrar. Hon dispute-
rade 1989 pa avhandlingen ” On Dental Health
and Related Factors in Finnish Immigrant
Children in Sweden” dar hon bl a visade pa
sprakforstael sens stora betydelse. Det |dter kanske
gdvklart, men Agneta Ekman & mig veterligt
den enda som visat, att ndr tandha soinformation
ges till forddrarna pa deras hemsprak blir barnens
tandhdsa lika bra som hos svenska barn med
samma sociala bakgrund, och att denna effekt var
bestédende upp i 8-ars ddern.

En hit in pa 1980- talet var kariesproblemet inte
langre lika dverva digande och vért forsknings-
intresse kunde riktas ocksa mot barn med speci-
ellabehov. Redan n&r jag kom till Umed 1965 och
Overtog Bengt Magnussons patienter hade flera av
dem en utvecklingsstorning jag tidigare bara last
om, namligen amelogenesis imperfecta. Varfor
var den savanlig i Umed? Och vad skulle jag
svara den unga blivande pappan som jag gav
behandlat for Al pa 1960-talet nér han fragade hur
hans barns ténder skulle komma att se ut?
Likadana som hans — eller? N&r Birgitta Backman
ville engagera sig i forskning kring Al var det dér-
for bade roligt och spannande och resulterade
ocksai avhandlingen ” Amel ogenesis imperfecta
an epidemiologic, genetic, morphologic and clini-
cal study” som lades fram 1989.

Som jag namnde har vi dltid haft ett néra forsk-
ningssamarbete med Barnmedicinska Kliniken.

Det har utvecklats mer och mer ocksa inom var-
den och sedan mer an 20 & har vi regelbunden
rondverksamhet pa barnmedicinska kliniken varje
vecka for att ta hand om de oraa problem som
kan finnas hos de inneliggande barnen. Framfér
dlt ban med mdigna gukdomar som cy-
tostatikabehandlas far ofta stora problem bl a fran
semhinnorna i munhdan. Var osskerhet infor hur
vi bast skulle behandla dessa barn ledde till ait
Ylva Britt Wahlin paborjade ett forskningsprojekt
i samarbete med ora mikrobiologi. Hon
disputerade 1990 pa avhandlingen ” Changes in
the oral microbiota, mucosal lesionsand salivary
secretion in patients with acute leukemia” dé hon
bl a kunde visa den stora betydelsen av en god
munhygien for att minska problemen, samt att vi
borde anvanda klorhexidin med viss forsktighet
pajust dessa patienter.

Nér jag blev professor eftertradde Lars Matsson
mig som klinisk l&rare eller som det nu hette uni-
versitetdektor. Han forde med sig till avdelningen
ett nytt forskningsintresse néamligen parodontala
problem hos barn ah ungdom. Vi kunde férena
vara intressen epidemiologi/ parodontologi  och
under sin tid hos oss handledde Lars bade Carina
Kédlesd och Bengt Sodin fram till doktorsexa-
men pa avhandlingar som rorde parodontala
problem. Carina Kdlestd visade i avhandlingen
" Periodontal Conditionsin Swvedish adolescents”
bl a att fasteforlust var mycket ovanligt i en
svensk tondrspopulation med normalt god munhy-
gien, och Bengt Sodin visade i avhandlingen
" Loss of Periodontal Support in Children with
Primary Dentition” pa den stora betydelsen av att
altid granska bitewing i priméra dentitionen med
avseende pa bennedbrytning eftersom det kan
vara ett tecken pa risk for juvenil parodontit i
permanenta dentitionen.

Fran dutet av 1980 tdet forandrades de ekono-
miska och politiska forutsdttningarna i Sverige.
Atstramningar, besparingar, prioriteringar och
krav pa okad effektivitet och produktivitet blev
begrepp inom hela den offentliga sektorn, ocksa
inom tandvarden. For den organiserade barn- och
ungdomstandvardens del innebar det, att det
dtatliga bidrag som utgétt till landstingen for varje
fardigbehandlat barn togs bort 1986. Kostnaderna
for barnens tandvard Gverléts helt till landstingen.
Detta innebar att det inte langre fanns sd mycket
tid for barnen i den organiserade tandvarden. Man
forsokte pa olika sitt minska den s k barntiden,
med ddegation till andra personagrupper inom
varden och med forlangda revisionsinterval.
Ménga av agarderna har varit berdttigade och
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bidragit till att effektivisera varden, medan andra
har varit mera tveksamma.

Den forbéttrade tandhdlsan skall naturligtvis leda
till att kostnaden for tandvard hos barn minskar,
men man kan inte ta bort alt. Folktandvarden till-
kom i forsta hand for barn och ungdom och méaste
fa finnas kvar for barn och ungdom i forsta hand.
Barn- och ungdomstandvarden kommer i de flesta
landsting att konkurrensutséttas och alltsa inne-
béra ett fritt val av tandl&kare for barn och for-
ddrar. D& & det viktigt att kunna visa vems om-
héndertagande som &r det basta.

Intresset for epidemiologi finns kvar vid var
avddning och & en forskningdinje vid sdan av
den som handlar om barn med speciella behov. Vi
har bl a fdljt tandhdlsan hos 4&riga barn i Umea
sedan 1967, den senaste studien gjordes 1997 av
Christina Stecksén-Blicks och Eva Borssén.
Karies snedférdelning okar bland barn och
ungdomar, vilket ocksa visas i den tondrsgrupp
som utgor materialet i den omfattande studien av
utvardering av kariesférebyggande atgarder som
Carina Kdlestd & huvudman for och som nu
pagatti 5 ar.

Den sneda fordelningen av karies och den léga
prevaensen av andra orala gukdomstillstand hos
barn har gjort att tanken pa prediktion av kari-
esrisk och selektering av patienter for utdkad pro-
fylax inte helt har Gvergivits. Idag finns inga tester
som med hog sdkerhet kan identifiera dem som
|Oper risk att fa mycket karies. Orsakernatill att vi
inte lyckas béttre & att var kunskap om riskfakto-
rerna fortfarande &r oftillrackliga. Vi vet dnnu inte
tillréckligt om det dentala plaguet, om sdiven rall
0 sV. En annan orsak till att prediktion som metod
ocksa blir svarare & den minskade kariespreva-
lensen.

Dessutom har vi ocksj, trots alla studier, fortfa-
rande ofullstdndiga kunskaper om vilken dler
vilka av vara forebyggande metoder som &r de
mest effektiva vid varierande grad av kariesak-
tivitet i olika ddrar och vid varierande social bak-
grund. Det & ingen tvekan om ait den ubredda
anvandningen av fluor & det som raddar vara
bans tandndlsa idag, eftersom  socker-
konsumtionen snarare Okar an minskar. LOr-
dagsgodis & idag mer och mer okadnt. Unga
foradrar tror att friska tander & ndgot man bara
har och forstér oftainte att det kréver en del arbete
och gransdragningar for att na dit.

Idag vill vi gérnatala om &t vi har en hogriskstra-
tegi och att det individudla behovet styr preven
tionen. Jag tror att det & en sanning med modifi-

kation och att det finns stor risk for att de barn
som verkligen behover profylax inte far det. 1dag
hojs altfler roster for att den kollektiva pro-
fylaxen bl a i form av fluorskdljningar i skolan
som vi inforde pa 1960-talet och tog bort pa 1980
talet aterigen bor inforas. Det har man redan gjort
pa sna hdl i landet och det finns uthdliga lands-
ting som aldrig har tagit bort fluorskdljningarna.
Men idag & nog den tiden forbi nér lararna hjdpte
till och det & inte [&t ait komma tillbaka in i
skolorna. Idag & det snarare automater med
fluorlosning for skdljning som diskuteras, och det
forutsétter en viss dder pa barnen. |dag maste vi
ocksa noggrant testa kostnadseffektiviteten innan
vi infor generdla dgader. Den glada
experimentandan fran 1970 tdet har vi inte
resurser for.

Hur har undervisning och forskning paverkats av
den forbéttrade tandhdsan? Savklart har under-
visningen i pedodonti forandrats under 40 A,
genom att jukdomsbilden forandrats. Extraktio-
ner och endodontiska behandlingar gors idag alt-
mer sdllan, i huvudsak i samband med trauma.

Men den stora utmaningen som ligger i att over-
tyga att litet barn om att samarbete vid tandbe-
handling nar den nu maste utforas — den & den-
samma som n&r jag borjade pa Eastmaninstitutet
for 40 & sedan, d v s det psykologiska omhan
dertagandet &r fortfarande en viktig del av under-
visningen. Idag kan vi ocksa mer om sedering och
& ocksd mycket mer generésa med sedering i
olika former, for att minska barns angdan och oro
infor tandbehandling.

Tidigare gjordes dla fyllningar i amalgam. ldag
har vi helt andra ersditningsmaterial och det
kommer dessutom hela tiden nya. Detta har ocksa
paverkat var forskning, och i februari detta &r lade
Ingrid Andersson- Wenckert fram sin licentiat-
avhandling dé& hon studerat anvéndningen av
olika fyllningsmateria i det priméra bettet, bl a
COmpomerer.

Epidemiologiska studier for att folja tandhdsans
utveckling kommer fortfarande att vara viktiga
Studier som utvarderar vard och vardmetoder
kommer att efterfrdgas i Okande grad och
efterfragan pa evidence based dentistry kommer
att oka. Carina Kallestdls stora utvardering &
exempel pa sddan forskning. Vi har ocksa
pdgdende forskningsprojekt  kring barn  med
speciella behov, barn med Down's syndrom, barn
med autism.
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Mina 40 & inom pedodontin har inte minst gett
mig rika tillfélen att resa 6ver varlden. Jan Carls-
sons kontakter med fakulteten i Sendai i Japan
ledde till att ocksa v& avdelning fick kontakter
dar och 1983 var jag forsta gangen i Japan. Vi har
haft gladjen att ha flera japanska kolleger hos oss
for langre eler kortare tid, och har fortfarande
goda vanner och nédra kontakter dér. Hter mitt
bestk i Japan 1983 var jag ocksd en vecka i
Peking. Jag moétte ett land som lénge varit helt
avstangt fran vast och som nyss Gppnat upp for
utlénningar. Jag reste hem via Hong Kong och
den resan ledde till att jag sedan, né jag fick
mdjlighet till ett sabbatsir 1985- 86 valde att ar-
beta vid den odontologiska fakulteten vid Prince
Philip Dental Hospital i Hong Kong. Dar fanns
kunniga epidemiologer och jag fick mdjlighet att
delta i och ocksa utforma egna forskningsprojekt.
Under min tid d& arbetade jag Kkliniskt ett par
dagar i veckan i ett av de manga flyktinglagren for
vietnamesiska  batflyktingar.  Fakulteten var
generds och stélde en minibuss med chauffor till
forfogande. Jag och en kollega fran fakulteten
satte upp en provisorisk klinikk med portabla
utrustningar 1 légret och behandlade ala barnen
och manga akuta vuxna. Det var ett arbete som

gav mycket tillbaka, och fér mig var det som att
varatillbakai borjan av 1960-ta ets tandvard.

Under tiden i Hong Kong var jag tillbaka i Kina
nagra ginger. VA hemma i Umea bildade vi en
grupp som tillsammans med WHO utarbetade en
plan for ett WHO centrum i Peking. Represen
tanter fran fakultet och landsting akte till Peking
tillsammans med Socialdepartementet och vi fick
tréffa hdsovardsminisern i Kina. Som vanligt
stupade projektet pa grund av brist pa pengar,
WHO hade inga pengar, vi lyckades inte fa stéd
fran SIDA och ocksa andra bidragsgivare var
kalsinniga. Det hér var i dutet av 1980-talet, och
den stora festen var dut. De internationella
kontakter som avdelningen haft och fortfarande
har inom forskning och undervisning & viktiga
och stimulerande och hjdper oss ocksa att komma
ihdg att dlting inte maste vara som det & héar
hemma.

De resor jag fétt gora 6ver vérlden och de vanner
jag fétt genom det har naturligtvis varit guldkan
ten pa vardagen. Men egentligen har min vardag
inte behovt sa mycket guldkant, for den har varit
sa innehdlsrik och positiv i sig §adv. Och det &
till stor del for att jag haft formanen att under alla
ar ha sa trevliga och intresserade och kompetenta
arbetskamrater, och da talar jag forstds i forsta
hand om min egen avdening, bdde om de
tandl&kare och tandskéterskor och annan personal
som kommit och gétt under &en och om de som
finns hos oss idag. Inte mindre &n 15 tandl&kare
har hittills specialistutbildat sig hos oss.

Jag kommer att sakna vanner och arbetskamrater.
Men jag & dldeles trygg med att Ni finns kvar
har, liksom den fina arbetsanda vi har vid avdel-
ningen och jag dutar med att 6nska Er dla lycka
till.

Anna-Karin Holm, Umed
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Rapport om Socialstyrelsens Aktiva uppfoljning
avseende bar n- och ungdomstandvarden i
Folktandvarden i sodra sjukvardsregionen 1999

Elisabeth Hagg- Fredén och Ulla Hallstr ém

Bakgrund

Socidstyrelsen har bedrivit programmet Aktiv
uppfoljning sedan 1990, med syfte att under en
avgransad tid granska verksamheterna inom
socidtjanst och halso- och sukvard.

Fran och med 1999 forandrades Aktiv uppfolj-
nings arbetssétt i flera avseenden da genomfo-
randet skedde i samarbete med den regionaa
tillsynsenheten i Mamo (RTM).

1999 a&s Aktiva uppfdljning har som Gver-
gripande fragestdlning "Far barn den vard de
behéver?’ Projektet innehdler flera delprojekt.
Ett av dem var barn - och ungdomstandvarden
och for detta var Hans Sundberg och Nils René
ansvariga. De Ovriga var:

-somatisk §ukvard inklusive primarvéard

- psykiatriska insatser

- habilitering

-hdsovard inklusive skolhdsovard

Som en del av detta projekt bestktes ett fem-
tiota tandkliniker i sodra sukvéardsregionen.
Klinikerna utvaldes genom lottning. Bestken
genomfordes 27-28 gpril 1999 av tjansteman
vid Socidstyrelsens sex regionala tillsynsen
heter och hdlso- och §ukvardsavdelningen pa
Sociastyrelsen i Stockholm.

Av de totat 174 tandkliniker (distrikts- och
specidisklinker) som finns i regionen besok-
tes 53. De fordelades pa 31 kliniker i Skéane,
varav 4 pedodontikliniker, 4 i Halands 1&n, 9 i
Kronobergs 1&n och 91 Blekinge lan.

Fore besoken hade klinikcheferna ombetts att
ta fram vissa uppgifter gdlande t.ex. anta
tjianster, antalet fullsténdigt behandlade pa-
tienter av olika kategorierl998, andelen
fullsténdigt behandlade barn och ungdomar per
tandlidkare 1998, barn och ungdomstandvar-
dens andel av den sammanlagda varden pa
kliniken 1998, andden akuttandvard m.m.

Intervjuer genomfordes med 189 personer.
Lokalerna genomgicks liksom journder och
delegeringshandlingar.

| efterhand har &ven en enké med tandvards-
chefernaii regionen genomforts.

Preliminér rapport

| sasmmanfattningen fran den preliminara rap-
porten star: Undersokningen visar, att barn och
ungdomstandvarden generellt sett fungerar bra
i den undersokta regionen. Vissa forbéttringar
bor dock ske vad géller situationen pa nagra av
pedodontiklinikerna (for 1&g bemanning och
for lite narkosresurser).

Delegering anvandes pa sina hdll felaktigt. Pa
en del hdll & tiden mellan tandlakarundersok-
ningarna altfor lang. En del tandhygienister
kdnner sig vara utanfor Kklinikgemenskapen,
den om det  klinikinterna  samarbe-
tet/samsynen oftast &r bra.

Journalfdringen bor forbéttras med avseende
pa dokumentation av almananamnesen, och
remisshanteringssystemen behover utvecklas.
Vardtyngden synes ha okat. Kvalitetsmed-
vetandet hos tandvardspersonalen ar hogt. Pa-
tienterna behandlas i stor utstréckning pa in-
dividuella indikationer. Samarbetet melan
distriktstandvarden och vardgrannar som t ex
pedodontister/ortodontister och distriktd&kare
ar bra

Konferens 22-23 november

| oktober inbjod Socidstyrdsen till en 2-
dagars konferens dar bland annat besbkta
Kliniker inbjods att deltaga i workshops och
diskutera den prelimindra rapporten under
formiddagen. Pa eftermiddagen samlades varje
vardgren i en arbetsgrupp for att ge sina
synpunkter pa rapporten. Arbetsgruppernas
samlade uppfattning redovisades  under
eftermiddagen.
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Under dag 2 var politiker och ansvariga chefer
inbjudna for att ta del av redovisning fran varje
vardomréde med fordag till forbéttringsarbete.
En paneldebatt under ledning av Fabian af
Petersens gav sedan plats for avdutande kom-
mentarer av generaldirekior Kerstin Wigzell
och overdirektoren for hdlso- och gukvarden
Nina Rehngvist.

Arbetet i tandvardsgruppen

Vi var ombedda av Sociastyrelsen ait
forhandsgranska den preliminéra rapporten och
medverka i workshopen dag 1 genom étt inleda
med synpunkter (Elisabeth) och leda diskus-
sionen i tandvardens arbetsgrupp och rappor-
tera gruppens syn till den samlade konferensen
under dag 1 och till politiker och chefer dag 2

(Ulla).

Sociastyrelsen stéllde foljande fragor:
1. Aterger granskningen verkligheten?
2. Ar Sociastyrelsens andlys riktig?
3. Synpunkter pa diskussionspunkter

a. kompetens
b. resurser
c. kvalitetssystem

Gruppen ansdg att rapporten aerger verklig-
heten témligen vd men att redovisningen var
ofullsténdig betréffande det forebyggande ar-
betet. Begreppet tandhdlsa diskuteras g |
rapporten. Insatser for prevention redovisas €.
Bakgrundsfaktorer for patientsamarbete dis-
kuteras ¢ dls vilka & barnen som uteblir,
forekommer tandvardsrédda och i vilken ut-
dréckning, epidemiologiska data & grova. De
hoga siffror som anges for akuttandvarden (15
% av tid) verkar bekymmersamma. (Siffrorna
kom fran intervjun med tandvardscheferna).

Dag 2 redogjorde Ulla fér de synpunkter som
framkommit under workshopen, samt riktlinjer
infér 2000-tal et.

Forbéttrat omhandertagande av " smabarnen” —
tidig prevention &r fortfarande vart framsta sétt
att forbéttra tandhad san. Samverkan med BHV,

habilitering, BUP och somatisk sukvad &
kostnadseffektivt och onskvért for savé risk-
omhéndertagande i dlméntandvard som for
omhandertagande av svart suka funktions-
hindrade barn med specifika problem.

Att fa tanderna erkanda som "en del av krop-
pen” &ven hos svart suka barn &r ett mal!
Kompetensutveckling i alméntandvarden &
ett aterkommande krav— ta vara pa
personalresurserna, ge intresserade team
méjlighet till vidareutveckling och dérmed
kvalitetsforbéttring inom alméantandvarden.

De komplicerade falen bor samlas hos specia-
listen for beddmning/handledning dler be-
handing pa specidistklinik.  Vardvolym
behovs for att fa erfarenhet av komplicerade
fall och darmed forbéttrad kvalitet i varden.

Specialisttandvard

Forandring i specidigtrollen behtvs. Specia-
listen skall verka som konsult och handledare,
inte enbart som den som samlar ihop de be-
svarligaste fallen. Adekvata resurser behdvs
for omhéndertagande av de tyngsta patien
ternal Socialstyrelsen pdpekar i rapporten be-
hovet av bl a forbéttrade narkosresurser vid
vissa pedodontikliniker i Skane.

Det mest sldende dag 2 var hur utomordentligt
va tandvarden & organiserad och fungerar
jamfort med den 6vriga granskade instanserna.
Vi har vél utbyggda néverk och foreningar
over hela landet jamfort med de 6vriga. Samst
tycks det fungera i BUP-verksamheten men
aven skolhalsovarden sviktar pa sina hall.

Vikten av samsyn mellan olika vérdgivare och
"vardgrannar” & péfallande. Inom tandvarden
har vi nét langt i detta avseende och vi har
mycket att vara stolta 6ver inom barn — och
ungdomstandvarden. Det & vasentligt att sam-
synen bevaras &ven om lokaa vardgivare vax-
lar.

Elisabeth Hagg-Fredén UllaHallstrém



Program och kvalitetskriterier for svensk barn- och

ungdomstandvard

Detta dokument utgdr Svenska Pedodonti-
foreningens  ddlningdagande  avseende
krav pa tandvard och omhandertagande for
barn och ungdomar.

Arbetsgrupp
Svenska Pedodonti-
foreningens styrelse

GOoran Dahll6f
UllaHdlgtrém
GunillaKlingberg

Goran Koch

SvenrAke Lundin
Ingegerd Mg are
Chrisgtina Stecksén-Blicks

Referensgrupp

Tandvérdsadm Kjell Bjerrehorn
Tandvardschef Agneta Ekman
Tandl&kare Ewa Eriksson
Professor Lars Matsson
Tandl&kare Anders Nylander
Docent Ulla Schroder
Tandvardschef EvaTene
Tandvérdschef Lage Wigren
Tandvérdschef Ingegerd Zickert

Bakgrund

Den kontinuerliga forbéttring av tandhdlsan
som setts under de senaste decennierna har
under senare & mattats

av och for vissa ddersgrupper har till och

med en férsamrad tandhédlsa rapporterats. En
Okad polarisering av grupper med god respek-
tive ddig tandhal sa har observerats.

Ett okat antal aktbrer inom barn och ung-
domstandvérden stéller krav pa klara riktlinjer
och gemensamma Gvergripande vardstrategier
aven inkluderande system for kvditets
uppfoljning. Bestdllana av tandvard maste
tydligt formulera forutséttningarna for varden
och fdlja upp verksamheten.

Mot denna bakgrund finner Svenska Pedo-
dontiféreningen det angelédget att utforma

kvalitetsnormer for barn- och ungdomstand-
varden. Vi forutsétter att dessa skall bli vag-
ledande for barn och ungdomstandvarden
under den kommande 10-arsperioden.

Overgripande mal

Barn- och ungdomstandvérden skal ha en
tydlig tandhdsovérdspragel och stimulera il
egenvard. Tandvérden skall ges pa ett sadant
st att patienten kanner stor trygghet i be-
handlingssituationen. Varje individ skal ha en
god ora hdsa under svdl uppvaxten som nar
han/hon lamnar den fria barn och ungdoms-
tandvarden.

Forfattningsreglerade krav

Barn- och ungdomstandvérd skall utforas
enligt bestammelserna i Tandvérddagen (SFS
1985:125), Patientjourndlagen (SFS 1985
562) och oOvriga lagtexter avseende patient-
skada, sekretess, stralskydd med flera samt
Sociastyrelsens foreskrifter, allmanna réd och
meddelandeblad. Dessutom skall vard och
omhandertagande av barn och ungdomar leva
upp till kraven i FN:s barnkonvention.

Odontologiska krav

Effekten av alla insatta dtgéarder och behand-
lingar skall foljas upp och utvéarderas bade pa
individuel och populationsniva.

Tandvard skall ges pa ett St sa att det inte
skapar rédda eller obehag infor eler i tand-
vardssituationen.

Risk for eler forekomst av tandvéark och
odontogena infektioner skall elimineras.

Risk for ora gukdom skal identifieras och
forebyggande atgarder skall séttasin.
Sukdomsbehandling skdl sitas in A at
progression av redan etablerad ora gukdom
forhindras.

God ora funktion och edtetik skall efterstravas
for varje patient.

Tandvard for barn- och ungdomar skall bedri-
vas i ndra samarbete med 6vriga folkhdso-
insatser (exempd: radgivning inom barnhaso-
varden och tobaksforebyggande arbete).
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Tillganglighet

Tillgangligheten skall vara sadan att evertuella
ojamlikheter i munhésa utjdmnas.

Vardinsatsen skall anpassas till patientens
gukdomsbild.

Kontinuitet sA att patienten om majligt moter
samma vardgivare under uppvaxttiden skall
erbjudas.

Akuta tillstand som till exempd tandvark och
olycksfallsskadade tander skall omhéandertas sa
snart Stuationen kréaver och helst inom 24
timmar.

Resurser for tandvard under sedering och gene-
rell anestes skall finnas.

Epidemiologi

Epidemiologiska uppgifter skal insamlas och
analyseras for att utgora grund for utvardering
och planering av vard.

Exempel pa epidemiologiska data & forekomst
av karies, parodontal gukdom, mineradise
ringsstorningar, olycksfal/ trauma, almén
gukdomar och funktionsstorningar med be-
tydelse fér den orala héd san.

Diagnostik och terapiplanering
Varje barn skall ha en patientansvarig tand-
l&kare som skal tillgodose barnets behov av
fullstandig tandvard.

Barn bor undersokas och riskbedémas vid 1-2
&s dder och om behov fordigger skal lamp-
liga atgérder séttas in. Senast vid tre ars ader
skal barnet undersbkas och diagnostik och
riskbeddmning utféras av tandldkare. Under-
sokning och samtal med patient och/eller vard-
nadshavare om medicinsk och socia anamnes,
tidigare tandgukdomsutveckling, kostvanor,
munhygien och fluortillforsel utgdr tandléka-
rens grund for riskbeddmning, terapiplanering
och bedut om undersokningsintervall.
Undersokningen skl forutom diagnostik av
karies &ven omfatta diagnostik av ord pato-
logi, gingivaaparodontala forhdlanden, mine-
rdiseringsstorningar,

bettutveckling/bettfunktion samt  almanguk-
domar och  funktionsstorningar med
konsekvenser for oral hdsa och funktion.
Nytillkomna initida och manifesta karies-
skador skall diagnostiseras av tandldkare eller
tandhygienist.

Tillgangliga bitewing bilder skdl redan fran
forskoleddern granskas med avseende pa
margina bennedbrytning och férekomst av

subgingiva tandsten. Regelbunden fickdjups-
métning skall goras fran senast 15-16 ars ader.
Tiden mellan understkning av tandlékare skall
anpassas sa att patienten inte 16per risk for en
ogynnsam utveckling av sn orda hdsa |
praktiken inneb& detta att intervalen mellan
undersokning av tandldkare inte bor dverstiga
tvatill tre &r.

Anamnes, diagnostik, tergpiplan och skd till
vaet av undersokningsintervall skall dokumen
terasi journalen.

Psykologiskt omhandertagande
Individens integritet och relativa autonomi
skall beaktas for att sikerstélla trygghet och
respekt for patienten. Hansyn skall tas till indi-
videns mognad och utveckling. Det & ocksa
viktigt att en god relation och kontakt skapas
med foréder/ vardnadshavare.

Barn och ungdomar/vardnadshavare som av
sprékskal inte kan kommunicera med vards-
teamet skal vid tandvardsbesok ha tillgang till
auktoriserad tolk. Aven barn och ungdomar
med kommunikativt funktionsbehov skal vid
behov hatillgang till tolk.

Barn och ungdomar skall vid behov erhdla en
individud It utformad inskolning/tillvanjning.

Vid behandling skall smartfrihet efterstravas.
Lokaanestes skal anvéndas vid ingrepp i
smértkandigt dentin, kékben och orada mjuk-
vavnader. Sedering skall kunna erbjudas vid
behov.

Ett gott psykologiskt omhandertagande som
minimerar upplevelsen av obehag och/dler
smérta skall skerstéllas.

Tandhalsovard

Tandhdlsovard skall préglas av réd till egen
vard under hela uppvaxttiden. Den skall base-
ras pa riskbedomning och gukdomsbild. Den
skdl riktas saval mot hela populaionen eler
grupper av paienter som mot enskild individ.
Tandhdsovardsbudskapet med munhygien
ingtruktion, kostradgivning och fluortillforsdl
skall ges till fordder/vardnadshavare sa att
goda vanor kan etableras tidigt.
Tandvardspersonal  skall arbeta for  att
astadkomma samarbete och en positiv atityd
till  forebyggande tandhd@sovardsarbete hos
persond inom barnhdso- och gukvard,
barnhabilitering, barn och ungdomspsykiatri
och pa forskolor samt inom skolor och sir-
skolor. FOor barn med sérskilda behov skal
anpassade tandhal sovardsprogram utformas.
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Tand(mun)s ukvard

Initial kariesskada skall behandlas for remine-
ralisering.

Manifest kariesskada (= klinisk kavitet eller
tydlig utbredning i dentinet enligt rontgen)
skall behandlas sa att nya skador och progres-
sion av befintliga skador forhindras.

Vid va av restaureringsmaterial skall sivd
kariesaktivitet som framtida kariesrisk beaktas.
Vid restaureringar av priméra tander skall at-
gérden vdjas med hédnsyn taget till prognos
och kvarvarande funktionstid.

Restaureringar pa permanenta tander skall
utféras sa att frekvensen omgdrningar minime-
ras.

Vid omfattande behandlingsbehov i perma-
nenta bettet och behov av endodontisk be-
handling skal extraktionsdternativet Over-
vagas.

Omfattande gingiviter samt parodontit skall
behandlas och foljas upp.

Nekrotiska priméra tander skall i princip extra-
heras och odontogena infektioner eimineras.
Undantag kan utgdra olycksfallskadade pri-
méra ténder med nekrotisk pulpa utan patolo-
giska perigpikala forandringar. Endodontisk
behandling av primaa tander skal goras
endast pa strategiskt viktiga tander.
Traumaskadade tander skall behandlas och
foljas upp. Patologiska tillstand och utveck-
lingsstérningar i tander, kékar och ora mjuk-
vavnad skall diagnogticeras, utredas och be-
handlas.

Bettavvikelser och faktorer av betydelse for
bettutveckling och funktion skall diagnostice-
ras och vid behov behandlas.

Ban med kronisk gukdom, fysiska dler
psykiska funktionshinder skall besktas sarskilt

()

N

Z

i tandvardssituationen och erbjudas en tand-
vard anpassad till individens behov och forut-
séttningar. Behandlingen forutsétter ofta sam-
verkan med barnets behandlande [&kare
och/dller pedodontist. | de fal dér almantand-
vardens erfarenhet, resurser och kompetens
inte racker till skall patienten erbjudas vard hos
specidist i pedodonti. Se riktlinjer for Patient-
sakerhet och kvalitet i tandvard for barn och
ungdomar med behov av sarskilt omhander-
tagande. (Tandl&kartidningen 1998; 90: 7. 29-
33).

Samverkan

En fullsténdig vard for ala barn och ungdomar
forutsédtter ett néra och val fungerande samar-
bete mellan dlméntandvard och specidister i
pedodonti och ortodonti. Mgjligheter till sam:
verkan med Ovriga odontologiska speciditeter
& onskvéard. Specialisttandvarden skall vara en
for patienten kostnadsfri, kvdificerad och till-
ganglig resurs. Specidisttandldkaren  skall
betraktas som en naturlig tillgang for tand-
vardsteamet.

En samsyn vad gdler varderingar, prio-
riteringar  och véardinnehdl mellan alméan
tandvard,  specialisttandvard och  tand-
vardsadministration & nodvandigt  for  en
kostnadseffektiv barn- och ungdomstandvard
med god kvalitet.

Barn- och ungdomstandvéarden skall efterstrava
samverkan med forskola, skola och samtliga de
myndigheter, ingditutioner och organisationer
som arbetar med barn och ungdomar. Sam-
verkan skall ske kring hd sobeteende, atityder,
tandvardskunskap och betydelsen av egervard.
Specidisten i pedodonti har i detta sam
manhang en betydelsefull samordningsroll.

y
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Pedodonti | Skovde ur en "inhoppares’ per spektiv

Barntandlakarbladets stafettfraga "Hur fungerar pedodontiverksamheten ute i landet” ?
har nu kommit till specialistkliniken i Skévde och besvarasav I nger Jonsson

och ett halvt & som en extra resurs, nar

klinikchefen varit engagerad i att leda den
totala specidisttandvarden i Skaraborg. Innan
jag hamnade hé&r har jag flyttat runt i Mellan+
sverige och fétt lite erfarenhet av hur barn
tandvarden har fungerat i de olika landstingen.
Nér jag forst kom till Skévde och tréffade per-
sonden och fick lite inblick i hur de jobbade
och hur kliniken fungerade ké&ndes det lite
grann som att komma hem. Personalen som
bestod av 3 tandlgkare (2,5 tjanst), 2 hygienis-
ter (O,5tjanst), 5 skoterskor (4 tjénster) och 1
|&karsekreterare var varmt valkomnande och
det var l&tt att smédtain i gruppen. Jag kunde ta
med mig det arbetssdit som jag lagt grunden
till under utbildningstiden i Orebro och kanske
dérigenom bidra till @&nu en infalsvinkd till
de som redan fanns pa kliniken genom tre
tandlzkare med nagot olika specialomraden.
Dan med lte inriktning mot kirurgi och ké&k-
leder, Anders mot de guka barnen och multidi-
siplinfalen och Kristina mot problemfamiljer
och ordmotoriska problem. Kliniken i Skovde
har dessutom precis som Ovriga pedodonti-
kliniker att brottas med en sténdig strid strém
av patienter med kehandlingsproblem av psy-
kologisk at och onskemd fran almantand-
varden om hjdp med akut omhandertagande
vid tandvérk och trauma.

Jag har hunnit vara pa kliniken under ca ett

Som ett led i att avlasta kliniken och vidarebe-
fordra kunskaper i barntandv&d har man
utarbetat ett system med kontakttandl&kare pa
varje alméantandvardsklinik. Dessa hjaper till
med behandling av patienter under narkos dér
inget behov av specidisttandvard foreligger
samt kan utgdra en resurs for den egna
kliniken och pedodontikliniken vid remiss och
aterremiss.

Det finns en grupp av specidister fran orto-
donti, k&kkirurgi, rontgen, endodonti, pedo-
donti och praetik (juvenilprotetikgruppen)
som tréffas regelbundet och dér dvriga specia-
lister har mojlighet att presentera sina egna
svara fal och fa hjdp med behandlingsplane-
ring med eler utan patient. Denna grupp var

Anders med att starta upp och den har etable-
ras till en verklig tillgdng n&r det gdler te-
rapiplanering av svara apladifal, traumafall
och svart destruerade bett dar ménga discipli-
ner blir engagerade.

Krigtina Pam har tillsammans med en logoped
byggt upp ett oramotoriskt team dar man tagit
emot remisser fran logopeder, habiliterings-
|&kare, barnmedicinare och 6vrig tandvéard dar
fragestéllningen varit tak, tugg- och svdj-
problem.

Dan tréffar barn med k&kledsproblem och
dessa presenteras och planeras aven i juvenil-
protetik gruppen.

Pedodontikliniken har dessutom ddtagit i en
undersbkning av barn med Down's syndrom
som man behandlat med gomplattor och foljt
under flera & under handledning av Irene
Johansson och hennes medarbetare i Karlstad.

Anders har ett ndra samarbete med Skaraborgs
tandha sovérdare och & dven med i tandha so-
vardens referensgrupp. Pedodontikliniken har
under manga & deltagit aktivt i hasovards-
arbetet tillsammans med barnhdsovarden och
informationstréffar har under aret hdlits vid
barnavardscentraler for personalen angdende
det lilla barnets ténder och tandhdsa. Pedo-
dontikliniken har &ven inbjudits tillsammans
med barnl&kare och dietist att delta med infor-
mation angaende tander och munhésa for for-
ddrar med hjartguka barn.

Skaderegistreringsgruppen & en annan verk-
samhet dé& pedodontikliniken deltar aktivt.
Fran tandvarden rapporteras samtliga tand-
olycksfallsskador och uppgifterna kan sedan
anvandas for att forebygga ytterligare skade-
tillfallen vid planering av t ex bostadsomraden,
lekplatser och végar.

For att framhdlla barnet inom varden skapades
for ndgra & sedan Barn och ungdomscentret,
BUC, som bestdr av karmedicin, barnhabilite-
ring, barnpsykiatri och barntandvard. Med
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anledning av detta dndrade barntandvarden sitt
namn och kalar sg numera Speciaistkliniken
for barn- och ungdomstandvard.

Ett samarbete finns med barnmedicinska och
barnpsykiatriska klinikerna pa gukhuset och
regelbundna ronder utfores av  sko-
terskalhygienist och i forekommande fal tand-
|akare for att fanga upp patienter som av olika
anledhingar g anjutit tandvard i den utstréck-
ning som tandvardsagen foreskriver eller
hjdpa till med erforderlig tandbehandling hos
svart guka dler funktionshindrade barn som
led i deras medicinska behandling. Aven gent-
emot barnhabiliteringen finns ett mycket gott
och ndra samarbete nér det géller omhéander-
tagandet av de funktionshindrade barnen.
Narkosverksamhet bedrivs inom pedodontin en
dag per vecka da persona fran anestesiavde-
ningen kommer till pedodontin dé&r ett fullt
utrustat narkosrum finns tillgangligt. Ett val
utvecklat kontaktndt finns med de ban
medicinska speciditeterna sa det finns goda
mojligheter att kunna samplanera sovningar
och pedodonti har dessutom goda mojligheter
att fa vara med né andra avdelningar sover
barn. Detta kan ibland «dla till det i tid-
bdckerna eftersom narkoserna ibland kan vara
svéra att exakt tidsplanera.

Under dret har kliniken haft regelbundna tréf-
far dér man inom ramen fér QUL forsokt ana-
lysera sn verksamhet. §éav har jag forsokt
utarbeta ett Ssétt att kunna registrera resursat-
gangen vid omhéndertagandet av patienter med
malséttning att kunna visa hur vi anvander de

resurser vi har och sedan i forlangningen ut-
vardera om de aven varit effektiva. Detta ar-
bete befinner Sig annu i sin linda men vi hdler
pa med négra pilotstudier som vi ev. kan bygga
vidare pa

Det k&nns som om intresset for pedodonti &
stort i Skaraborg och manga alméntandlakare
visar intresse for at komma till kliniken for
auskultationer. Fera almantandldkare inom
lénet har sokt specidistutbildning inom pedo-
donti och for narvarande & tva tidigare kon-
takttandlékare under utbildning i Jonkoping
och Stockholm. Atervéxten tycks &tminstone
hér vara god, sa Dan och Anders kan nog pla-
nera for sina pensioner i lugn och ro. Kontakt-
tandl8kartréffar finns planerade for fortbild-
ning men har inte for ndrvarande kunnat ge-
nomdrivas i den utstréckning avdelningen
onskat. Delvis beroende pa ett okat remiss-
inflode som troligen speglar den idag svarare
Situationen pa almantandvardsklinikerna med
okat antal svarare fall och problem att tillsitta
tandl8kartjanster.

Sedan ett drygt & tillbaka finns inte landstinget
Skaraborg langre utan vi hor numera tillsam-
mans med gamla Alvsborgs |an, Bohugldn och
Goteborgs kommun  till  Vastra Gotalands-
regionen. Nagra konkreta forandringar har
detta @nnu inte medfort for var verksamhet
men manga tankar och funderingar finns kring
vad som ev. komma skal, med andra ord
spannande!

Inger Jonsson

e
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Effect of Triclosan on the production of inflammatory
mediatorsin human gingival fibroblasts

Licentiatavhandling 16 december 1999

M anal |brahim Mustafa

Avd fér pedodonti, Odont inst, Karolinska ingtitutet

Abstract

This study was performed to investigate the
effect of the anti-bacterid agent Triclosan
(2,4,4 -trichloro- 2" - hydroxydiphenylether) on
the production of different inflammatory
mediators such as interleukin-113 (1L-1R),
interleukin-6 (IL-6), Rantes and Interferon-g
(IFN-g) aswdll as the expression of the mgjor
histocompatibility complex (MHC) dass ||
antigen in human gingiva fibroblagts.

Cultures of gingivd fibroblast were
edtablished from gingiva biopsies obtained
from children with no dinicd sgn of
periodontitis. Cytokine andyses of IL-1/3, IL-
6, IFN-g) and MHC class || expresson were
performed usng enzyme-linked
immunaosorbant assay (ELISA) and cell-
released capturing (CRC) ELISA. The
expresson of cytokine mRNA for IL-1g, IL-6
and IFN-gwas analysed by in situ hy-
bridization.

Theresults of these studies showed that
Triclosan reduces the production of IL-13 and
IFN-g aswell assMHC class||

expresson in human gingiva fibroblasts.
Furthermore, human gingivd fibroblasts have
the capacity to transcribe |FN-g mRNA and
produce IFN-g proteinin

response to phytohemagglutinin (PHA).
Treatment of the cellswith the pro-

inflammeatory cytokinesIL-1R3 or TNFa,
however, simulated neither the expression of
IFN-g mRNA nor the production of the
protein. Triclosan reduced the IFN-g pro-
duction induced by PHA aswedl asthe MHC
expression induced by rIFN-g. Theinhibitory
effect of Triclosan on IFN-g production was
less than that of dexamethazone, however, its
effect on MHC class Il expression, was of the
same magnitude as that of dexamethazone.
These in vitro findings suggest that Triclosan,
by inhibiting the production of important
mediators of inflammation may affect the
initiation and propagetion of the immune
processesin the gingiva tissue. Thisinturn
may have relevance for the anti-inflammatory
effect of the agent demongtrated in clinica
Studies.

Ongoing studies

1. To study the effect of Triclosan on the
production of Rantesin human gingival
fibroblasts.

2. To dudy theintracdlular distribution of
Triclosan.

3. Toinvedtigate the effect of Triclosan on
the pathways involved in the production of
different inflammeatory mediators.

lautoreferat/
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Kursverksamhet i Umed

Birgitta Backman, Umea

"Tandvard for patienter med sirskilda

behov” (20 p) i det utbud av poangkurser
som ges av Odontologiska Ingtitutionen i Umea.
Pedodontiavdelningen ansvarar for en av dek
kurserna "Tandvard for barn med sérskilda behov"
(5 p) som gavs for forsta gangen i hostas. Vi hade
ett imponerande antal sbkande i forsta omgangen,
vilket A smaningom utmynnade i 26 deltagare
fran Mamo i soder till Kiruna i norr. Bland kurs-
ddtagarna fanns alméntandldkare, §ukhustand-
l&kare, tandld&kare under specialistutbildning och
hygienister. Samtliga intresserade av den utma-
ning som tandvard for barn i behov av sarskilt
stéd utgor.

Sedan varen 1999 ingdr ett nytt kursblock

Vilka @mnen behandlades i

kursen?

Barn med grava mineradise-

ringsstorningardiagnos,  etiolog

och behandling - d& den "nya’

protetiken  med  skonsam
preparation och "limmade' erséttningar ingick
som en de. (Fordésare Ingrid Andersson-
Wenckert och undertecknad).

Barnneuropsykiatri - autism, Aspergers syndrom,
DAMP/MBD, ADHD presenterades av Jeanette
Hornquist, neuropsykolog i det team vid barn- och
ungdomspsykiatri i Umed som utreder och diag-
nostiserar dessa barn. Erfarenheterna av visuell
pedagogik vid tandvard av barn med kommunika-
tionsstorningar redovisades av Carin Pilebro.

Barn med kognitiva funktionshinder ingick forstas
och presenterades av omsorgsiverlakare Sven
Olov Edvinsson.

Tandvardsradda hos barn behandlades i semina-
rieform, d& bl.a den s k kontrollparadoxen och
spoken i garderoben diskuterades. Psykolog Lars-
Erik Persson, som kan mycket om barn tandvéard
eftersom han tidigare varit konsult pd pedodonti-
avdelningen, var ansvarig for detta omrade.

Undervisning om éasérningar gavs av Agneta
Ekman som deltog i Norra sektionens symposium
I samma amne vid Riksstdmman 1998 samt
psykolog Anna Torbidrnsson. Agneta behdver val
inte presenteras ndrmare. Anna Torbidrnsson
arbetar som psykolog i behandlingsteamet for
atstorningar vid BUP (Barn- och ungdomspsy-

kiatri) i Umed Hon var samtalspartner till barn
och ungdomar i det uppskattade radioprogrammet
"Dialog", minns ni?

Annika Rydberg, overlékare vid barnhjartmott-
agningen vid Norrlands Universtetsgukhus i
Umea (NUS), och Chrigina Stecksén-Blicks
fordaste om "Barn med hjartgukdom™ ett sarskilt
angelaget dmne idag, néar moderna behandlings-
metoder raddar dlt dlvarligare fall.

Ylva Britt Wahlin undervissde om "Odontolo-
giska problem vid maign gukdom hos barn”.

Skolhdsovardens roll for barn i behov av sarskilt
st6d belystes av skoloverlékare Erik Bergstrom
och dutligen talade évertandldkare Nils Backman
vid Sociastyrelsens regionada enhet i Umea om
etiska fragestallningar i dessa sammanhang.

Som ni ser har jag utgétt ifran att ala vet att
Ingrid  Andersson-Wenckert, Carin  Pilebro,
Christina Stecksen-Blicks, Ylva Britt Wahlin och
jag gdv & verksamma som tandlékare vid pedo-
dontiavdelningen i Umea

Ambitionen var att belysa varje amne medicinskt,
odontologiskt och i forekommande fall utifran
psykiatriskal/psykol ogiska aspekter.

Kursen avdutas med hemtentamen. Numera &
betygen graderade och for att fa VG krévs enskilt
arbete eler mycket genomarbetade svar pa fr&
gorna.

Kursen ges som distanskursi 2 x 2 dagar. Behtrig
at ga & den som har ming 80 poang i grund-
laggande vardndgskoleutbildning. Nasta gang ges
kursen hosten 2000. Innehdlet kommer huvud-
sakligen att bli detsamma. Upplysningar ges av
Studentexpeditionen, tel 090-785 6013, dler
Medicisk-odontologiska fakultetskandiet, tel 090-
786 5654. Se &en v& hemsida www.umu.se/
utbildning och den interaktiva utbildningskatao-

gen.

Vakommen till Umed!

Birgitta Backman
Kursansvarig
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Varmotet i Sunne 5-6 maj

Christina Stecksén-Blicks, Umed

D Projektstart Sunne 2000-05-05
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en“ Halvdagsseminarier Stockholm 2000-11-12,
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férva | Redovisning av projekten Helsingbor g 2001-04-25

ntan i

Upplevelse av okad kvalitet hos
patienter/remittenter
Oka majligheten till  l&rande
genom att skapa system for
kontinuerligt l&rande

luften fredagen den 5 magj pa morgonen bland de
47 pedodontister som hérsammat inbjudan om " att
vara med [A taget" dler "at kliva av taget" som
nagon foredog. Vad var nu detta och hur skulle
detta varmate gatill?

Goran Dahllof och Sven-Ake Lundin inledde med
at ge styrelsens strategiska avsiktsférklaring och
vad man ville &tadkomma. Sven-Ake slog fast att
pedodontisterna under en lang foljd av & &gnat
mycket kraft & att utveckla yrkesrollen for andra
personalkategorier inom barntandvarden men att
vi glémt bort att utveckla oss gdlva Styrelsen
inledde dérfor en diskusson under 1999 om att
starta ett projekt som skulle kunna ge foreningens
medlenmar mdjligheter till svdl yrkesméssg
som personlig utveckling och forstaelse for den
egnayrkesrollen.

Avsikten med projektet formulerades pa foljande
Satt:
- Att specidisten maste ta en stérre del av an
svaret for barnoch ungdomstandvarden
kvantitativt och kvditaivt genom en oOver-
gripande roll

Att speciaisttandvarden skapar en gemensam
malsitning  tillsammans med  almantand-
varden

Att lednings- och verksamhetskunskap integ-
rerasi verksamheten

Sven-Ake gav sina visioner av att det skapas nét-
verk for kontinuerlig fortbildning, att varje barn
far tandvard baserad pa den hogsta kompeten
sen/kunskapen, att tandvardsradsa och behand-
lingsproblem forebyggs och att vi astadkommer
en forstaelig beskrivning av var verksamhet.

Goran Dahll6f fortsatte med att ge tidsramarna for
projektet och foresdog tre problemomréden att
arbeta med:
Oka forstéelsen for vér arbetsinsats och
professondism. Oka alménhetens kunskap
om vad en pedodontist gor.

Att Gverbrygga en for staelseklyfta

Karl Griinevald, barnpsykiatriker f d medicinalrad
kom och berédttade sin historia om hur han Gver-
bryggt en forstael seklyfta om synen pa de utveck-
lingsstordas position i samhdlet. Nara 80 &
gammal, men rak och med stark rést beré&ttade han
sin higtoria som borjade pa Vipeholms gukhus i
borjan pa 50-talet och sutade med att anstalterna
lagts ner och att de uvecklingsstérda numera ses
som en del av vért samhdle. Karl Griinevald pa-
pekade att de svagas situation & en forutséttning
for de starkas utveckling och styrka och dérfor &r
forbéttringen av svaga manniskors situation alas
intresse. Han beréttade att sedan han blivit medi-
cinarad vid inspektioner av anstalter for utveck-
lingsstorda forsokte trénga sa langt som mdjligt in
i problematiken, genom att t.ex. &a med de in-
tagna, trots at han blev vadigt ifragasatt av per-
sonden. Trots dlt motstand fran framfor alt de
etablerade inom vérden behdll han dltid sin vision
och avdutade med att ge moderna chefer réden att
tranga sa langt som mdjligt in i systemen, att
kampa pa sin egen planhalva, men att altid hdla
visionen kvar.

Entreprencriella arbetsmetoder och den
larande or ganisationen

Bjorn Larsson, med meriter fran utvecklingsarbete
vid bland annat Utrikesdepartementet och
Karolinska indtitutet, sammanfattade Karl
Grinevads historia och undervisade oss i vad
entreprencriella arbetsmetoder & till skillnad mot
traditionella och hur en l&rande organisation kan
skapas. Vi diskuterade inbillade och verkliga
framgangsfaktorer och slog fast att mod, férmaga
at lara och passion for uppgiften/produkten &r
verkliga framgangsfaktorer. Konstaterade att den
rédande ordningen inte rader idag lika lange som
forr och att det galler att bade driva "business as
usud" och at bidra till innovationer, fornyelse
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och forandring. Analysen & viktig for att tolka
omvérldsforandringar. Stod uppifran fa man inte
med automatik utan man till&gnar g det genom
det man utréttar. Vi fick tillfdle att berdtta goda
exempel for varandra. Foréndring/forbéttring i en
organisation kan astadkommas genom att identi-
fiera goda exempel pa vad som fungerar bra och
att man sedan gor mer av detta. Déarefter pabor-
jade dla deltagare arbetet med att formulera sina
bésta idéer och uppréttade en plan fér hur man vill
driva dem. Bjorn Larsson uppmanade oss att inte

Tillampning av
metoden
“Goda exempel“\

A

=D

Lage fore
'Goda exempel”

plocka falfrukter utan tanka till lite mer och for-
soka formulerainnovativa idéer.

Efter motet i Sunne kommer styrelsen att véja ut
de bésta projekten och dessa kommer att kunna fa
visst ekonomiskt stod av féreningen och coaching
av Bjorn Larsson. Ovriga projekt kommer att
drivas som lokda projekt i regionerna. Slutdatum
fOr projektet & den 25 gpril 2001.

Christina Stecksén Blicks, Umed

Forbattring
av samspel

p Tid

> Kontinuerlig dialog kting “Goda exempel”" pa4 samspel med 2-6 manaders mellanrum.
» Kan anvandas pa olika nivaer - individ, team, féretag, koncern...

» Vifokuserar pa teamniva. Har ser vi den stérsta effekten. En form av
utvecklingssamtal pa gruppniva.

» En kontinuerlig process som standigt okar efterfragan pa forbéttrat samspel,

Vardprogram vid Turners syndrom

Kedin Landin, lé&ae vid Endokrinologen, Véardprogrammet gar att bestalla genom
Sahlgrenska  Universitetsgukhuset  har  tillskrivit

Svenska Pedodontiféreningen med information Sekr Lena Lehto

om att ett vardprogram for Turners syndrom finns
tillgangligt. Detta har tillkommit genom flera ars
samarbete melan olika discipliner paralelt med
aktivt patientarbete. Man har fatt stimulansbidrag
fran Sociastyrelsen for at kunna understka
flickor och kvinnor med diagnosen.

Tillvéxtcentrum

Dr. Silvias barn- och ungdomssukhus
416 85 Goteborg

e-post: |enalehto@sahlgrenska.se

Kostnad 20:-/ex
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Stipendier att sbka

&l

Acta-fond, rese- och for skningsstipendium 2001

Rese- och forskningsstipendiet pa 15.000 kronor,
som av Cederroth International stéllts till Svenska
Pedodontiféreningens forfogande férklaras hér-
med till ansdkan ledigt.

Stipendiet kan sokas av medlemmar i Svenska
Pedodontiforeningen och kan utdelas till en dler
flera personer. Det avses técka kostnader for
studieresor och forsknings- och/eller utvecklings-
arbete inom barntandvarden 2001.

Det digger stipendiaten att |amna reseberéttelse
dternativt forskningsrapport till Svenska

Pedodonti-féreningen och Cederroth International.
Stipendiet kommer att utddas vid Svenska
Pedodontiféreningens héstméte 2000. Sista an
sokningsdatum & 1 september 2000. Ansoknings-
handlingar finns pa www.spf.nu eler kan rekvire-
ras frén Sven-Ake Lundin. Ansdkan insandestill:
Sven-Ake Lundin

Odontol ogiska uthildningsenheten

Box 1126

701 11 Orebro

Stiftelsen Bar ntandvar dsdagar s stipendium for for sk-

ning och utveckling

Stipendium pa 5.000 kronor for forskning och
utveckling inom barn och ungdomstand-
varden forklaras harmed till ansokan ledigt.

Stipendiet kan sokas av dlainom tandvarden
som arbetar med barn och ungdomar och kan
utddastill en dler flera personer.

Det digger stipendiaten att |&mna rapport av
forsknings- dler utvecklingsprojekt till

Stiiftelsen Barntandvardsdagar samt for pulbli-
cering i Barntandl&karbladet.

Sigta anstkningsdatum & 1 september 2000.
Ansskningshandlingar finns pa www.spf.nu
eller kan rekvireras fran Svenr Ake Lundin.
Ansdkan insdndestill:

Sven Ake Lundin

Odontol ogiska uthil dningsenheten

Box 1126

701 11 Orebro

Stiftelsen Bar ntandvar dsdagar s stipendium for ny-
blivha specialister i pedodonti

Stipendium pa 5.000 kronor att anvandastill resa
for deltagande i kurs dler vetenskaplig kongress

med intresse for speciaister i pedodonti forklaras
hérmed till ansdkan ledigt.

Stipendiet kan sokas av tandlékare som under det
senaste aret erhdllit bevis pa specidistkompetensii
pedodonti av Socialstyrelsen.

Resan skal genomftéras inom en tvadrsperiod
efter stipendiets erhdllande. Det dligger stipen
diaten att inom tre manader efter resans genom-

forande skriva en reserapport for publicering i
Barntandl &karbl adet.

Sista ansokningsdatum & 1 september 2000. Till
anstkan skall bifogas bevis om specidistbentrig-
het samt den sokandes curriculum vitae. Ansdkan
insdndesttill:

Sven-Ake Lundin

Odontol ogiska utbildningsenheten

Box 1126

701 11 Orebro
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Arvid Syrristsrese- och forskningsstipendium

Rese- och forskningsstipendiet pa 10.000 kronor bladet. Stipendiet utdelas i samband med Svenska
ur Arvid Syrrist Fond for Internationel It Sam+ Pedodontiféreningens arsméte 2000.
arbete forklaras harmed till ansokan ledigt.

Ansokningstiden gér ut 1 september 2000. An-

Stipendiet kan sbkas av medlemmar i Svenska sokningshandlingar finns pa www.spf.nu eler kan
Pedodontiféreningen och kan utdelas till en eler rekvireras fran:
flera personer. Sven-Ake Lundin
Odontol ogiska uthildningsenheten
Det dligger stipendiat att |amna reseberéttelse Box 1126
alternativt forskningsrapport till Svenska Pedo- 701 11 Orebro

dontiféreningen for publicering i Barntandl&kar-
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Xylitol, clinically proven to
keep them smiling.

Kylitol, the naturally occurring sweetener, Manv research studies have illustrated
helps reduce dental caries. It is used w xylitol’s unique dental benefits and have
give added dental benefits to oral hvgiene persuaded dental organisations around the
products and to sugar-free chewing gum world to endorse sugar-free chewing gums
and confectionery. and breath mints containing xylitol,

The British MNutritional Foundation’s task XKylitol, now available in an increasing
force on Oral Health reported in 1999 range of confectionery and oral health
“epilvols such as sorbitol and xylitol can be products, can play a key role in the oral
tited in place of sugar arthow! caising caries. hygiene regimes you recommend.

Xvlited may exert a protective effect. And not just for kids!

—

¥yhitol Information Bureau
41-51 Brighton Road, Redhill, Surrey RH1 6Y5, United Kingdom




