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Fran redaktionen

Det tycks vara sommar pa
gang, atminstone om man
tittar i almanackan. Vadret
har vél varit lite av ett lotte-
ri. Det blev vi inte minst
varse efter besoket pa
Oland. Varmoétet bjod pa
basta mojliga vaderforut-
séttningar. Vissa var till och
med uppe i ottan for bota-
nisk vandring i Halltorps
hage. Vérre var det nér vi
kom hem. Snd och regn hor
ju, tack och lov, inte till
vanligheterna i sodra delarna
av landet i mitten av maj!
Varmotet avhandlade i ar ett
for pedodontin centralt om-
rade. Referatet fran motet
har darfor fatt ta ganska stor
plats i detta nummer av
Barntandl&karbladet. Tack
V'SP for hjalpen.

Det ar alltid roligt nar en
forenings arbete kan komma
medlemmarna till gagn pa
olika satt. Stiftelsen Barn-
tandvardsdagar har instiftat
fyra nya stipendier. Stadgar-
na till dessa finns med i
detta nummer av Barntand-
lakarbladet. Tva av dem kan
sOkas redan nu. Dessutom &r
Acta stipendiet ute till anso-
kan. Sista datum for dessa
tre stipendier ar 1 septem-
ber. Alla stipendier med
stadgar och ansokningsblan-
ketter kommer att finnas pa
foreingens nya hemsida fran
och med 18 juni i ar. Surfa
in pa www.spf.nu och titta!

Svenska Pedodontiférening-
en har sedan nagra ar tillba-
ka ett avtal med MEDA

Kunskaps Center (MKC). |
februari  anordnades en
MKC kurs med titeln
”Matvanor hos barn - vad
paverka och hur paverka?”.
Ett femtiotal deltagare in-
fann sig pa kursen. Agneta
Robertson i Goteborg har
refererat. Samarbetet med
MKC innebér bl a att med-
lemmar i Svenska Pedodon-
tiféreningen har mdojlighet
att deltaga i olika utbild-
ningsaktiviteter. 1 egenskap
av forening med MKC avtal
far vi ocksa en skraddarsydd
utbildningsaktivitet per ar.
Dessa arrangemang ar gratis
for oss att deltaga i. Vi far
sjdlva endast std for resa,
kost och uppehélle. Vi hop-
pas aterkomma med nésta
kurs i borjan av nasta ar.
Mer information kommer.
Foreslaget tema ar allergier
hos barn och ungdom.
MEDA skickar ut informa-
tion till oss via nagra distri-
butionspersoner i Svenska
Pedodontiféreningen.  Just
nu haller vi pa att se Gver
hur vi skall fa denna infor-
mationsspridning att fungera
béttre.

| detta nummer har stafett-
pinnen som borjade hos Bo
Schelin och Christina Ham-
marstrdm hamnat hos An-
nalena Holst i sydost. Hon
delar med sig fran vardagen
i Karlskrona. Tre avhand-
lingar, tvd doktors och en
licensiatavhandling  finns
refererade i detta nummer av
sina respektive forfattare.
Ett stort grattis till fina ar-

beten! Det finns de som
fortsatter att arbeta med
tandvard, om &n i andra
former, efter avslutad yrkes-
karriar. Kerstin Axrup har
varit i Kenya och delar med
sig av sina erfarenheter ge-
nom en reseberattelse. Ett
stort tack till alla Ni som
bidragit med material till
detta nummer av tidningen.
Tidningen blir ju vad med-
lemmarna gor den till!

Barntandl&karbladet  skall
vara sjalvfinnansierad. Of-
tast lyckas vi fanga nagon
annonsér som gor att fore-
ningen inte har nagon kost-
nad for tidningen. Till detta
nummer har vi tyvarr inte
lyckats ro i land nagon an-
nons i tid. Istallet hoppas vi
pa tva till nasta nummer.

Till hosten gar Riksstamman
av stapeln pa landets fram-
sida, dvs hér i Goteborg. Vi
som jobbar med pedodonti-
deltagandet har fatt ihop ett
bra  program. Dessutom
ordnas en socialt samman-
komst pa kvéllen fredag den
8 oktober. Missa inte detta!
For mer information se se-
parat inbjudan.

Just nu kanns det valdigt
skont att lagga sista handen
vid detta nummer av tid-
ningen. Det finns sa mycket
annat som konkurrerar om
fritiden, inte minst sd har
ars. Angenam lasning! Njut
av sommarens ledighet!

Gunilla Klingberg
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Ordférande har ordet

Varmoéte i Svenska Pedodonti-
foreningen  innebar  vackert
véder och solsken. For andra
aret i rad flodade solen fran en
klarbla himmel 6ver nya SPF’s
varmote pa Halltorps Gastgive-
ri séder om Borgholm. Denna
gang ocksa - for forsta gangen
— som ett arsmote i var nybil-
dade forening.

Ett varfagert Oland bjod oss en
fantastiskt fin upplevelse med
slottsvandring och tidig Gok-
otta for dem som orkade upp.
Amnet for sedvanlig kurs var
denna géng Praktisk anvénd-
ning av sedering inom barn—
och ungdomstandvarden. Hu-
vudtalare var Overldkare Mag-
nus Hégerdal som férmedlade
en vélbehovlig uppfréschning
av kunskaper rérande lustgas-
sedering och framfor allt an-
vandningen av Midazolam. Var
andra huvudtalare, professor
Magne Raadal frdn Bergen,
Norge beskrev ingéende en
genomford jamforande studie
rorande erfarenheterna  fran
anvéndningen av Midazolam
och placebo i kombination med
ett beteendemodifierande om-
handertagande i tandvardssitu-
ationen. Mycket uppskattat var
ett inldgg av dverldkare Maria
Prokowska-Bjérklund rérande
ett anpassat omhandertagande
av barn i situationen infor
tandvardsbehandling under
narkos. Maria menar och un-
derstryker med emfas vikten av
att vi som terapeuter maste
besitta psykisk kapacitet for att
lyckas med vart omhanderta-
gande. Hon poangterade ocksé
med stor tydlighet att denna
psykiska kapacitans - idag -
alltfor ofta forbrukas pa ovid-
kommande organisatoriska
brister och/eller brister i ledar-
skap hos vara chefer. Fa forstar
egentligen en stressad narkos-
lakares (eller en pedodontists)
situation i "akuta” situationer.
Viktigt — menar Maria — att vi

tillater oss att satta granser "for
vad vi tal” for att inte riskera
utféra odverlagda och icke
reparabla handlingar.

Kursen inneholl forutom de tre
ndmnda, flera andra mycket
uppskattade foreldsare med
intressanta inldgg och rappor-
ter. Inger von Biltzingsléwen
frén Socialstyrelsen hjalpte oss
att tolka gallande lagar och
forordningar samt  aktuella
skrivelser rorande framst mida-
zolamets anvéndning i specia-
listtandlakarpraktiken och i
allmantandvarden. Flera frage-
tecken rédtades ut &ven om
nagra kvarstar. Hon forespeg-
lade ocksd en kommande for-
fattningssamling som kommer
att fortydliga situationen ytter-
ligare.

Val omhéandertagna med andlig
och lekamlig spis och omsorg
samlar vi dnnu ett lyckat varar-
rangemang till minnet.

Traditionsenligt kunde vi ocksa
i samband med varmotet 1999
dela ut drets MEDA stipendium
till Svante Twetman. Han hade
dock inte mojlighet att sjalv vid
motet motta’ ett snyggt utfor-
mat och inglasat diplom. Detta
séndes for senare dverlamnade
med Boel Jensen. Stipendie-
namnden hade i hard konkur-
rens bland hela tio andra s6-
kande valt ut Svantes resa till
IAPD i London for presenta-
tion av. Mutans streptococci
suppression by chlorhexidine
gel in toddlers. Goran Dahllof
redovisade stipendiendmndens
motivering.

Efter detta var Svenska Pedo-
dontiforeningens andra  var-
mote dver och vi kunde "dra
hemat” genom ett varfagert
Sverige. Tack Annalena for ett
lyckat arrangemang!

Det mullrar bortom horisonten!
An en gang aktualiseras fragan
om specialisttandvardens inne-
hall och numerar. Denna gang
med tickmanteln — att hela
tandvarden bor ses dver. Soci-
alstyrelsen har kallat till dis-
kussionsmote infor en Bered-
ning av frgan vad avser fram-
tida kompetensfordelning mel-
lan olika yrkeskategorier inom
tandvarden samt utbildnings-
kapaciteten i framtiden. Ett av
de omraden som enligt be-
skrivna syfte skall granskas i
detalj &r att prova vilka olika
specialistomraden som  bor
finnas inom tandvarden i fram-
tiden. En foreslagen metod &r
att granska vad specialister
(som enda kategori ) inom de
olika atta specialiteterna for
narvarande arbetar med. Det &r
mycket viktigt att vi specialis-
ter framOver &r Oppna och
deltar sa ofta som majligt i
olika seminarier och hearings
som arrangeras. Var centrala
representation &r tyvarr nagot
bristfallig da som vi flera gang-
er tidigare patalat inte har nagot
fast mandat i Sveriges Tandla-
karforbunds  forbundsstyrelse
utan maste lita till att var TT-
styrelse med hjalp av LAR
framfor vara asikter pa ett
korrekt satt. Detta forhallande
gor ocksd att vi exempelvis
som enda kategori inte inbjuds
till  exempelvis ovanstaende
diskussionsmote!  Var talan
forvantas foras genom vara TT-
avdelningar!! L&t oss gemen-
samt bevaka véra och tandvar-
dens intressen pé basta satt.

Ett nytt kommunikations-satt
och —majlighet har vi fatt ge-
nom vér nya websida. En for-
aning hur den kommer att se ut
fick Ni som deltog i varmotet
pa Oland. Det blir i framtiden
mycket lttare att Iatt sprida ny
och aktuellt information. Dess-
utom ocksa lattare att fa Er
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medlemmars reaktioner och
asikter snabbt, kanske via e-
mail. Officiellt datum for sidan
att slappas ut pad Internet &r
planerat till den 18 juni. Adres-
sen kommer att bli www.spf.nu.
Observera att denna adress inte
fungerar innan detta datum. Till
sist ocksa en vadjan om hjalp
med aktuellt stoff till hemsidan.
Allra helst i elektronisk form
via e-mail.

Vartannat ar ar det EAPD och
vartannat ar IAPD. Den inter-
nationella pedodontikongressen
hélls denna gang pa en nagor-
lunda nérbelégen plats — ndm-
ligen i London den 2-5 septem-
ber. Detta ger oss rimliga moj-
ligheter att delta och traffa
kollegor fran andra nationer.
Ett sp&nnande program har
satts samman. Huvudrubrikerna
ar The Challenging Child och
Paediatric Dentistry into the
21% Century.

Stiftelsen Barntandvardsdagar
har aven i ar — vilket forhopp-
ningsvis — ingen har undgatt,
laddat med nya Barntandvards-
dagar i Vasteras 24-25 septem-
ber. Stort intresse har redan
visats. Asa Hogstrom och hen-
nes stab i Vastmanland star for
vardskapet. Moderator kommer
att vara tandvardschefen dar —
Bo Rangmar som med stor
entusiasm har vélkomnat Btv-
dagarna. Programmet blir inne-
hallsrikt och bjuder pa klinik-

nara fragestallningar som Hur
skall barn med sarskilda behov
som maligna eller svara kro-
niska sjukdomar odontologiskt
omhéndertas pa basta satt till
Faorskolebarnets tandvard och
Antibiotika — Nar?

Béasta medlemmar i Svenska
Pedodontiféreningen — hjalp till
att sprida programmet och
uppmana till deltagande bland
Era tandvardare, alla kategori-
er, i Ert landsting.

Riksstdimman kommer tidigare
i ar. Redan den 7-9 oktober.
Den kommer denna géng att
vara i Goteborg pa Svenska
Méssan — mitt emot Liseberg.
Vaéstra Sveriges Pedodontisek-
tion, VSP har jobbat for
hogtryck och har samlat ihop
ett jattefint program. Etik — har
det med barn och ungdomar att
gora?, Hur tycker Du att pati-
enten skall behandlas? och
Tandlékaren som ledare for
odontologi och team i barn-
och ungdomstandvarden, &r de
tre symposietitlarna. Tva av

dem har vi i samarrangemang
med Ortodontiféreningen.
Vetenskapliga rapporter - sed-
vanligt — men denna gang pa
fredag eftermiddag.

Och till sist — den foraning av
sommarvadret som vi fick pa
Oland - har &terkommit! En
aning kylslagen pingsthelg har
forandrats till ett efterlangtat
varvader. Idag skriver vi den
26 maj och védret i mellan
Sverige &r ljuvligt. Sommarens
frojder kan anas. Skall bli sként
med en sommar for att ladda
batterierna och skaffa oss mas-
sor av Maria Prokowskas be-
skrivna  psykiska kapacitet.
Stora utmaningar vantar!

En skdon och avkopplande
sommar tilldnskas Er alla!

/Sven-Ake Lundin

telefon arbete: 019-194030
telefon hem: 019-101462
telefon mobil: 070- 5900946
e-mail:
sven-ake.lundin@orebroll.se
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Matvanor hos barn - vad paverkar och hur paverka?

Referat fran MEDA kurs av professor Per-Olow Sjodén, Enheten for
Omvardnadskunskap, Institutionen for Folkhalso- och Vardvetenskap,

Uppsala Universitet

P.g.a. av lokfel pa resan
Goteborg — Stockholm hade
jag inte mgjlighet att narvara
de tre forsta timmarna.

Det finns inget vetenskapligt
belagg for att vara kostvanor
grundldggs i barndomen.
Kostvanor som grundlaggs i
5-6 ars alder har vi kvar nar
vi ar 7-8 ar, men inte nar vi
ar 70-80 ar. Daremot foljer
maltidsmonster oss genom
livet.

Barn maste ata det de beho-
ver, men de valjer oftast det
de tycker om. Barns hélsa
kan darfor bibehallas bara
om de tycker om det de be-
hover. Hur hjalper man barn
att tycka om det de behdver?
Absolut inte genom att tala
om att det har ar nyttigt.
Barns erfarenheter har bety-
delser for deras preferenser
och val av foda. Erfarenhe-
ter av ett visst fododmne i en
viss situation kan resultera i
associationer mellan fodan
och nagon aspekt av situa-
tionen som kan ge &ndrad
preferens eller andrat val.
Exempel pa sddana associa-
tioner & emotionellt klimat,
fordldrars beteende, fodo-
amne-maltidstyp,  platser-
forvantan.  Maltidssituatio-
ner intraffar ofta och regel-
bundet, upprepas ofta likar-
tat fran gang till gang, spe-
ciella “regler” galler for
saval vuxnas som barns
beteende. Den viktigaste
paverkan pa vad barn tycker
om skapas genom deras

egen direkta erfarenhet av
att ata olika  livsme-
del/matratter, dricka olika
drycker.

Tillganglighet

Tillgangligheten  blir en
avgorande faktor for vilken
mat barn lar sig att tycka
om. Tillganglighet &r den
viktigaste faktorn vi kan
paverka. Det ar visat i en
studie att foraldrar i allmén-
het serverar matréatter barn ej
tycker om 1-3 ggr i mana-
den. Dédremot serverar for-
aldrar matréatter en forald-
rarna ej tycker om séllan
eller aldrig.

Inom ramen for det som &r
tillgangligt véaljer barnet det
de tycker om (i enlighet med
sina preferenser). Hur styrs
preferenser? eller Varfor
tycker barn om det de tycker
om? Preferenser ar ej gene-
tiskt kodade. Saledes forald-
rarna ska forse barnen med
en mangfald av nyttiga pro-
dukter. Varfor koper forald-
rar den mat de kdper? Avgo-
rande dr smaken, hélsosam,
priset, atkomligheten och
miljon. Kan vi dndra detta?
Vi ska inte Overskatta ef-
fekterna av  "fordldrar-
utbildning”. Foraldrar kan i
allménhet inte forsaka for
mycket, de kan &ndra sig i
krissituationer men gj i lang-
re tider. Ménniskan vill inte
andra sig. Infor yttre hot &ar
det dock lattare att gor a
forandringar, forlust-vinst-
aspekt.

Vem ansvar for vad?

Foraldrar vad ska serveras
hur det serveras
Barnet nar det ska serve-
ras
vad de ska ata
hur  mycket
de ska ata
t o mom de
skall ata

Foraldrar och barn bor stré-
va efter att sa lite som moj-
ligt lagga sig i varandras
ansvarsomraden. Det vikti-
gaste med maltider &r att
man har trevligt tillsammans
med barnen. Det &r bra om
barnen dessutom &ter. Om
man har trevligt ar det stor
chans att det andra kommer
av sig sjalv. Den ”stdmning”
som rader vid maltiden
“fargar av sig” (pos saval
som neg) pa barnets prefe-
rens for det som serveras.

At din spenat s& far du se
pa TV sedan.”

Hur gar det om detta uppre-
pas tillrackligt manga gang-
er? Barn fick rangordna vad
de tyckte om spenat jfr med
andra saker. De rangordnade
fran 1....7 (1=dalig, 7=bra).
For varje gang fick spenat
lagre tal.

"Plocka upp dina leksaker
sa ska du fa en kaka”

Hur gar det om detta uppre-
pas tillrackligt manga gang-
er? Barn fick rangordna vad
de tyckte om kakan jfr med
andra saker De rangordnade
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fran 1....7 (1=dalig, 7=bra).
For varje gang fick kakan
hogre tal.

”"Bara de som ater forratt
far efterratt”

Har forekommer bada ef-
fekterna.  Forratten  blir
mindre god for varje gang
och efterratten blir godare
for varje gang. Det ar viktigt
att vuxna respekterar barnets
formaga att klara av en viss
sak och respekterar att det
tar tid och far ta tid att lara

sig.

Neofobi

Neofobi for mat och dryck
ar vanligt, dvs att inte tycka
om nagot barnet inte Aatit
eller druckit. Detta forklarar
en stor del av barns reaktio-
ner pa “nyheter” i matvag.
Neofobi ar lika vanligt for
flickor och pojkar fére pu-
berteten, men vanligare hos
flickor an pojkar i puberte-

ten. Hur kommer vi runt
detta? Smakportioner, sma
steg och traning kan vara en
I6sning. Barn vill inte lara
sig att tycka om det de inte
gillar.

Variation

En maltid med liten varia-
tion i smak, Kkonsistens,
temperatur etc gor att barnet
ater mindre dn en maltid
med stor variation (inom
ramen for det barnet tycker
om). Ett exempel pa detta ar
sallad som serveras i manga
sma skalar i stallet for en
stor skal kan vara mer at-
traktiv.

Situation

Situationer (platser, malti-
der) som foregar eller atfol-
jer intag av mat/dryck far
efter upprepade tillfallen
egenskapen att kunna ge
upphov till  ”sug” och
“hunger efter” nagot. Krop-

pen l&r sig att forvéanta sig
energitillskott i bestamda
situationer eller vid bestam-
da tillfallen ex framfor TV.

Tvinga aldrig barn att &ta
upp eller &ta. Underlatta for
barnet att smaka. Det som
sedan hénder mellan barnet
och maten — det kan du inte
paverka. Vad kan man gora
for att uppmuntra att ata och
dricka vid maltiden?

»  Servera, ha tdlamod

o Foresla

e Paminn

e Viss positiv uppmark-
samhet

¢ Smaka lite, ”tittmat”,
”for gott for barn”

« Atsjilv

Sma forandringar ar lattare

an stora.

/Agneta Robertson/

Pedodonti i Sydost

Barntandlékarbladets “’stafettfraga”. Hur fungerar pedodontiverk-
samheten “ute i landet”? har nu natt Karlskrona och Annalena Holst.

I samband med landstingets
sparkrav  pa tandvarden
drabbades for tva ar sedan
dven  specialisttandvarden
hér i Blekinge. Min tjanstgo-
ringstid reducerades med 20
% och oOverfordes till Kal-
mar lans landsting, som inte
tidigare haft nagon pedo-
dontist. Detta innebdr tjanst-
goéring i Kalmar en dag per
vecka. Varken reduktionen
av tjanstgoringstiden eller
inférandet av interndebite-
ring av utford vard har inne-
burit ndgon minskning av

antalet remisser, som hallit
sig runt 300/ar sedan manga
ar tillbaka. Min reducerade
verksamhetstid vid Kliniken
i Blekinge innebar forsdm-
rad service till vara patienter
och remittenter. Darfor an-
stélldes en allmédntandldkare
med stort intresse for barn-
tandvard att arbeta 20 % pa
pedodontikliniken. Detta har
fallit mycket vél ut. Kolle-
gan Onskar nu utbilda sig till
pedodontist, vilket &ar glad-
jande da vi nu &r manga som

bérjar ndrma sig pensione-
ringen.

Det forandrade ekonomiska
systemet, som bl a avsags
styra mot battre utnyttjande
av investeringar pa distrikts-
klinikerna i form av lustgas-
apparatur, béattre utnyttjande
av extrautbildade tandlakare
pa distriktsklinikerna samt
béttre identifiering av re-
misspatienter i ratt tid,
skulle utvérderas efter tva
ar. Nu kan ju konstateras att
nagon minskning av antalet
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remisser ej skett. Administ-
rationen har Okat. Genom-
ford kvalitetssakringsstudie
avseende  lustgassedering
visade pa en lag nyttjande-
grad. Tandlakarna med ex-
trautbildning i pedodonti (5-
10 hogskolepodng) é&r de
som remitterar flest patien-
ter, men det ar ocksa de som
identifierar problemen tidi-
gast. De bidrar saledes till
en kvalitetshojning av barn-
tandvarden. De utgér ocksa
stommen i pedodontinétver-
ket som engagerat arbetet
med saval vardprogram som
ny journal och anvisningar
for en kvalitetssakrad epi-
demiologisk kariesregistre-
ring. Det forédndrade eko-
nomiska systemet har sale-
des endast fort med sig en
Okad administration. Klini-
ken borde darfor i stéllet
aterga till att vara “fri nyt-
tighet”, - tycker jag.

Det finns ca 37.000 barn i
Blekinge och 65.000 barn i
Kalmar lan. Patienttrycket i
Kalmar &r kolossalt for en
verksamhet som endast om-
fattar 1 dag/vecka. Under-
dimensioneringen av pedo-
dontiresurserna i Kalmar
medfor ett Okat tryck pa
pedodontikliniken i Karls-
krona som ocksa forvantas
ge service till Kalmar lan i
form av telefonkonsultatio-
ner mm. Klinikbes6ken har
pa senare ar statt tillbaka.
Besok har endast gjorts i
man av aktiv efterfragan. |
stéllet har jag satsat pa kurs-
verksamhet, seminariedagar
och utvecklande av pedo-
dontindtverken med fortsatt
kompetenshdjning.

Sedan nagra ar tillbaka har
vi ett pedodontindtverk i

Kalmar lan ocksa. Stommen
i natverket utgors ocksa dar
av de kollegor som genom-
gatt 5 eller 10 p utbildning i
pedodonti. Kurserna har
givits i regi av vardhogsko-
lan i Karlskrona i form av
uppdragsutbildningar.  Ca
hélften av klinikerna i Kal-
mar lan &r representerade.
Vi traffas 2 ganger per ar.
Senast besokte Blekinges
pedodontindtverk  Kékcen-
tralen i Malmé och fick en
grundlig  foreldsning om
LKG defekter. Annars har vi
mest haft arbetssamman-
komster med framtagande
av ny barn- och ungdoms-
journal och vardprogram. |
saval Blekinge som nu se-
naste veckan i Kalmar l&n
har Klinikcheferna antagit
gemensamt vardprogram.

| dvrigt sammanstalls just nu
data fran ett antal andra
kvalitetsutvecklingsprojekt
som syftar till 6kad kunskap
om mera effektiva preventi-
va insatser avseende Karies-
sjukdomen. Forskningsradet
i Blekinge har varit generds
med forskningsmedel for
utvérdering. 5 distriktsklini-
ker deltager i projekten och
olika tillaggsprogram for
kariesaktiva ungdomar ut-
vérderas. Tandskoterskorna
skoter de preventiva insat-
serna. Samtliga som deltager
i projekten har fatt 5 p ut-
bildning i pedodonti. Den
sista ? 5-p-kursen i pedo-
donti for skoterskor &r pla-
nerad till hosten. D& har
samtliga skoterskor i Ble-
kinge genomgatt den uthild-
ningen.

Hur ser framtiden ut? Det
fria tandlakarvalet for bar-
nen kommer sannolikt att

omfatta &ven privata tandla-
kare, vilket antagligen inne-
bér fler remisser till pedo-
dontiklinik. Egenvard och
foljsamhet kommer att beto-
nas ytterligare. Specialister-
na kommer sannolikt att mer
an nu knytas till sjukhusen.
Saval det regionala som
lokala samarbetet kommer
sannolikt att 0ka. Ett pedo-
dontiteam  bestdende av
minst tva pedodontister i
sydost vore av varde ur
manga aspekter.

Pedodontikliniken i Karls-
krona ligger i centrum av
stan och har val fungerande
rymliga lokaler. 2 behand-
lingsrum &r utrustade for
lustgassedering. 3 duktiga
skoterskor (2 tjanster) ingar
i teamet dessutom kanslist
pa halvtid. Diskussioner fors
f n om en ev. flyttning till
Blekingesjukhuset,  vilket
skulle inneb&ra béattre sam-
arbete med &vriga specia-
lister och med Barnkliniken.
I Kalmar finns inga lokaler
for pedodontikliniken. Verk-
samheten ar forlagd till lans-
sjukhuset och dess specia-
listtandvard (kékkirurgi och
parodontologi) samt sjuk-
hustandvard. Dér finns ock-
sd 3 duktiga skoterskor och
en pedodontiintresserad
distriktstandlékare som extra
resurs. Till sist en gladjande
nyhet. Politikerna i Kalmar
l&n har nu beslutat att inratta
en tjanst i pedodonti. Loka-
ler haller pa att projekteras
pa lanssjukhuset i Kalmar
for bl a en pedodontiklinik!
Vi far se om det kan bli ett
sydostteam!

/Annalena Holst/
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Stadgar for Stipendium for nyblivna specialister i
pedodonti

Instiftat av Stiftelsen Barntandvardsdagar 1998

Stiftelsens huvudsakliga &ndamal &r att bedriva utbildning/utveckling inom barntandvard och
att genom ekonomiska bidrag i form av stipendier framja vetenskaplig forskning, utbildning
och utveckling inom barntandvard.

1. Stipendiets malsattning ar att beléna nyblivna specialister i pedodonti efter véal genomford
utbildning samt stimulera till deltagande i vidareutbildning och kompetensutveckling.

2. Stipendiet ar 6ppet for ansokan fran tandlakare som under det senaste aret erhallit bevis pa
specialistkompetens i pedodonti av Socialstyrelsen.

3. Stipendiets belopp under 1999 uppgar till 5 000 och skall anvandas till en resa for delta-
gande i en Kkurs eller en vetenskaplig kongress med intresse for specialister i pedodonti.
Resan skall genomfdras inom en tva arsperiod efter stipendiets erhallande.

4. Stipendiat skall inom tre manader efter resans genomfarande skriva en rapport omfattande
minst en A4 sida om resans syfte och lardomar som gjorts. Rapporten skall publiceras i
Barntandlakarbladet.

5. Stipendiat foreslas av Svenska Pedodontiféreningens stipendienamnd. Styrelsen for
Svenska Pedodontiféreningen utser mottagare av stipendiet.

6. Ansokan skall goras fore den 1 september varije ar till styrelsen for Svenska Pedodontifo-
reningen. Till ansoka skall bifogas bevis om specialistbehdrighet samt den sokandes curri-
culum vitae.

7. Beslut om stipendiat skall fattas innan den 1 oktober. Utdelning av stipendiet sker vid
Svenska Pedodontiféreningen foreningsmote i samband med Odontologisk Riksstdmma.

1999-04-07

Sven-Ake Lundin
ordforande i Stiftelsen Barntandvardsdagar



10

Barntandlékarbladet ¢ Argang 11 « Nr 1 « 1999

Stadgar for Stiftelsen Barntandvardsdagars stipen-
dium for forskning och utveckling

Instiftat av Stiftelsen Barntandvardsdagar 1998.

Stiftelsens huvudsakliga &ndamal &r att bedriva utbildning/utveckling inom barntandvard och
att genom ekonomiska bidrag i form av stipendier framja vetenskaplig forskning, utbildning
och utveckling inom barntandvard.

Stiftelsen Barntandvardsdagar staller medel till férfogande for utdelning av ett stipendium
for forskning och utveckling inom barn- och ungdomstandvard.

Stipendiet utdelas en gang per ar. Styrelsen for Stiftelsen Barntandvardsdagar bestammer
arligen stipendiets storlek samt &ger ratt att andra intervall for utdelning.

3. Stipendiet kan utdelas som stéd till kliniskt forskningsprojekt.

4. Stipendiet ar ledigt till ansokan for alla inom tandvarden som arbetar med barn och ung-
domar. Medel kan utdelas till en eller flera sokande.

5. Stipendiet skall annonseras i Barntandlakarbladet eller pa annat satt som styrelsen befin-
ner lampligt.

6. Stipendiat/er foreslas av en namnd bestdende av 2 medlemmar, utsedda av styrelsen for
Stiftelsen Barntandvardsdagar.

7. Stipendiat/er utses av styrelsen for Stiftelsen Barntandvardsdagar.

8. Stipendiet utdelas av ordféranden i Stiftelsen Barntandvardsdagar i samband med konfe-
rensen Barntandvardsdagar.

9. Utsedd stipendiat offentliggors i Barntandlakarbladet eller pa annat satt som styrelsen be-
finner lampligt.

10. Om ingen lamplig kandidat soker kan styrelsen for Stiftelsen Barntandvardsdagar besluta
att ej utdela medel aktuellt ar.

11. Rapport av forsknings- eller utvecklingsprojektet tillstélls Stiftelsen Barntandvardsdagar
samt for publicering i Barntandlékarbladet. Stipendiat som ej avgivit sddan rapport kan ej
komma i fraga for nytt stipendium.

1999-01-24

Sven-Ake Lundin
ordforande i Stiftelsen Barntandvardsdagar.
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Stadgar for Stiftelsen Barntandvardsdagars stipen-
dium for uppmuntran till utvald studerande (*Arets
Pedodonti-student') inom tandlakarutbildningen

Instiftat av Stiftelsen Barntandvardsdagar 1998.

Stiftelsens huvudsakliga &ndamal &r att bedriva utbildning/utveckling inom barntandvard och
att genom ekonomiska bidrag i form av stipendier framja vetenskaplig forskning, utbildning
och utveckling inom barntandvard.

1. Stiftelsen Barntandvardsdagar staller medel till férfogande for fyra stipendier att utdelas
till s&rskilt utvald studerande inom tandl&karutbildningen vid landets samtliga odontolo-
giska fakulteter.

2. Stipendierna bestar av ett ars prenumeration pa tidskriften International Journal of Paedi-
atric Dentistry samt diplom.

3. Stipendierna utdelas en gang per ar. Styrelsen for Stiftelsen Barntandvardsdagar dger rétt
att andra intervall for utdelning.

4. Stipendierna utdelas i samband med tandlakarexamen till studerande som framgangsrikt
genomgatt kursen i Pedodonti och som anses ha goda teoretiska kunskaper och kliniska
fardigheter i &mnet.

5. Stipendierna utlyses av Stiftelsen Barntandvardsdagar under varen genom brev till amnes-
foretradaren vid samtliga fakulteters avdelning for pedodonti och utdelas under samma ar.

6. Amnesforetradaren vid respektive avdelning for pedodonti utser stipendiat samt meddelar
ordféranden i Stiftelsen Barntandvardsdagar sitt beslut.

7. Stipendiet utdelas av respektive &mnesforetradare i samband med avslutningen av tandla-
karstudierna.

8. Utsedda stipendiater offentliggors i Barntandlékarbladet eller pa annat sétt som styrelsen
finner lampligt.

1999-01-24

Sven-Ake Lundin
ordforande i Stiftelsen Barntandvardsdagar.
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Regler for Stiftelsen Barntandvardsdagars uppsats-
tavling i barn och ungdomstandvard

Stiftelsens huvudsakliga &ndamal &r att bedriva utbildning/utveckling inom barntandvard och
att genom ekonomiska bidrag i form av stipendier framja vetenskaplig forskning, utbildning
och utveckling inom barntandvard.

10.

11.

Uppsatstavlingen malsattning ar att stimulera intresset for barn och ungdomstandvard ge-
nom att ge studenter vid landets tandlédkarhogskolor mojlighet att fordjupa sig inom am-
nesomradet pedodonti. Vidare att ges mojlighet att offentliggdra sina kunskaper i form av
en uppsats for publicering Barntandlékarbladet.

Utlysning av tavlingen avses ske en gang arligen genom sarskilt meddelande vid landets
tandlakarhdgskolor samt genom en annons i Barntandlékarbladet.

Behoriga att deltaga i tavlingen &r de studenter som genomgar den kliniska kursen i pedo-
donti vid en svensk odontologisk fakultet.

Uppsatsen skall avfattas pa svenska, skrivas i Microsoft Word och ha en maximal omfatt-
ning pa 5 A4 sidor med dubbelt radavstand exklusive figurer och bilder.

Uppsatsens amne skall ha anknytning till barn- och ungdomstandvard och kan exempelvis
vara en fallpresentation, en avgransad forskningsredogdrelse eller en litteraturanalys.

Uppsatsen beddms efter foljande tre kriterier: vetenskaplig mognad, logiskt struktur samt
sprakbehandling. Studenten skall visa en fortrogenhet med amnet som avhandlas, ge stoff-
et en struktur som gor att det blir latt att félja samt en spraklig klarhet.

Beddmningen utfores av en av Svenska Pedodontiféreningen speciellt utsedd bedém-
ningsgrupp bestaende av tre personer, representerade universitet och landsting.

Inbjudan till deltagande kommer att sandas ut till terminsstarten varje vartermin och se-
nast den sista januari, aktuellt ar.

Uppsatserna skall vara inskickade till Svenska Pedodontiféreningen senast den 30 april.
Pristagarna meddelas senast den 15 september och priset delas ut av foreningens ordfo-

rande vid samma ars Riksstimma i samband med nagon aktivitet arrangerad av Svenska
Pedodontiféreningen.

Priset bestar av 1000 kr i kontanter samt kostnadsfritt deltagande, (kursavgift och rese-
kostnader) vid Barntandvardsdagarna paféljande ar.

Upplysningar om uppsatstavlingen ges genom:
Professor Goran Dahllof,

Avdelningen for Pedodonti, Odontologiska institutionen,
Box 4064, 141 04 Huddinge,

tel: 08-7288335,

fax: 08-7743395,

e-post: goran.dahllof@ofa.ki.se
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Stipendier att soka

Acta-fond, rese- och forskningsstipendium 2000

Rese- och forskningsstipendiet
pa 15.000 kronor, som av Ce-
derroth International stéllts till
Svenska Pedodontiféreningens
forfogande forklaras hérmed
till ansékan ledigt.

Stipendiet kan sb6kas av med-
lemmar i Svenska Pedodontifo-
reningen och kan utdelas till en
eller flera personer. Det avses
tdcka kostnader for studieresor
och forsknings- och/eller ut-

vecklingsarbete inom barn-
tandvarden 2000.

Det adligger stipendiaten att
lamna reseberattelse alternativt
forskningsrapport till Svenska
Pedodontiféreningen och Ce-
derroth International. Stipendi-
et kommer att utdelas vid
Svenska Pedodontiféreningens
héstmdte 1999. Sista ansok-
ningsdatum &r 1 september
1999.  Ansokningshandlingar

finns pa www.spf.nu (fr om 18
juni 1999) eller kan rekvireras
fran Sven-Ake Lundin. Ansé-
kan inséndes till:

Sven-Ake Lundin
Odontologiska utbildningsen-
heten

Box 1126

701 11 Orebro

Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for forskning

och utveckling

Stipendium pé 5.000 kronor for
forskning och utveckling inom
barn- och ungdomstandvarden
forklaras harmed till anstkan
ledigt.

Stipendiet kan sokas av alla
inom tandvarden som arbetar
med barn och ungdomar och
kan utdelas till en eller flera
personer.

Det dligger stipendiaten att
lamna rapport av forsknings-
eller  utvecklingsprojekt till
Stiftelsen Barntandvardsdagar
samt for publicering i Barn-
tandlékarbladet.

Sista ansokningsdatum &r 1
september 1999. Ansoknings-
handlingar finns pa
www.spf.nu (fr om 18 juni

1999) eller kan rekvireras fran
Sven-Ake Lundin. Anstkan
insandes till:

Sven-Ake Lundin
Odontologiska utbildningsen-
heten

Box 1126

701 11 Orebro

Stiftelsen Barntandvardsdagars stipendium for nyblivna
specialister i pedodonti

Stipendium pa 5.000 kronor att
anvéndas till resa for deltagan-
de i kurs eller vetenskaplig
kongress med intresse for spe-
cialister i pedodonti foklaras
harmed till ansdkan ledigt.

Stipendiet kan sokas av tandla-
kare som under det senaste aret
erhallit bevis pa specialistkom-
petens i pedodonti av Social-
styrelsen.

Resan skall genomftras inom
en tva arsperiod efter stipendi-
ets erhdllande. Det Aaligger
stipendiaten att inom tre mana-
der efter resans genomfdrande
skriva en reserapport for publi-
cering i Barntandlakarbladet.

Sista ansdkningsdatum &r 1
september 1999. Till ans6kan
skall bifogas bevis om specia-

listbehorighet samt den sdkan-
des curriculum vitae. Ansokan
insandes till:

Sven-Ake Lundin
Odontologiska utbildningsen-
heten

Box 1126

701 11 Orebro
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Varmotet Borgholm, Oland 7-8 maj 1999

Anvandning av sedering inom den specialiserade barn- och ung-

domstandvarden

Professor Magne Raadal,
Bergen forelaste pa temat
Indikationer fér sedering
och val av sederingsform.
Eftersom det inte &r tryggt
att arbeta nar reflexerna &r
utslagna, utgick ha fran latt
sedering i sitt anforande. Et
ar ocksa viktigt ur inlar-
ningssynpunkt att barnet har
ett minne av behandlingen,
dvs kommer ihdg att det
klarat av att fa beddvning
och laga da det handlar om
att bygga upp sjalvfortroen-
de. Magne Raadal redogjor-
de fran en studie pa triazo-
lam (HalcionO tabletter)
som han medverkat till vid
Universitetet i Seattle. Den-
na studie kommer att publi-
ceras i juninumret av Jour-
nal of Dental Research. Stu-
dien jamforde tandbehand-
ling pa friska 3 till 5 ar
gamla barn som hade en
begréansad erfarenhet av
tandvard.  Tandbehandling
bestdende av fyllningsterapi
i underkdken med mandi-
bular anestesi och kofferdam
applicering utférdes som
forsta tandbehandling.
Halften av barnen premedi-
cinerades med triazolam
0.03mg/kg bw i tabletter 30
minuter fore tandbehand-
ling, hélften fick placebota-
bletter.

Varje behandling inneholl
aven behavior shaping och
Mage Raadal podngterar att
nar man utvérderar effekten
av premedicinering maste
man lagga in interaktionen
mellan tandldkare och barn-
patient. Premedicinering
fungerar inte utan att tid och

energi laggs ner pa just be-
havior shaping. | videos
visades prov pa vad detta
kan innebédra. Mage Raadal
anvande sig av saval tell-
show-do teknik, paced bre-
athing som  distraktion.
Mycket tid lades ner pa in-
jektion och kontroll av
smértfrihet innan konserve-
rande terapin pabdrjades.
For att forsakra sig om att
beddvningseffekten var till-
racklig anvandes pulpates-
ter. Vid minsta misstanke
om kansel lades med beddv-
ning. En tredjedel av barnen
fordrade dubbel dos lokal
anestesi  for  smartfrihet.
Magne Raadal framholl
vikten av en tillracklig dose-
ring och menade att dosen
lokalt var av intresse och
inte dosen i relation till kg
bw. Lokalt behdvs samma
mangder som for vuxna
Dérfor ar diskussionen om
maxdoser ocksa speciell.
Upp till tre ampuller lokal
anestetikum torde vara OK
under forutséattning att bar-
net ej ar sederat. Studien
visade inga skillnader avse-
ende utférd tandbehandling
och hur denna kunde
genomféras.  Tidsatgangen
var langre for placebogrup-
pen, framfor allt den del av
behandlingen som  rorde
inskolningen.

Magne Raadal menade att
de overgripande malet for
sedering av barnpatienter &r
forebyggandet av behand-
lingsproblem och tandvards-
radsla. Delmal angavs som:
Oka effekten av beteende
modifierande tekniker; re-

ducera  upplevelsen  av
smérta och obehag; amnesi.
Generella indikationer for
sedering &r enligt Raadal:
*akut behandlingsbehov
som  Overskrider  barnets
tolerans och coping férmaga
t ex tandvérkssituationen; *
stort behandlingsbehov som
Overskrider barnets tolerans
och coping forméaga (dvs ur
synvinkeln att reducera ris-
ken for utveckling av be-
handlingsproblem och tand-
vardsradsla) t e x early in-
fant caries hos 0-3 aringar
med behov av extraktioner
och annan behandling, stort
behandlingsbehov hos barn i
4-6 &rs &ldern, barn med
radsla och angest infor tand-
behandling vid akutbehand-
ling eller som hjélp i desen-
sibiliserande behandling,
vissa typer av funktionshin-
der, vid speciella problem ss
krakningstendens eller dér
det ar svart att fa bedov-
ningen att ta. Raadal po-
angterade att det finns tva
huvudtyper av medel att
anvanda for sedering av
barn: bensodiazepiner och
lustgas, dar lustgasen enligt
honom ér first choice.

Dérefter gjorde Magne Raa-
dal en genomgang av olika
typer av bensodiazepiner dar
han jamforde halveringstid,
dosering och for- respektive
nackdelar. Han  utgick
framst fran diazepam, mida-
zolam och triazolam, men
namnde ocksd o0xazepam
och flunitrazepam. Halve-
ringstiden for  diazepam
ligger pa 20 till 100 timmar
jamfoért med 1-2 for mida-
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zolam och 2-5 for triazolam.
Doseringen per kg bw for de
tre preparaten &r 0.2-1.0 mg
for diazepam, 0.2-0.3 for
midazolam och 0.02-0.03
for triazolam. Till fordelar-
na for diazepam framfordes
den snabba absorptionen och
att den finns i flera olika
beredningsformer. Nackde-
larna ar framst den langa
elimineringstiden. Fér mida-
zolam talade den korta hal-
veringstiden och goda sede-
rande effekten. Negativa
aspekter &r att det enbart
finns en beredningsform, for
intravends  administrering
samt den bittra smaken.
Fordelarna med triazolam &r
kort halveringstid, tablett-
formen dér tabletterna kan
mortlas samt avsaknaden av
bismak. Nackdelen &r att
preparatet dr avregistrerat
och licensforskrivning dér-
for maste till i Norge (géller
ej Sverige). Sammanfatt-
ningsvis angav Magne Raa-
dal rekommendationer for
de tre preparaten: aldre barn
— triazolam; sma barn -
midazolam rektalt; férebyg-
gande behandling, dar man
vill att patienten skall ma
bra kvéllen/natten fore och
lugn pa sikt — diazepam.

Docent Magnus Héagerdal
fran Lund hade titeln Lust-
gasens och bensodiazepi-
nernas farmakologi som titel
pa sitt féredrag. Han borjade
med att tala om Dormicum(]
oralt och menade att prepa-
ratet karaktdriserades av
snabbt anslag, elektiv effekt,
amnesi och att det inte &r
smértstillande. De biverk-
ningar och risker som finns
angivna ar hosta/hicka, illa-
maende och krakningar,
utebliven effekt (rapporter
om upp till 1 av 20 fall),
snedtandning (mindre van-

ligt jamfort med diazepam)
och Overdose-
ring/medvetsloshet.  Kont-
raindikationerna for Dormi-
cuml oralt &r darfor Gver-
kanslighet mot bensodiaze-
piner, myastenia gravis och
porfyri. Darefter diskutera-
des om patienten skall vara
fastande eller ej infér medi-
cineringen. Enligt Hégerdal
foreligger olika uppfattning-
ar. Enligt honom sjalv beho-
ver man inte vara fastande,
men skallundvika “tung
mat” och mjolkprodukter.
Daremot gar det bra med
saft, te, skorpor och brdd.
Nér det galler Dormicum@
oralt sa tillhandhaller apote-
ken Dberedningen. Noteras
skall att det finns olika
blandningar beroenden pa
var blandningen skett och
man maste alltsa kontrollera
koncentrationen pa det man
far innan man réaknar ut vo-
lymen. Det finns via ATL
fardiga blandningar saft
och/eller paracetamol (Cu-
radond, Alvedond). Den
dosering som géller for oralt
bruk &r 0.3 — 0.5 mg/kg bw;
max 15mg. Vid rektal och
nasal applikation galler lagre
dos. Kaént &r att grapefrukt-
juice och erytromycin ham-
mar nedbrytningen av mida-
zolam och skall saledes ej
intas vid anvandning av
Dormicum(d.

Magnus Hégerdal lamnade
ocksa ut uppgift om recept
fran Sjukhusapoteket i Lund
(fran april 1999) for Dormi-
cumld — Alvedon] mixtur
for oralt bruk.

Rec:

Alvedon/7 mixt 24mg/ml 95¢g
Dormicum/J 5mg/ml 10ml
Aqua pr ad 100ml

Konc: 0,5mg midazolam
20mg paracetamol/ml.

Kostnad: ca 400 kronor for
300ml blandning.
Hallbarhet: 6 man.

Dérefter redogjorde Magnus
Hégerdal for farmakologin
for bensodiazepiner. Denna
grupp lakemedel kanneteck-
nas av att de &ar lugnande,
muskelrelaxerande, antikon-
vulsiva, och att de ger anxi-
olys, hypnos, och amnesi.
Det finns ett femtiotal ben-
sodiazepiner och dessa delas
in i tvd klasser: lugnande
(diazepam, oxazepam, lora-
zepam, aprolozepam) och
somngivande  (nitrazepam,
flunitrazepam,  triazolam).
Preparaten &r fettlosliga, dvs
de gar snabbt &ver blod-
hjarnbarriaren och man far
ett snabbt anslag. De nar en
storre volym och dérmed ser
man en langsam elimine-
ring. T ex DormicumO i.v.:
20% tas upp i hjérnan, sedan
omfordelning till andra or-
gan (framst kérlrika ss tar-
mar, lever), darefter ut i
muskler. Metabolisering
sker i levern med hjalp av
enzymsystemet  cytokrom
P450 till vattenldsliga meta-
boliter som utsondras via
urinen. Nar det géaller elimi-
nering av lakemedel anger
man att 4 ganger halve-
ringstiden beta fasen mot-
svara att 95% av det intagna
ldkemedlet &r eliminerat.
Detta innebdr att for diaze-
pam med en halveringstid pa
20 till 40 timmar tar det 80
till 160 timmar innan 95%
av lakemedlet &r eliminerat.
Motsvarande fér midazolam
(t1/2 1,5 till 3 timmar) ar 6
till 12 timmar.

Bensodiazepiner verkar pa
speciella  bensodiazepinre-
ceptorer som &r nara associ-
erade med GABA komplex-
et. GABA dr mycket rikligt
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forekommande i CNS. Akti-
vering av GABA receptorer
leder till blockering av neu-
ronfunktionen genom &pp-
ning av kloridkanal mellan
cellens in- och utsida. En
aktivering av bensodiazepin-
receptorer leder till en 6kad
aktivitet i GABA recepto-
rerna. Det finns troligen
flera olika droger forutom
bensodiazepiner som har
receptorer som fungerar pa
detta sétt, t ex alkohol och
troligen barbiturater. Inversa
agonister fungerar ocksa pa
komplexet men framkallar
ingen effekt. Detta skulle
kunna forklara de snedtand-
ningar man ibland ser. En
verksam antagonist till ben-
sodiazepiner finns, flumaze-
nil (Lanexat®). Denna har
emellertid en kortare halve-
ringstid an bensodiazepiner
varfor man ofta maste ge
upprepade doser vid be-
handling. Da preparatet en-
bart finns for intravendst
bruk och dessutom ar myck-
et dyrt ansdg Magnus Ha-
gerdal inte att det finns na-
gon anledning for tandlakare
att ha detta pa kliniken.

Bensodiazepiner ar mycket
sakra preparat dd de har
nastan ingen paverkan pa
cirkulation eller respiration.
I litteraturen finns dock fall
rapporterade med t ex and-
ningsdepression. Det fore-
ligger ocksa en risk om dro-
gen blandas med centralt
verkande smartstillande
preparat ss opioider. Noteras
bor att preparaten saknar
analgetisk effekt. Amnesin
varierar ocksa mellan olika
preparat. Dormicum anses
ge kraftig amnesi.

Magnus Hégerdal uttalade
ocksd nagra riktlinjer for
anvandandet av bensodiaze-

piner. Alla som anvéander
preparaten bor ga igenom
traning i hjart-lungraddning
en gang per ar. Vidare skall
patienter kvarvara pa klini-
ken for observation minst en
timme efter intag av prepa-
raten. Om patienten da inte
visar tilltagande sdmnighet
kan hon lamna kliniken. Om
patienten &r trott skall hon
vara latt véckt. Dessa rikt-
linjer grunddar sig pa att vi
kan raka ut for andningsde-
pression och patienter som
svarar med mycket djup
somn. Behovet av pulsoxi-
meter berdrdes ocksd. Om
sadan finns skall saturatio-
nen ej ga under 90%, helst
inte under 92-93%. Emel-
lertid ansdg Magnus Hager-
dal inte att det fanns nagon
anledning eller nagot behov
av sadan apparatur for
tandldkare. Vi jobbar med
forhallandevis friska pati-
enter och pulsoximeter in-
nebar ytterligare en apparat
som skall skotas och kon-
trolleras.

Slutligen berdrdes lustgas.
Fordelarna som god sede-
rande effekt, viss amnesi,
anvandbart for saval barn-
som vuxenpatienter, snabb
effekt och snabbt uppvak-
nande framholls. Kontrain-
dikationerna angavs som
psykos i akut skede, gravi-
ditet (baserad pa allman
forsiktighet vid graviditet),
sinuit och nyligen 6ronope-
rerad patient. Magnus Hé-
gerdal menade att fasta fort-
farande rekommenderas
med fyra timmar for fast
foda och tva timmar for
flytande. Lustgasen har en
svagt analgetisk effekt och
fungerar ocksa bra som se-
derande preparat vid kon-
centrationer pa 20 till 50%.
Det finns en risk for dverdo-

sering och hypoxi men detta
beror i sa fall pa felanvand-
ning. Om man goér som man
och hela tiden kan tala med
patienten och inte ger mer
an 60% lustgas (dvs mani-
pulerar med apparaten) &r
lustgas i princip riskfritt.

Fran Socialstyrelsens regio-
nala tillsynsenhet i Goteborg
kom d6vertandlakare Inger
von Biulzingsléwen. Hon
hade Gallande regler for
tandldkarnas handhavande
av bensodiazepiner som
rubrik for sitt anférande.
Hon borjade med att definie-
ra lagar, forordningar, fore-
skrifter samt allméanna rad.
Allméant rad ar en stark re-
kommendation fran en myn-
dighet.  Foreskrifter  och
allmanna rad kan forekom-
ma i samma skrift och det
galler att lasa sig till vad
som &r vad. Det kan t ex sta
att foreskrifter ar kursivera-
de eller inramade i texten.
Hon péapekade ocksa att det
ar varje legitimerad yrkes-
persons ansvar att vara upp-
daterad vad galler lagar,
forordningar etc.. Fran och
med 1 januari 1999 galler t
ex Forordning om yrkes-
verksamhet pa halso- och
sjukvarden omrade (SFS
1998:1513). Denna ersatter
behdrighetslagen (1984:545)
och aliggandelagen
(1994:1290).

Enligt  Lakemedelsverkets
foreskrifter och allménna
rad om klinisk lakemedels-
provning skall alla prospek-
tiva studier pa lakemedel dar
avsikten dar att ytterligare
belysa dess effekt och/eller
sakerhet sokas tillstand for
som FAS IV provningar hos
Lakemedelsverket. Om stu-
dien ror nya administra-
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tionssatt skall tillstdnd sokas
for FAS Il prévning.

Vad géller da for anvand-
ningen av bensodiazepiner
inom tandvarden, speciellt
midazolam? Socialstyrelsen
kommer troligen att skicka
ut forslag pa skrivningar till
nya foreskrifter pa remiss de
narmaste manaderna. Tand-
lakare kan forskriva mida-
zolam till enskild patient om
forskrivningen ar baserad pa
vetenskap och  beprdvad
erfarenhet. Det skall finnas
ett samarbete med aneste-
siolog och pa kliniken skall
finnas tidsbegréansat PM for
anvandningen av midazo-
lam. Detta skall vara upp-
gjort i samrad med aneste-
siologen med Klinikchefen
Som ansvarig.

Overlakare Marie Pro-
kowska-Bjérklund och
Overtandlakare Johanna
Norderyd fran Jonkdping
redogjorde for Ny syn pa
barnanestesi. Marie Pro-
kowska-Bjorklund  bdrjade
med att redovisa att det &r
kant att barn ofta uppvisar
beteende forandringar efter
narkos eller operation. Or-
saksfaktorerna star att finna
sdval hos barnet och dess
familj som inom varden,
personal, bemdtande nar-
kosmedel etc.. | detta &r det
viktigt att vi inser att vi bara
kan paverka oss sjdlva; barn
och foréldrar kommer som
de &r. For att kunna paverka
barn och foraldrar maste vi
som moter dem i vardsitua-
tionen vara i balans for att
orka lyssna. Om barnet och
foraldern ar full av kéanslor

maste de motas av kanslor
och inte av information. Det
gar att bemota bort radsla,
men ej att informera bort
den. Det stalls krav pa bade
organisation och ledarskap
om detta skall fungera. Vi
maste borja tycka om oss
sjélva, satta upp egna realis-
tiska mal och genomgora
dessa, och fa bekraftelse av
andra. | detta ligger ocksa
att séatta granser for vad vi
tal i arbetet for att inte riske-
ra utféra handlingar som ar
obverlagda eller som kan
skada.

Dérefter redovisade Johanna
Norderyd erfarenheter fran
ett av de projekt som utgar
fran anestesikliniken och
pedodontiavdelningen i
Jonkdping, ytlig intravends
anestesi (Y1A) med propofol
(Diprivan[d). Patienter som
varit lampade for denna typ
av anestesi har utgjorts av
fall med svara funktionshin-
der, fall dar det ej gar att
understka patienten kon-
ventionellt eller under sede-
ring med midazolam, samt
fall dar narkos utgor ett stort
ingrepp. Preparatet admini-
streras intravendst, patienten
har  syrgasgrimma  och
spontanandas. Ibland behdvs
hjélp for att halla fria luftva-
gar. Anestesimetoden staller
vissa krav pa behandlingen,
detgdr ej att skvatta med
vatten, man maste vara for-
siktig med att spratta ivag
material etc i munnen. Det
har saledes framst rort sig
om patienter med litet for-
vantat vardbehov (t ex en-
staka lagningar, extraktioner
och rotbehandlingar) eller

undersékningar pa gravt
funktionshindrade patienter.
Anvandningen av denna typ
av anestesi borjade 1989 och
man har ett konstant behov
fran tandvardens sida for ca
tio patienter per ar. | ungefar
10% av fallen har patienten
haft sd stort vardbehov att
YIA e rackt for tandbe-
handlingen och patienten har
da fatt generell anestesi.
Fordelen med YIA beskrevs
som ett kort uppvaknande,
kort postoperativ Overvak-
ning, inga postoperativa
besvar ss illamaende.

Slutligen redogjorde sjuk-
hustandlédkare UIf Lafves-
kans och anestsisjuksko-
terska Ingrid Engdahl-
Eriksson for Behandling
med propofol. Den odonto-
logiska indikationen var
tandvardsradsla. Skillnaden
jamfort med den behandling
under YIA som Johanna
Norderyd rapporterat om var
att patienterna hér var sede-
rande och kunder medverka
under behandlingen. All
behandling  videofilmades
for att patienten pa sa satt
skulle fa mojlighet att efterat
gd igenom den redigerade
videon tillsammans med
tandvardspersonal och da fa
erfara att hon/han klarat av
behandling som patienten
haft stor angest infor. Pati-
enten tog sedan hem videon
for att sjalv fa titta igenom
den. Videon fungerade alltsa
som en feed-back till pati-
enten.

IVSP/
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In vivo evaluation of glass ionomer cement and poly-
acid-modified resin composite (compomer) restora-
tions in primary molars.

Lic avhandling av Ingrid Andersson-Wenckert

I mitt forskningsprojekt har
jag studerat fyllnadsmaterial
i klass 2-kaviteter i primara
molarer.

Syftet var, for det forsta, att
utvardera hallbarheten hos
glasjonomer-cement  fyll-
ningar i tva typer av kavite-
ter: dels en vavnadshespa-
rande approximal mikroka-
vitet (M) dels en modifierad
klass 2 kavitet (B); for det
andra, att utvardera kompo-
merfyllningar i en multi-
centerstudie och, for det
tredje, att bedoma adapta-
tionen in vivo hos klass Il
kompomerfyllningar i pri-
madra molarer.

| det forsta delarbetet gjor-
des 28 par glasjonomerce-
mentfyllningar i de tva olika
kavitetstyperna (M) och (B)
| bagge kavitetstyperna var
de inre och yttre begréns-
ningarna val avrundade,
men (B) hade ocklusal ex-
tension.

| delarbete Il utfordes 159
klass Il kompomerfyllningar

av 6 olika tandlakare pa
folktandvardskliniker i eller
i narheten av Umea.

| delarbete Il utfordes 12
kompomerfyllningar i pri-
mara molarer, som skulle
extraheras en manad senare
pa ortodontisk indikation.
Dessutom samlades 11 ex-
folierade tander fran multi-
centerstudien in med kom-
pomerfyllningar, som i ge-
nomsnitt var 30 manader
gamla (1.5-3ar). Fyllningar-
nas adaptation bedémdes vid
olika skiktdjup i tanden med
svepelektronmikroskop  re-
plikateknik.

Resultat: | delarbete | fann
vi en misslyckande frekvens
efter 2 ar pa 16% och efter 3
ar 25%. Det var ingen signi-
fikant skillnad mellan de tva
kavitetstyperna.

| delarbete Il var misslyck-
ande frekvensen efter 1 ar
8% och efter 2 ar 22% med
en spridning mellan operat6-
rerna pa 12-36%. Huvudor-
saker var lossnad fyllning,

enbart eller i kombination
med sekundarkaries.

| delarbete 11l jamfordes
kvaliteten pa kompomer-
fyllningarnas adaptation

efter kort respektive lang
funktionstid i munnen. De
30 méan gamla fyllningarna
var spaltfria till emalj och
dentin i 59% resp. 63% av
den totalt beddmda langden
Man sag signifikant béttre
adaptation hos de 1 man
gamla fyllningarna, dar 87%
resp 84 % var av acceptabel,
spaltfri kvalitet.

Generellt kan man séga att
héllbarheten hos fyllningar i
priméra tander fortfarande
inte &r helt tillfredsstallande
och att materialen ar kénsli-
ga for hur de hanteras. Man
maste fortsatt arbeta med att
ta fram material och tekni-
ker som ger en langre hall-
barhet for fyllningar i det
primara bettet.

/Autoreferat/
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Effects of anti-neoplastic therapy on tooth and bone

formation

En klinisk och experimentell studie av dentala langtidseffekter efter
barncancerbehandling av

Doktorsavhandling av Margareta Ndsman

Varje ar insjuknar 250-300
barn i ndgon form av cancer
i Sverige. Utvecklingen av
nya behandlingsprotokoll,
benmargstransplantation och
en forbattrad omvardnad
under behandlingstiden, har
lett till en Okad Overlevnad
for dessa barn.

Dentala langtidseffekter
studerades hos barn som
behandlats for cancer fore
12 ars alder med cellgifter
(kemoterapi)  eller  med
benmargstransplantation
(BMT). Tandmognad matt
som tandalder studerades,
och i jamfoérelse med friska
kontroller fanns det ingen
statistisk signifikant skillnad
mellan  kronologisk &lder
och tandalder. Kemoterapi
paverkade saledes ej tandal-
dern hos de barn som be-
handlats for hematologiska
sjukdomar.

Néagon okning av Karies
forekom ej hos barn som fatt
cellgiftsbehandling eller
BMT i jamforelse med fris-
ka barn. Barn som behand-
lats med BMT hade en sig-
nifikant lagre salivsekretion.
Antalet tdnder med minera-
lisationsstdrningar i emaljen
var lika i BMT- och kemote-

rapigruppen. Déremot hade
barn som behandlats med
BMT signifikant fler tander
med stord rotutveckling.
Barn som Overlevt sin can-
cerbehandling uppvisar ett
stort antal forandringar i
munhalan, och de allvarli-
gaste biverkningarna drab-
bar de barn som fatt hel-
kroppsstralning (TBI) fore
BMT.

En planimetrisk berdkning
av tandutveckling och tand-
storlek utférdes pa ortopan-
tomogram (OPG) fran barn
som fatt TBI och cyklofos-
famid (CY) fére BMT och
hos barn som behandlats
med kemoterapi. Barn som
behandlats med TBI/CY
visade en stor reduktion av
tandstorlek  jamfort  med
kontrollerna. Resultaten
visar att alla tédnder under
vissa utvecklingsstadier
paverkas av kemoterapi och
strdlning och att de svaraste
storningarna intraffar hos
barn som erhallit TBI/CY
vid tidig alder.

Histologiska studier och
undersokning i scanning
elektronmikroskop  visade
att cyklofosfamid (CY), ett
cellgift som givits till unga

rattor, paverkar utvecklingen
av rattornas molarer. De
storsta histologiska forand-
ringarna hos experimentratt-
orna kunde ses i pulpan pa
tredje molaren och i rotut-
vecklingen pa forsta och
andra molaren. Dessa djur-
experimentella forsok kan i
viss man forklara de forand-
ringar som iakttagits hos
barn som erhallit cancerte-
rapi.

| ytterligare ett experiment
gavs CY till unga réttor och
den intermaxillara suturen
undersoktes histologiskt. De
rattor som erhallit CY hade
ett avstannande av tillvaxt-
plattan. Benet runt suturen
saknade osteoidlager och
suturen var smalare &n hos
kontrollerna.

For néarvarande kan inte de
storningar i tandutveckling
som ses hos barn efter can-
cerbehandling  forebyggas.
Men om pedodontisten eller
ortodontisten &r medveten
om de séarskilda problem
som é&r forknippade med
sadan behandling kan dessa
barn fa en god dental om-
vardnad.

/Autoreferat/




20 Barntandlakarbladet e Argdng 11  Nr 1 1999

Periodontal disease in adolescents with Down synd-

rome

Doktorsavhandling av Monica Barr Agholme

P& avdelningen for Pedo-
donti, Odontologiska Insti-
tutionen, Karolinska Insti-
tutet, Huddinge, forsvarade
jag, den 9:onde april 1999
min avhandling ”Periodontal
disease in adolescents with
Down syndrome”. Avhand-
lingen bestar en ramberéttel-
se och 6 st delarbeten.
Handledare och tillika ord-
forande vid disputationen
var professor Thomas Mo-
déer. Fakultetsopponent var
docent Maude Wikstrom,
parodontolog och mikro-
biolog fran Goteborgs uni-
versitet.

Det Gvergripande syftet med
avhandlingen var att studera
forekomsten av parodontit
och att karakterisera den
parodontala l&sionen hos
barn och ungdomar med
Downs syndrom och jamfo-
ra fynden med friska kon-
troller.

| delarbete nr | redogors for
forekomsten av  alveoldr
benfasteforlust, pa rontgen
definierat som ett avstand
Overstigande 2 mm mellan
emalj-cementgrdnsen  och
det alveoléra benet. Alveolar
benfasteforlust diagnostise-
rades hos 39% av patienter-
na med Downs syndrom
jamfort med hos 2% hos
kontrollerna (P<0.001). Av
det totala antalet ytor som
undersoktes var motsvaran-
de siffror for benfésteforlust
hos Downs patienterna 8%
jamfort med 0.2% hos kon-
trollerna. Tecken pa ben-

fasteforlust kunde upptéckas
sa tidigt som i 11- ars aldern
och var framforallt lokalise-
rat till underkaksfronten.

Delarbete Il & en immuno-
histochemi studie pa gingi-
vala biopsier fran Downs
syndrom patienter och kon-
troller. Inflammation stimu-
lerar perifer innervation.
Perifer innervation kan ock-
s paverka den inflammato-
riska processen genom fri-
sattning av neuropeptider
som da fungerar som en
slags  transmittorsubstans
vilket i sin tur kan resultera i
vasodilatation och en Okad
karlpermeabilitet. Ett oOkat
inflammatoriskt infiltrat
kunde iakttas i gingivan hos
patienter med Downs syn-
drom jamfort med kontroller
liksom en hyperinnervation
av gingivan. Emellertid, var
den sensoriska hyperinner-
vationen med storsta san-
nolikhet relaterad till en
Okad forekomst av gingival
inflammation hos patienter
med Downs syndrom och ej
till sjalva syndromet.

| delarbete 111 studerades det
subgingival plackets bakte-
riologi. En ¢kad forekomst,
35%, av den till framforallt
juvenil parodontit associera-
de patogena mikroorganis-
men Actinobacillus actino-
mycetemcomitans kunde
iakttas hos Downs syndrom
patienterna jamfort med en
forekomst av 5% hos kon-
trollerna.

| delarbete 1V jamfordes
forekomsten av inflamma-
tionsmediatorerna  prostag-
landin E, (PGE,) och inter-
leukin-1p (IL-1PB) i gingival
creviular fluid fran patienter
med Downs syndrom med
kontroll patienter. | denna
studie deltog inga patienter
med diagnostiserade patolo-
giska tandkottsfickor
(>4mm) eller med alveolér
benfasteforlust. En okad
forekomst av. PGE, kunde
iakttas hos patienter med
Downs syndrom  jamfort
med kontrollerna. Forva-
nande, var det de icke in-
flammerade  ytorna  hos
Downs syndrom patienterna
som uppvisade en Okad
mangd PGE..

| delarbete V studerades
mangd och distribution av
immunoglobuliner  (lg) i
saliv med hjalp av ELISA
teknik och relaterades till
parodontalt status hos Down
syndrom patienter och kon-
troller. Inga  signifikanta
skillnader mellan Downs
syndrom  patienterna och
kontroller avseende  sekre-
toriskt (s) 19A, 1gG, IgM
och albumin kunde iakttas.
Déremot visade det sig att
patienter med Down syn-
drom och alveolér benféste-
forlust uppvisade en Okad
mangd slgA i saliven. Fore-
komst och distribution av
IgG subklasserna, 1gGl,
1gG2, 19gG3 och 1gG4 stude-
rades ocksa. Down syndrom
patienterna uppvisade en
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Okad forekomst av 1gG sub-
klassen 1gG1 jamfort med
kontroll patienterna.

Sista arbetet ar en 7 ars
longitudinell studie avseen-
de forandring av parodon-
talt status hos 34 patienter
med Downs syndrom med
en medelalder vid baseline
pa 16.6 ar och 23.5 ar vid
follow-up. Forekomst och
forandring av gingival in-
flammation, patologiska
tandkottsfickor, alveolér
benfésteforlust samt vissa
bakterier i det subgingivala
placket studerades. Vid ba-
seline uppvisade 35% av
patienterna alveolar benfés-
teforlust. Sju ar senare vid
follow-up kunde hos 74% av
patienterna en eller flera

ytor med alveoldr benféste-
forlust diagnostiseras. Vid
statistisk bearbetning, var
forekomst av gingival in-
flammation och patologiska
tandkottsfickor (>4mm) de
enda parametrarna som kun-
de associeras till den alve-
olara benfasteforlusten.
Déarfor ar det viktigt att
dessa patienter far tillgang
till forebyggande tandvard
med inriktning pa att minska
den gingivala inflammatio-
nen. Resultaten fran studien
visar pa en hog frekvens av
parodontit hos patienter med
Downs syndrom, emellertid
synes den alveolara benféas-
teforlusten progrediera
langsammare  hos denna
patientgrupp idag &n vad

som tidigare beskrivits i
litteraturen .

Det var en mycket spannan-
de och omtumlande upple-
velse att disputera. Jag har
forsokt sprida avhandlingen
till dom jag k&nner till och
tror &r intresserade av damnet
och denna grupp patienter.
Om jag missat nagra, vilket
jag sékert gjort ar ni val-
komna hora av er till, Mo-
nica Barr Agholme, avd for
Pedodonti, Odontologiska
Institutionen, Karolinska
Institutet, Box 4064, 141 04
Huddinge eller via e-mail:
Monica.Barr.Agholme@ofa.
ki.se

[Autoreferat/

ACTA —fonds Rese- och Forskningsstipendium 1998

Reseberattelse

International Association for
Dental Research — IADR -
holl sin 77:e kongress i
Vancouver, Kanada den 10-
13 mars, 1999. Det var en
imponerande tillstéllning
med ca 6000 deltagare och
ett program som spénde
over hela skalan inom
odontologisk vetenskap. Det
gallde alltsa att halla i sig,
lasa motesprogrammet i
forvag och gora upp en nog-
grann falttagsplan. Och gor
man det, har man chans att
lyssna pa de allra framsta
forskarna inom det forsk-
ningsomrade man ar intres-
serad av, och fdlja diskus-
sioner, ofta pad en mycket
hog niva.

Sjalv agnade jag min tid
huvudsakligen at den se-
naste utvecklingen inom
dentala material. Det pre-
senterades ett stort antal
rapporter, framst in vitro
studier av olika aspekter pa
fyllnadsmaterial, som t ex
bindningsstyrka, fluoravgiv-
ning etc. De fa kliniska ut-
vérderingar av fyllnadsmate-
rial i priméra tander, som
presenterades, var alla kort-
tidsuppféljningar, som mer
gav visade tendenser &n
definitiva nyheter. Variatio-
nerna i resultat verkar fortfa-
rande vara mer ett resultat
av forsdksuppléaggning och
hantering &n de faktiska
egenskaperna hos materialet.

Foérutom foredragningar om
dentala material dgnade jag
en eftermiddag at ett sympo-
sium: How to conduct evi-
dence-based dentistry: The
International Cochrane
Collaboration.

The Cochrane Collaboration
ar en internationell sam-
manslutning som syftar till
att bista olika typer av hal-
sovardspersonal att gora
vetenskapligt val grundade
behandlingsatgarder. Genom
internationellt expertsamar-
bete forsoker man samman-
stdlla och bedéma aktuell
litteratur inom utvalda om-
raden. Nyligen har en Oral
Health group bildats och
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man arbetar pa att till denna
knyta val kvalificerade
odontologiska forskare inom
olika omraden. Vi kommer
sakert att fa hora mer om
evidence-based dentistry i
framtiden.

Forutom foredrag fanns
ocksd varje dag en enorm
posterutstallning (totalt 3500
posters). Det fanns natur-
ligtvis ingen méjlighet att se
allt, utan jag holl mig till
avdelningen  for dentala
material, dér jag sjalv ocksa
hade en poster pa lérdagen.
D4 hade jag chansen att
diskutera med kolleger med
samma intresseinriktning, att
svara pa fragor och sjalv fa
idéer.

Maotet med kolleger fran
hela varlden och madgjlighe-
ten att knyta nya kontakter
var nog den allra stdrsta
behallningen fran en &ven
totalt sett mycket givande
kongress.

Kongressen fyllde ju all
dagtid, s& jag sdg mest Van-
couver by night”. Daremot
hade jag tagit nagra extra
dagar ledigt och reste till
Vancouver via Saskatoon,
en stad med ca 200000 in-
vanare mitt pa prarien. Dar
halsade jag pa min syster
och svager, som bor dar
sedan manga ar. | Saskatoon
var det annu full vinter, det
var sjalvklart att ha en spade
och dunkappa i bilen om

man skulle raka ut for miss-
Oden, och det var enklast att
satta pa sig snoskor om man
skulle ga ut och promenera.
Mycket exotiskt! Tva tim-
mar vasterut med flyget, i
Vancouver, var det harlig
var och, faktiskt, ett och
annat blommande korsbérs-
trad.

Dagarna gick oerhort fort.
Alltfér snart var det dags att
fara hem till vardagen igen,
men med nya kunskaper och
inspiration i bagaget.

Tack, ACTA for stipendiet.

Ingrid Andersson-Wenckert
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En annorlunda utmaning:
U-landsarbete som tandlakare 1 Kenya for Rotarys

Lakarbank

I november 1998 arbetade
jag under sex veckor pa den
ett ar gamla Tandvardsklini-
ken vid Mutomo missions-
sjukhus i Kenya. Jag arbeta-
de och reste bra i tiden for
att inte hamna i Gévles sno-
kaos med bandvagnar, heli-
koptrar och total isolering.
Lé&karbanken ar en humani-
tar frivilligorganisation som
ger lakarhjélp till manniskor
i u-landerna, framst i Afrika.
Sedan drygt ett ar &aven
tandlakarhjalp i Kenya. Lé&-
karna och tandldkarna arbe-
tar helt utan 16n. De far en-
dast ersattning for resor och
uppehélle. Arbetsperioden &r
sex veckor eller langre.

Léakarbanken bestar av tva
enheter med gemensam
administration : Rotarys

Lékarbank och Skandina-

viska Ldakarbanken i vilken

Erikshjalpen ingar. Rotarys

Lé&karbank startades 1988

och Skandinaviska 1990.

Initiativtagaren var journa-

listen Lars Braw, Malmo.

For detta promoverades han

1994 till medicine heders-

doktor vid Lunds Universi-

tet: “En enastdende huma-
nitar garning som uppmark-
sammats internationellt”.

Tva for Lars Braw sjalvklara

slutsatser formade Lékar-

banken:

o Att sjuka manniskor
aldrig kan astadkomma
nagon utveckling

o Att det storsta i livet &r
att gora nagot for andra

Tandvardskliniken i Muto-
mo har planerats och igang-
satts av professor Gunnar
Johansson, Malmé och
tandlakare Bengt Lindahl,
Ljungby. Jag upplevde kli-
niken som en stor positiv
dverraskning. Att fa en be-
gagnad utrustning, trans-
porterad fran Erikshjalpen i
Vetlanda fullt funktions-
duglig &r beundransvért.
Behandlingsstolen, an Ana-
tom, &r ca 22 ar gammal. Jag
tror att det allra storsta pro-
blemet var att fa el och vat-
ten till kliniken. En genera-
tor som drivs med diesel ger
elektriciteten. Sjukhuset
delar med sig av det upp-
samlade regnvattnet. Med
hjalp av en hydrofor och
pump samt ett filter &r det
mojligt att fa den vattenkva-
litet och det vattentryck som
erfordras.

Jag flog till Nairobi med
reguljarflyg. Sista reseetap-
pen fran Nairobi till Muto-
mo, som ligger 300 kilome-
ter sydost om Nairobi, gjor-
des med ett mycket litet
flygplan. Det var en intres-
sant resa dver ett landskap
som fran slatten kring Nai-
robi Overgick till berg och
slingrandetorra flodbaddar.
Fran luften sag Mutomo mer
imponerande ut &n det med
alla tak som norrut omgavs
med spannande klippforma-
tioner vilka skiftade i farger
i solskenet. N&r vi landade
stod den vanliga valkomst-
kommittén ? vid den gropiga

“flygplatsen”. Jag tyckte det
var ett odndligt antal 6gon
fran stora och sma som ny-
fiket tittade pa mig nar jag
som ensam passagerare klev
ur planet. Snabbt urskiljde
jag en vitkladd person, sjuk-
husets administator, som
gav mig ett vanligt motta-
gande.

Sjukhusets upptagningsom-
rade omfattar om-
kring100.000 - 150.000
manniskor. | Mutomo har
inte tidigare funnits nagon
tandvardsklinik eller tandla-
kare. Den enda hjélpen vid
tandvark har varit sjukhusets
lédkare som har extraherat de
varkande tdnderna. Behand-
lingen hade langt ifran alltid
varit smértfri. Behovet av
tandvard forefaller vara
oandligt bland annat pa
grund av vanan att tugga
sockerror. Jag arbetade cirka
7 till 8 timmar per dag. LOr-
dagarna var ocksa arbetsda-
gar och da var patienttill-
stromningen extra stor efter-
som det var marknadsdag i
Mutomo. Nar arbetsdagen
blev ldngre kandes det inte
bra eftersom min
“tandskoterska” Patricia
hade cirka en timmes pro-
menad hem pa en strackvis
olandig vag och det hann bli
morkt.

Patricia hade varit
"vardbitrade” vid sjukhusets
mottagningsavdelning. Den
arbetstid som ej fylldes med
patienter undervisade jag
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henne i elementér tandvard
(ndgon tandskoterskeutbild-
ning finns ej i Kenya). De
stunderna upplevde vi bada
som mycket stimulerande,
givande och trevliga. Dis-
kussionerna gav mig en god
inblick i social forhallanden,
matvanor, munhygien mm
av betydelse for tandhélso-
vardsarbete. Det var roligt
att arbeta tillsammans med
Patricia. Hon visade stort
intresse for tandvard inklu-
sive profylax, var skicklig i
patientomhéndertagande och
mycket lyhord for patienter
med problem. Vi kommuni-
cerade pa engelska. Patricia
tolkade pa kikamba till pati-
enterna.

Att fa undervisa sjukhusets
skoterskor och
"vardbitraden” ett par tim-
mar i tandvard var ocksa en
positiv upplevelse. Samar-
betet med sjukhusets perso-
nal var bade positivt och
konstruktivt. Det gladde mig
pa kliniken vagnar och dess
framtid att jag kunde stélla
upp nar hjalp efterfragades.
En intressant och tanke-
vdckande upplevelse var hur
den internationella AIDS-
dagen den 1 december upp-
marksammades. Barn och

skolungdomar uppférde
rollspel, dansade och sjéng
vilket var ett bra sétt att
aktivt sprida information
och kunskap. Ahérarna blev
engagerade och uppenbart
berérda av budskapet och
allas ansvar. Av Kenyas 30
miljoner manniskor har 2
miljoner AIDS, av dessa ar
90% foréldrar.

Jag trivdes fortraffligt i
tandlékarbostaden Villa
Appolonia. Problemet var
bristen pa vatten. Nar det
regnade fyllde jag alla Kérl
med vatten fran takrannan
som jag ocksd duschade
under.

Merparten av patienterna
kom pa grund av tandvark.
Tanderna var sa illa atgang-
na av karies och/eller paro-
dontit att extraktioner var de
enda mojliga atgarderna.
Det var alltsd manga extrak-
tioner jag fick gora och aven
av visdomstander, i forsta
hand i underkéaken. Flertalet
patienter var mellan 16 och
40 ar, ungefar lika manga
kvinnor som man. Overva-
gande delen av patienterna
kom fran  landsbygden.
Ibland hade de vandrat lang
vag, hade inte rad att aka

buss (déar sa fanns) och hade
endast pengar till extraktion
av en tand — den som vérkte
mest. Alla patienter betala-
de, dven barn och ungdo-
mar. Det visade sig att en
val anpassad information
och motivation kan "ga
hem” hos ménniskor med
mycket tandvark och réadsla
och som har haft till vana att
ta smartstillande (lattatkom-
ligt och mycket billigt) och
penicillin vid svullnad och
feber ar efter ar.

Visst hade jag vissa be-
kymmer men nagon patient
behovde jag inte avvisa. Tva
halvdagar fungerade inte
generatorn och extraktioner-
na gjordes i ficklampans
sken. Att sakna rontgenfilm
i atta dagar upplevde jag
som att arbeta i blindo. Det
var dock alltid mojligt att
gora nagot positivt for pati-
enterna. Detta var i sanning
en annorlunda och menings-
full verksamhet genom att
jag kéande att jag verkligen
hjalpte ménniskor i Muto-
moomradet.

/Kerstin Axrup/
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