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Fran redaktionen

Det hénder mycket inom
pedodontin! Det blev vi
varse inte minst i samband
med arets Riksstamma. En
del av det som &r pd gang
runt om i landet avspeglar
sig ocksa i detta nummer av
Barntandl&karbladet.

I Umed har Mauritz Persson
och  Christina  Stecksén-
Blicks varit med och skrivit
vardprogram  for  Turner
Syndrom. Det odontologiska
vardprogrammet finns med i
detta nummer och sprids pa
sa satt till alla medlemmar.
For att underlatta kopiering
och sparande &r det tryckt
som vanlig A4 utan trespalt
och pa samma blad.

Till det h&r numret har
ocksa  Sten  Sundell i
Goteborg bidragit med en
redogorelse for vad som
héant rérande var anvandning
av bensodiazepiner. For ca
ett ar sedan arrangerade
nordisk Férening for
Handikapptandvard ett
symposium om sedering och
narkos inom tandvarden.
Socialstyrelsen hade ocksa
tillskrivits och harifran har
nu kommit svar. Ibland &r
sederingsomradet lite av, om
inte ett ingenmansland, sa i
alla fall nagot av en
blindkarta. Manga onskar
sig sékert lite mer att
orientera efter i den kliniska
vardagen. Det finns, precis
som Sten skriver, en hel det
fragor i anslutning till vart
anvéndande av
bensodiazepiner som i
behover se Over. Lagligt &r

ju darfor att Varmotet 1999
skall handla om just detta.
De har fragorna ar ju pa
nagot satt typiska
arbetsuppgifter for
specialisterna och  for
specialsitforeningarna. Det
visar tydligt pa behovet av
just specialister.

Denna fraga &ar anyo pa
tapeten. Ett evigt vara eller
icke vara kan det tyckas.
Sven-Ake har i sina
ordféranderader en
redogorelse for laget idag.

Barntandvardsdagarna  har
definitivt kommit for att
stanna som en viktig

kunskapsspridare inom
barn- och
ungdomstandvarden.

Arrangemanget i Tylésand
var bade valbesokt och bra
och dessutom fanns en rod
trad i upplagget: bioetik med
synpunkter pa
omhandertagande, nya
diagnostiska
metoder/hjalpmedel,
atgarder nar preventionen
inte récker med bl a
materialval och
materialhantering, och
slutligen samhéllets ansvar
som vardgivare.

I forra numret forsokte vi
starta en stafett som skulle
spegla arbetet ute pa de
vanliga klinikerna i landet.
Pinnen har denna gang gatt
till Christina Hammarstrom
i Karlstad. 1 arets andra
nummer finns ocksa referat
fran vara fyra sektioner
liksom flera referat fran
olika personer som erhallit

stipendier  for  forskning
och/eller resor fran nagon av
de stiftelser som forvaltas av
Svenska
Pedodontiféreningen.

Tidningen gar den har
gangen ut till medlemmar
via de adresser som géllde i
varas. S& om Du anmalt en
annan adress till Christina
Stecksén-Blicks via enkéten
som gick ut med forra
numret, har den adressen
alltsd inte kommit med till
det har utskicket. Den
adressen anvander vi till
nasta nummer.

Ett stort tack till alla som
bidrar med material till
tidningen. Ni far géarna bli
fler. Vi tar tacksamt emot
inlagg, artiklar, referat eller
forslag pa innehall.

Tva sma papekande vill jag
garna komma med. Ibland
fungerar inte
kommunikationerna. Vi
lovar att skicka bekréftelse
pa att vi fatt in material i
fortsattningen (en lardom
efter en kranglande fax) — se
till att Du som skickar oss
nagot far en bekraftelse! En
annan vadjan till Er som
skickar in material (disketter
eller som attachments i e-
post) & att Ni har
uppdaterade virusskydd pa
Era datorer...

Nu véntar advent och jul
och sedan ett nytt spannande
ar. Njut av ledigheten!

Gunilla Klingberg
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Ordférande har ordet

Hotade - IGEN! Hart
arbetande svenska
specialister i odontologi

ifrdgasatts. Ar det verkligen
nodvandigt att lilla Sverige
skall ha mer &n 8 olika
specialiteter i  tandvard,
resonerar politikern.
Liknande funderingar finns
aven hos - las och hapna —
vara egna
tandvardshuvudman. De
som skall varna om lika
tandvard med hog kvalitet
till alla manniskor i Sverige.

Droppen som fick bagaren
att rinna Over synes vara
tandvardspropositionens
forslag om inréttandet av en
nionde specialitet - i
sjukhustandvard. 1 brev till
Socialstyrelsen skriver
Landstingsférbundet att
allméantandlakarens
kompetensutveckling ar
hotad om antalet
specialiteter okar! Hur da??
Vidare onskar
Landstingsférbundet att
Socialstyrelsen anyo ser
O6ver om det nddvéndigtvis
skall finnas s& manga
specialiteter och papekar
samtidigt att de egentligen
helt sympatiserade med
forra utredningens forslag
om endast 3 stycken
ndmligen, oral  kirurgi,
ortodonti och oral
rehabilitering. Ett uppenbart
sétt att 10sa den kommande
specialistbristen pa grund av
att manga specialister inom
nagra ar gar i pension.
Ersattningen  foreslas av
nagra huvudman vara (bli)
s& kallade nisch-tandlékare,
allméantandlékare med
vidareutbildning.

Varnar detta forfarande och
héallningssatt om kvaliteten i
svensk tandvard? Blir det en
béttre och billigare
tandvard? Vi maste ta
stallning! Det star helt klart
att vara politiker och
tandvardshuvudman behover
guidning. Detta ar allas var
skyldighet. ALLA
specialister i alla
specialistforeningar — dven
om man skulle raka tillhéra
en ohotad specialitet!

Inom vara egna led bor vi
verka for att behdlla
pedodonti/barntandvard med

ett adekvat antal
specialister.  Gdrna  med
nisch-tandlakare eller

specialintresserade
allméantandlékare formande
ett natverk med
kontakttandlakare. Vara
patienters rattighet ar att var
man &n bor i Sverige kunna
erbjudas den hogsta
barntandlakarkompetensen
om sa kravs.

Men - férnyelse, anpassning
och flexibilitet maste ju
finnas havdar nagon. Ja -
definitivt! Vi valkomnar
garna en utredning av hela
tandvarden inklusive alla
kategorier i syfte att
anpassas till patienternas
tandvardsbehov. Inte med
siktet primart installt pa en
neddragning grundad pa en
7 ar gammal utredning!

Forhallandet mellan
allméantandlakare och
specialisttandldkare har
aven i Ovrigt aktualiserats
inte minst inom

Specialisternas Centrala
Rad, SCR. De flesta av

specialistforeningarna ar
icke helt ndjda med
representationen i Sveriges
Tandlakarforbunds styrelse
eller i var riskforenings (TT-
avdelningen) styrelse. Man
upplever ett Viss
motsatsforhallande i saker
som egentligen med
sjalvklarhet skulle innehalla
en gemensamhet och
samverkan. Inte minst i

fragan om antalet
specialiteter inom
tandvarden. SCR’s

arbetsutskott utreder, efter
forslag fran Svensk
Forening for Protetik, fragan
om bildandet av en
gemensam
specialistforening inom
Sveriges Tandl&karforbund
alternativt ett samgaende
med riksféreningen LAR.
Alla uppmanas félja och
delta i debatten!

Odontologisk  Riksstamma
den 12-14 november har
passerats. Norra sektionen
stod for ett  mycket
uppskattat program. En till
bradden fylld
foreldsningssal  deltog i
symposium om atstérningar
med bland annat Anna Lena
Brundin, pa fredagen. |
sedvanlig ordning
vélbestkta och uppskattade
rapporter pa lérdagen. Flera
unga pedodontister
redovisade spannande
resultat. Ungdomen saknas
dock i symposierna. Varfor?

Svenska

pedodontiféreningen deltog
ocksa i ett par
samarrangemang med

svensk  ortodontiférening.
Tyvarr resulterande i nagra
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programkrockar som kanske
blir en nodvéandighet om
antalet program, som vi
deltar i, o6kar. En &verlag
lyckad  riksstamma  for
pedodontins rakning. Stort
TACK fran oss alla till
Norra sektionen for ett
glansfullt program.

Svenska Pedodontiforening-
ens forsta (Sic!) arsmote har
hallits — fredagen den 14
november 1998. Ny styrelse
valdes for tva ar. Christina
Stecksén-Blicks,
sekreterare, Ingegerd
Mejare,  kassor,  Goran
Koch, Goran Dahll6f,
Gunilla Klingberg och Ulla
Hallstrom, 6vriga ledaméter
samt undertecknad som
ordforande. Vi tackar for
fornyat fortroende och lovar
gora vart yttersta for en
aktiv och levande
pedodontiverksamhet.
Samtidigt vill vi ocksa
formedla vad valndmnden
papekade i samband med
valet — en foryngring
behovs! Aven har! Hijalp
valndamnden med forslag pa
kandidater till en ny styrelse
ar  2000. Forhallandevis
manga pedodontister deltog
i foreningsmétet och flera
orkade halla ut till slutet.
Manga fragor kraver svar!
Uppskattat samkvam
omedelbart efter motet pa
restaurang Prinsen.

Nasta ars Odontologiska
Riksstdmma &r i Goteborg,
7-9 oktober 1999. Passande
nog &r det Vastra sektionen
som star for programmet.
Svenska Tandlakare-
Séllskapet har inbjudit till
planeringsmdte  redan i
mitten av januari. Kanske
blir flytten av riksstdimman
den panyttfodelse som vi

hoppas pa - med manga fler
deltagare.

Svenska pedodontiférening-
ens stipendier utdelades
traditionsenligt  vid  arets
riksstamma. Acta -
stipendiet tilldelades Ingrid
Andersson-Wenckert  och
det nya Syrrist-stipendiet
delades av stipendiaterna,

Ulla Schréder och
Margareta Borgstrom.
Grattis!

Svenska Pedodontiférening-
en och Svenska Pedodonti-
Séllskapet fick i samband
med vart forsta arsmote
antligen en mojlighet att
tacka avgaende styrelseleda-
moter efter sammanslag-
ningen till nya Svenska
Pedodontiféreningen. Gdsta
Fridh, Thomas Modéer,
Svante  Twetman och
Agneta Ekman var
narvarande vid motet och
kunde erhalla en vacker men
anda lite djavulsk present.
Lars Matsson som avgaende
styrelseledamot fran
Svenska Pedodontiférening-
ens forsta styrelsedr
avtackades med en likadan
present. Tack for Ert
engagerade arbete vid alla
moten och langa
styrelsematen.

Snart ar aret 1998 slut och
ett nytt ar stundar. Det sista
detta artusende!! Tanka sig.
Klarar vi bara att passera
nasta ar lar allt bara vara
framat - uppat efter det. For
det &r namligen sa att - inte
kan man starta ett millenium
i en nedatspiral? Nej - allt
nytt kommer att spira,
utvecklas och  blommal!
Varje politiker och
tandvardshuvudman

kommer att inse betydelsen

av en valfungerande barn-
och ungdomstandvard ledd
av pedodontister.

Vi sjélva tjuvstartar faktiskt
redan nasta ar med nya
fréscha och aktuella
arrangemang. Forst varmote
— denna gang pd Oland,
Borgholm, Halltorps
Gastgiveri. Temat ar
Sedering inom barntand-
varden. Tid 7-8 maj. Efter
sommaren véntar 3 tunga
arrangemang, 17" Congress
of the International
Association of Paediatric
Dentistry, London 2-4
september 1999,
International fluorkonferens
i Abo 19-20 augusti i
samband med NOF
kongressen 20-22 augusti
samt aterigen
Barntandvardsdagar. Denna
gang i Vasteras pa Aros
Congress Center den 24-25
september.
Barntandvardstaget gar med
kraft vidare efter en mycket
lyckad konferens i Halmstad
i september i ar. Nastan 300
deltagare! Stort tack till
konferensgeneralen  Svante
Twetman och hans
ambititsa personal.

Snart Julefrid! 1:a Advent -
nésta helg, eller nar Ni l&ser
det héar. Kan behdvas en
aning lugn i en jaktisk tid.
En stunds eftertanke — infor
artusendets sista ar. Alla Ni
pedodontister tillonskas
vélfortjanta  avkopplande
helger!

/Sven-Ake Lundin

telefon arbete: 019-154038
telefon hem: 019-101462
telefon mobil: 070- 5900946
e-mail:
sven-ake.lundin@orebroll.se
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Anvandning av bensodiazepiner i tandvarden — nya
riktlinjer eller sunt fornuft ?

Sten Sundell, Specialistkliniken for Pedodonti, Goteborg

Sedering med
bensodiazepiner i
tandvarden har  aterigen
aktualiserats framst genom
ett NFH-symposium 1997,
men ocksa pga fragor kring
utbildningsbehov samt
beredningsformer av
bensodiazepinderivatet
midazolam (Dormicum®).
Anvandningen av
midazolam (Dormicum®) &r
ett kvalitativt bra alternativ
till andra
bensodiazepinderivat
exempelvis diazepam (t ex
Stesolid®) och  manga
pedodontikliniker har de
senaste aren Overgatt till
anvandning av midazolam .
Intresset har ocksd Okat
inom allméntandvarden och
fragor har stallts rorande
anvandningsomrade,
utbildningskrav etc..

I ett brev till Socialstyrelsen
1997 07 31 stalldes darfor
en fraga rorande
Socialstyrelsens syn pa det
kontinuerliga

utbildningsbehovet vid
anvandning av rektal
administrering med
bensodiazepiner samt
tolkningen av foreskrifterna
enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 1988:17) for
Okad sékerhet i samband
med analgesi och anestesi
vid odontologiska ingrepp;
" bor vederbdrande ha
skaffat sig extra utbildning i
principerna  for  allman

analgesi, t.ex. genom av
Socialstyrelsen godkénd
kurs i lustgasanalgesi eller
annan kortare utbildning,
som enbart tar upp
anvandning av
bensodiazepiner .”

Socialstyrelsen svarade
1998 09 28 efter att ha
inhamtat yttrande fran bl a

vetenskapligt rad i
anestesiologi. | sitt svar
betonar Socialstyrelsen

starkt att utbildningen &r av
tillracklig omfattning for att
tandldkaren  skall  kunna
garantera patientsakerheten
vid rektal administrering av
bensodiazepiner. Det
ankommer pa
tandvardsledningarna och pa
den enskilde tandlékaren att
tillse att kunskap inhamtas
och  upprétthalls. Man
menar ocksa att
specialistféreningarna inom
odontologi och medicin bor
vara engagerade i
kursinnehallet!

Med anledningen av fragor

stéllda vid
sederingssymposiet har
Socialstyrelsen dven yttrat
sig kring

beredningsformer,
sakerhetsutrustning samt
delegeringsforfarande.

Det foreligger ej nagot
formellt hinder for
legitimerad tandlékare att
anvénda
bensodiazepinderivatet
midazolam. Det aligger

dock lékare eller tandlakare
att vid anvandning av
beredningsformer, som ej &r
godkénda av
Lakemedelsverket, att
beddma det Kkorrekta i
forskrivningen. Saval vid
administrering av
midazolam rektalt som oralt
via exempelvis saft finnes gj
beredningar, godkadnda av
Lakemedelsverket.

Socialstyrelsen vill tydligt
papeka att vid anvandning
av dessa beredningsformer
bor  doseringsanvisningar
utformas tillsammans med
anestesiologisk expertis
eftersom sarskild testning
och godkénnande av
preparatet ej skett via
Lakemedelsverket. Saledes

bor kontakt med
anestesiolog bana vagen for
en lokal

ordinationsanvisning, vilket
redan skett pa flera platser i
landet.

Enstaka tandldkare med
oralkirurgisk specialitet har
sarskilt tillstand av
Socialstyrelsen att ansvara
for intravenos tillforsel av
bensodiazepiner. Nar det
géaller  nasal  tillforsel
konstaterar ~ Socialstyrelsen
att administartionsséttet inte

finns godkant av
Lakemedelsverket for nagot
av de i FASS
forekommande

bensodizepinderivaten. Man
skriver vidare att metoden
fortfarande kan sdgas vara
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under utprévning och att
tandlakare darfor inte
ensamma kan ansvara for
sadan administrering.

Ur

patientsakerhetssynpunkt
har Socialstyrelsen, férutom
givna foreskrifter i SOSFS
1988:17, tydligt angivit att
oxygen bor finnas
tillgangligt  pa  Kliniken,
vilket ar  viktigt da

midazolam oavsett
administreringsvdg &r mer
potent én andra

bensodiazepiner.

lordningstéllande av
lakemedelsdos  kan  ej
delegeras och bor utforas av
ordinattren (SOSFS
1995:19). Detta &r sarskilt
viktigt vid anvdndande av

icke godkéanda
beredningsformer. Om
administrering av

bensodiazepinderivat utfors
av annan personal &n
tandlékaren foreligger ett
absolut krav pa formellt
delegeringsforfarande enligt
SOSFS 1997:14.

I brevet vill man dven
papeka att ur
patientsdkerhetssynpunkt &r
ASA:s (American Society
of Anaesthesiologists)

klassificering  viktig  att
beakta. Vid ASA klass Il
och IV boér tandbehandling
under sedering ej ske forran
efter samrad med ansvarig
ldkare eller anestesiolog.

Nytt cirkular?!

Socialstyrelsen ~ meddelar
aven i brevet att man avser
att omarbeta
Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS
1988:17) for 6kad sékerhet i
samband med analgesi och
anestesi vid odontologiska
ingrepp. Det  kommer
sdkerligen att bli ett cirkular
med ytterligare tonvikt pa
kvalitetssakring och
patientsdkerhet.

Vad far brevet for
konsekvenser idag?

o Vi maste anyo se over
utbildningsbehovet
samtidigt som
amnesforeningarna  bor
skapa en bas for
kursinnehall. Har maste
vi i tandvarden ta
initiativet — inte minst vi
pedodontister.

s Man bor se Over alla
kliniker med avseende pa
sdkerhetsutrustning samt
tillgang till oxygen.

o Vi bor vara restriktiva i
vart
delegeringsforfarande
vid sedering.

= Vi maste ha skrivna
ordinationsanvisningar i

samarbete med
anestesiologerna vid
anvandning av  icke
godkéanda

beredningsformer.

o Vi bor erbjuda vara
allméntandlékare  stod
och rdd vid anvéandning

av olika
bensodiazepinderivat
inom ramen for

kontinuerlig  utbildning
och
auskultationsverksamhet
sd att inte sedering
exempelvis med
midazolam  blir  ett
exklusivt ~ medel  for
specialister. Det handlar
ju om barnpatientens
komfort vid
tandbehandling!

Hur gar vi vidare?

Det & med gladje som jag
kan notera att just sedering
ar aktuellt som amne vid
nasta VVarmote.

Efterlysning oral-motoriska team

En inventering av vilka oral-
motoriska team som finns
ute i landet pagar. Mun-H-
Center i Kallered vill garna
ha information om teamen
och namn pa

kontaktpersoner. Du som
inte vet med Dig att det
team Du ar verksam i finns
med pa listan hos Mun-H-
Center — skicka uppgifter

pa kontaktperson; namn,
adress, telefon och fax till:
Mun-H-Center,

Box 141,

428 22 Kallered:;

tel 031-7952952.
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Turners syndrom

Av Christina Stecksén-Blicks och Maurits Persson

Bakgrund

Med stod av pengar fran Socialstyrelsen har lakargrupper gjort en inventering av kvinnor med Turners
syndrom kopplat till ett uppdrag att utarbeta ett vardprogram for denna patientgrupp. For att kunna
utarbeta en odontologisk del i vardprogrammet blev vi - Christina Stecksén-Blicks och Maurits
Persson i Umea 1996 ombedda att svara for en odontologisk undersokning i samband med att
patienterna blev undersdkta vid Norrlands Universitetssjukhus. Detta arbete har mynnat ut i ett kort
avsnitt om orala férhallanden vid Turners syndrom och kommer att ingd i det medicinska
vardprogrammet. Dessutom foreligger ett odontologiskt vardprogram som riktar sig till tandlakare.
Detta vardprogram antogs av Svenska Pedodontifreningen vid varmotet i Goteborg 1998.

Odontologiskt vardprogram for Turner-patienter

Allmant

Turners syndrom &r en beteckning for ett antal symptom hos flickor/kvinnor, framkallade av en
partiell eller fullkomlig avsaknad av ena X-kromosomen. Syndromet anges forekomma i en frekvens
pa ca 1:2500. Diagnosen baseras pa karyotypbestamning efter kromosomodling. Individer med
cytogenetisk avvikelse men utan karakteristiska k&nnetecken for syndromet forekommer. Under
barndomen kan ett eller flera av bl a foljande symptom upptréda: kortvuxenhet,
uppfodningssvarigheter, recidiverande otiter, halsveck, ptos, och epikantusveck. Hjartklaffsanomali
kan forekomma. Under ungdomsaren bl a utebliven eller avstannande pubertetsutveckling och
amenorré. | varierande grad kan tand- och bettutvecklingen vara paverkad vilket motiverar sarskilt
omhandertagande av tandlakare.

Diagnostik

Diagnosen Turners syndrom stalls av lakare och sarskilt odontologiskt omhandertagande sker efter
remiss av lakare.

I de fall tand- eller bettavvikelser noteras i samband med rutinmassig undersékning hos tandlakare
och dessa ger anledning till misstanke om att syndromet foreligger, trots att patient eller foralder ej
uppgett nagon medicinsk diagnos i anamnesen, bor patienten remitteras till lakare, lampligen efter att
specialist i pedodonti eller ortodonti konsulterats.

Bett- och ansiktsmanifestationer vid Turners syndrom

Till skillnad fran skelettmognaden, som i genomsnitt ar forsenad 6ver 2 ar, ar den dentala aldern
vanligen latt accelererad. Tanderuptionen kan vara nagot tidigare an for flickor i allmanhet.
Tandmorfologiska avvikelser &r vanligt forekommande. Den vanligaste avvikelsen &r att
proportionerna krona-rot ar andrade med forhallandevis kortare rétter pa incisiver, caniner och
premolarer. Rotformen hos premolarer och molarer visar ofta avvikelser och premolarerna kan vara
mer molarliknande. Tanderna kan dven vara sma med en minskad emaljtjocklek. Den mesio-distala
tandbredden &r ofta mindre &n normalt, och glesstalining forekommer. Vissa tander har ibland en
minskad buccolingual bredd. Hogt gomvalv liksom hypoplastisk mandibel forekommer ofta. Hogt
gomvalv kan eventuellt ha samband med en smal dverkékstandbage. Retrognati eller hypoplastisk
mandibel har formodats vara sekundar till skallbasavvikelser i form av kort anterior skallbas och 6kad
skallbasvinkel. Aven om bilden av bettavvikelser associerade med syndromet ej ar entydig, synes
saledes postnormalt bett och korsbett vara sadana avvikelser. De kraniofaciala avvikelserna patraffas i
tidiga ar och har formodats bero pa storning i kondrokraniets tillvaxt. Det senare kan vara associerat
med infrekvent noterade anomalier i halskotpelaren.
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Behandling med syntetiskt tillvaxthormon for stimulering av tillvaxten av kroppsléangd har visats
resultera dven i en 6kad tillvaxt av mandibeln, huvudsakligen i form av vertikal tillvéxt av ramus.
Odontologiskt omh&ndertagande

Vid misstanke om Turners syndrom skall i forsta hand ev. avvikelser i bettutvecklingsalder faststallas.
Variation inom 2SD bor ej foranleda vidare atgard. | 6vriga fall bor rontgenhelstatus tas for sékrare
beddomning av dental lder samt tandformsavvikelser. Bettmodell for dokumentation av
bettforhallandena bor tas, varefter ortodontist eller pedodontist konsulteras for ev. remiss till lakare.

Barn- och ungdomar, som erhallit diagnosen Turners syndrom, och som remitteras till tandlékare
for utredning, utreds med avseende pa ev. tandanatomiska avvikelser, avvikelser i dental mognad,
samt forekomst av malocklusioner. I de fall behandling med tillvaxthormon skall inledas bor tandalder
noggrant dokumenteras med hjélp av rontgenhelstatus /ortopantomogram och kaktillvaxt med hjalp av
kefalogram (rak sida i kefalostat). Bettforhallandena dokumenteras med bettmodell eller foto. Ev
paverkan pa dental utveckling och kaktillvéaxt bor studeras genom uppfdljande dokumentation ca
vartannat ar efter dverenskommelse med behandlande lakare.

Vuxna kvinnor, vilka i anamnes anger att de har Turners syndrom, informeras om noterade kron-
rotavvikelser eller bettavvikelser, och om eventuellt samband med Turner-diagnosen. Uppgiften i
anamnesen motiverar dock ej sérskilda bettundersékningar.

Odontologisk del i Medicinskt vardprogram fér Turner-patienter

Orala forhallanden.

Tanderuptionsavvikelser, avvikelser i tdnders kron-rotmorfologi och bettavvikelser &r vanligt
forekommande hos flickor med diagnosen Turners syndrom. Undersokning av tandlédkare (om mojligt
specialist i ortodonti- eller pedodonti) &r motiverad infor ev. behandling med tillvaxthormon samt vid
7-9 ars alder for faststallande av ev. tand- eller bettavvikelser och fér planering av ev.
bettkorrigerande behandling.

Vuxna kvinnor, som fatt sin diagnos, kan informeras om att avvikelser i tandform eller bett
eventuellt kan forklaras av diagnosen, men att detta ej motiverar sarskilt omhandertagande av
tandlakare.

Da hjartklaffsanomali ingdr i syndromet bor foraldrar/kvinnan uppmanas informera berérd
tandlakare, da detta motiverar profylaktisk antibiotikabehandling vid blodiga ingrepp i munhalan.

Nagra referenser
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Barntandvardsdagarna i Tylésand

Arets  Barntandvérdsdagar
avholls i Halmstad,
Tylosand. Som arrangorer
stod Svante Twetman och
company. Vi som var dar
kan bara tacka for perfekta
forutsattningar  dar  vara
forvantningar pa givande
dagar och trevlig social
samvaro infriades

Bioetik & barntandvard stod
forst pa dagordningen med
Anna-Lena Hallonsten,
Kopenhamn och Ulla Ryda,
Jonkoping som forelésare.
De Dboérjade med att
askadliggora var vardag dar
tandvardspersonal varje dag
stalls infor olika etiska
dilemma. Kan man tvinga
nagon att borsta tanderna?
Barn som inte vill — hur
komma till behandling? Hur
gbra man rétt behandling t
ex vid nursing bottle caries
— ar narkos réatt med sina
manga resurser?; ar sedering
ratt — “tvangstroja”? Aj, det
gor ont ndr du beddvar —
skall jag undvika bedévning,
du klarar en liten stund?
Med bl a dessa fragor
borjade forsta
foreldsningarna under
Barntandvardsdagarna i
Tyldsand.

Foreldsarna slog fast att etik
ar mycket fradgor och inte
alltid sa& mycket svar,
framfor allt inte svar pa vad
som ar ratt och vad som é&r
fel. Etik kommer fran tva
grekiska ord som
representerar  sed, vana,
norm utifran tva perspektiv,
individen och  gruppen.

25-26 september 1998

Moral har latinskt ursprung
och betyder sedvanor i
betydelsen det praktiska
handlandet i var varlds. Man
brukar sdga att etik &r
moralens teori och att moral
&r etikens praxis. Det finns
olika etiska teorier. Bioetik
kan sdgas vara det som
erkénts av naturvetare, som
professionen tagit till sig
och som accepteras av en
bredare allmanhet. | manga
sammanhang papekas att det

finns ett stort
utbildningsbehov pa
omradet i saval
grundutbildning  som i
specialist- och

efterutbildning. Det finns
alltid en majoritet bade
bland utbildare och
studenter som anser att detta
&  viktigt. Men  nér
utbildning erbjuds och det
rader frivillighet kommer
ingen. En lardom av detta &r
att  sadana  utbildningar
maste vara obligatoriska.

De institutioner runt om i
vérlden som aktivt arbetar
med bioetiska fragor har
ocksa lagt in
etikdiskussioner som
obligatorium i arbete och
utbildning. Diskussionerna
schemaldggs  regelbundet
och det avsatts ordentligt
med tid. Man brukar utga
fran befintliga fall och ha
tillgang till “etikkonsult”. |
sadana diskussioner ar de
tva begreppen integritet och
autonomi centrala. Integritet
representerar  méanniskans
specifika vérde, den gréns

som innesluter jaget och
avgrédnsar mot omvérlden.
Finns alltid och skall
respekteras. Autonomi &r
istallet ett relativt begrepp
som ror mojligheten att sjélv
bestamma. Till exempel sma
barn  och  &ven éldre
personer saknar detta och da
maste istallet vardpersonal,
anhoriga etc ersétta” nar
det géller autonomin.

Forelasarna visade hur man
kan gora en etisk analys dar
for och nackdelar med att

utféra en behandling
varderas utifran flera olika
perspektiv. — patientens,

foralderns och vardgivarens.
Det handlar inte om enbart
den enes perspektiv och
dessutom dar vara resurser
andliga.

Aven  begreppet smérta
diskuterades. Man vet att
dven sma barn kanner
smarta. Det lilla barnet
saknar begrepp att sortera
och forsta och darfor skall
smarta  till varje pris
undvikas hos sma barm. Om
detta inte gar skall mamman
vara med. Beroende pa
barnets kognitiva utveckling
kommer smartan att tolkas
pa olika satt i olika aldrar.
Detta paverkar i sin tur hur
barnet kommer att reagera.
Tvaaringen ser smarta som
straff; tredringen har
utvecklat ett samvete och
lart sig vad han/hon inte far
och da blir smarta
forknippat med skuld. De
héar kopplingarna kan leva
kvar upp i aldrarna. Fran 9-
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ars aldern finns ett vuxet
dodsmedvetande och
upplevelsen av smarta kan
da istallet bli att detta ar
nagot jag alltid kan fa leva
med. Tonaringar har ett
vuxet tankesatt, men ar inte

vuxna kansloméssigt.
Smarta kan da resultera i
aggressiva reaktioner,

regression och depression.
Malet skall darfor vara att
barn inte skall behova
uppleva smarta pga vard.

Professor Hans-Goran
Grondahl fran
rontgenavdelningen i
Goteborg forelaste darefter
om digital rontgen teknik
som nya metod for
kariesdiagnostik. Han
redogjorde for diagnostiska
principer; sensitivitet och
specificitet, och berattade
om hur digital réntgen
fungerar. Hans-Goran
Grondahl slog fast att den
stora fordelen med tekniken
var databashanteringen och
mojligheten till
bildbehandling. De
situationer da digitala bilder
kunde vara battre an filmer
var i de fall da filmerna inte
var optimalt tagna. Om bra
filmer innebdr den nya
tekniken idag inga
forbattringar.

Sofia Tranaeus, doktorand
pa cariologiavdelningen i
Stockholm  talade  om
optiska  och  elektriska
diagnostiska metoder,
framst QLF (quantitative
light-induced  fluorescens)
och ERM (electrical
resistance minitoring) for
klinisk diagnostik av karies.
QLF &r en argonlaser som
utvecklats i Sverige. Den
kvantifierar area och djup

och ar darmed ett kénsligt
instrument for att analysera
forandringar i emalj.
Metoden  fungerar  pa
glattytor. Den kan ha ett
stort varde pa kariesaktiva
patienter da den tydligt visar

saval de- som
remineralisation. Det finns
aven andra optiska

instrument férutom QLF
varav enbart nagra ar
utvarderade.

Elektrisk impedans bygger
pa att en svag vaxelstrém
kortsluts och kan anvandas
som hjalp vid diagnostik av
ocklusalkaries. Tyvarr ar all
apparatur relativt kostsam.
Sofia Tranaeus
sammanfattade med att séga
att om man skall anvénda
nagon av metoderna och i sd
fall vilken beror mycket pa
vilken fragestallning man
har. Vill man utvardera
profylax eller vill man ha ett
beslutsunderstdd i valet att
borra eller inte borra?

Jan van Dijken och Ingrid
Andersson-Wenkert fran
Umed forelaste om terapi
och materialval i de fall vi
trots allt maste gora
reparativa  insatser.  Jan
redogjorde for egenskaperna
hos olika material; dentin
bonding,
glasionomercement,
resinmodifierade
glasionomerer, compomerer
och compositer. Alla
materialen har for- och
nackdelar och Jan van
Dijken menade att om man
trivs med ett material sa gor
man en béttre fyllning &n
med ett material man inte
trivs ~ med. Eventuella
skillnader i
materialegenskaper uppvags

av operatérens handhavande
av materialen.

Ingrid Andersson-Wenckert
pratade om material utifran
de speciella forutsattningar
som géller vid reparativ
terapi pa barnpatienten. Nar
det géller priméara ténder
framholl hon att det handlar
om det lilla barnet och att vi
har en begransad tid till vart
forfogande att gora bra
fyllningar pa. P& priméra
tander finner man ocksa
mycket stora spridningar
vad géller misslyckande for
alla material. Ingrid
framholl att misslyckanden
ar dyrt saval ekonomiskt
som for patienten som far
borra en gang till! For att
lyckas pekades pa tre
faktorer: preparationens
utformning (bra med
makromekanisk  retention,
bred istmus, rundade
évergangar, ej lagga fyllning
i ocklusalt  pafrestade
omraden dar det gar att
undvika detta); viélja
material anpassat till den
enskilde
patientens/situationens krav;
teknisk  hantering  (folja
materialhanteringsanvisning
arna, ej lagga upp material i
fortid, etc).

| en efterfdljande diskussion
kom fragan vilka material
skall man ha, och nar?
Rekommendationen fran Jan
och Ingrid blev: lag alder,
hog kariesaktivitet -
resinmodifierat glasionomer

eller vanligt
glasionomercement
(hogviskost); mattlig

kariesaktivitet, belastning —
glasionomercement,
resinmodifierat
glasionomer, compomer; lag
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kariesaktivitet, hog
belastning, god kooperation
— composite med dentin
bonding.

Jorgen Paulander, Karlstad
avslutade forel&sningsserien
vid arets
Barntandvardsdagar med att
foreldsa pa temat barn- och
ungdomstandvard ur  ett
samhéllsodontologiskt
perspektiv.
Samhallsodontologi star for
nagot av ett helhetsgrepp pa
tandvarden dar man vager in
olika aspekter som etiologi,
behandling, epidemiologi,
ekonomi och styrning.

Jorgen borjade sitt foredrag
med att diskutera utifran

hélsa och
sjukdomsbegreppen och
pekade pa  kopplingen

mellan etiologi, diagnos och
epidemiologi. Just genom
epidemiologin finns goda
mojligheter att ur

landstingsperspektiv studera
t ex tandhalsa. Det finns
mojlighet att analysera pa

olika nivd - individ och
olika gruppniva. Det gar att
se att t ex

sociodemografiska faktorer
har betydelse for tandhdlsan
eftersom  samhallsstruktur,
varkonsumtion,  fluor i
vatten mm varierar i olika
omréden. Aven den
riskbedémning som gors i
varden pa saval individ som
gruppnivd och de darpa
foljande vardinsatserna kan
utvdrderas och forbéattras
genom epidemiologi.

| bakgrunden finns forstas
ekonomin. Joérgen menade
att vi maste se till de
resurser vi har inom
tandvarden och inte till hur
mycket vi kan eller mast
spara. Det &r rimligt att
ekonomiska vinster inom
barn och
ungsdomstandvarden till en

skalig del ocksa
aterinvesteras  dar.  Som
slutklam gavs ett holistiskt
perspektiv pa
samhallsodontologi:

o Folktandvardens
uppgift, framfor allt
inom barn- och
ungdomstandvarden men
ocksd i vuxentandvarden,
& att bedriva ett
folkh&lsoprojekt inte ett
afféarsprojekt.

s Med hjalp av moderna
hjalpmedel kan en
teambaserad barn- och
ungdomstandvard
vidareutveckla detta
folkhé&lsoprojekt med god
ekonomi utan att komma
i konflikt med lege artis
principer eller fackligt
revirtdnkande.

/Gunilla Klingberg/

MEDA resestipendium 1999

MEDA Sverige AB delar
arligen ut 5000 kronor till
resestipendium for Svenska
Pedodontiforeningens
medlemmar.

Ansokningstiden for nésta
ars stipendium gar ut den 1
april 1999. Ansokan stalles
till ordférande i Svenska
Pedodontiforeningen:

Sven-Ake Lundin
Odontologiska
utbildningsenheten
Box 1126

11 Orebro.
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Hur blir man specialist egentligen?

Majoriteten av  svenska
pedodontister har erhallit sin
specialistbehdrighet  enligt
de gamla reglerna och
kommer kanske mest ihag
ifyllandet av  krangliga
blanketter som skickades in
till  Socialstyrelsen.  Det
kostade sedan en slant att fa
ut papper pa behdrigheten,
forst en mindre summa men
sedan en bra bit 6ver tusen
kronor i stampelavgift. Nu
finns ju ett helt nytt

regelverk kring
specialistutbildningen  och
manga undrar hur

examinationen  for  att
erhalla specialistkompetens
gar till.

| slutet av november var det
dags for Birgitta Jélevik vid
Pedodontiklinikerna i
MdlIndal och Goteborg att
examineras. Professor
Svante Twetman var
examinator och hade infor
examinationen funderat dver
hur en examination
lampligen kan laggas upp.
For Birgittas del innebar
dagen fyra olika moment
som skulle gas igenom, alla
med olika syften.

Forst pa dagen stod tva
patientbehandlingar som
skulle  genomféras  med
examinator ndrvarande. Den
ena patienten skulle vara ett
premedicineringsfall,  den
andra fick Birgitta vélja
sjalv, men det skulle vara

behandling av specialist
karaktar. |1 detta moment av
examinationen utvarderades
patientomhéndertagande och
kommunikation liksom
dokumentation av
patienterna i journalerna.

Som andra del i
examinationen ingick en
offentlig foreldsning. Denna
skulle vara riktad till
tandvardspersonal inom
allmantandvarden eller till
studenter. Birgitta hade fatt
instruktionen att vélja ett for
pedodontin centralt
amne/omrade att foreldsa
om i 45 minuter. Valet blev
smarta, smartlindring och
sedering och foreldsningen
holls for allmantandvardens
personal vid
Madlndalskliniken. Syftet
med detta moment var dels
att se vad den blivande
pedodontisten  ser  som
centralt att fora ut, dels att
beddma hennes pedagogiska
fardigheter.

Dérefter foljde, som tredje
moment, en  diskussion
rérande centrala principer
inom pedodontin, t.ex. olika
policies. Har gavs mgjlighet
till  djupdykningar inom
olika delar av specialiteten.
Narvarande hér var forutom
Birgitta sjalv och
examinator, dven handledare
(Torbjorn Torstensson och
Jorgen G Norén). Har gavs
mojlighet att diskutera hur

en blivande pedodontist ser
sin egen roll i framtiden
med hansyn till bl.a. klinik,
utveckling, kontaktyta till
allméntandvarden, rollen
som konsult och
kunskapsformedlare och
pedodontistens syn pa olika
patientgrupper.

Sista delen av
examinationen &gnades at en
genomgang och diskussion
kring  fallbeskrivningarna.
Examinator granskade att de
omfattade ett tillrackligt

brett spektrum av
specialistpatienter. Har
diskuterades med

utgangspunkt fran de olika
fallen pd en mer detaljerad
niva. Forutom examinator
och Birgitta Jélevik var
handledarna narvarande.

Examinationsdagen var
minst sagt spackad och det
fick ta en stund, narmare
bestamt fran klockan tio pa
formiddagen  tills  efter
klockan fem pa sena
eftermiddagen. Denna typ
av examination ar saledes en
tuff slutgranskning for den
blivande pedodontisten.
Men det kraver ocksa en hel
del av examinatorn! Hur det
gick — bra forstas!

/Gunilla Klingberg/
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Pedodonti ur ett varmlandskt perspektiv

Specialisttandlakarna i
Varmland har av tradition
varit fa till antalet. Istallet
har resurserna inom den
offentliga tandvarden satsats
pa allméantandvard, framst
forebyggande vard.

Enligt min uppfattning har
specialisttandvard mest
utnyttjats till service for
allmantandvarden.

Utbildningsinsatserna  har
under manga tiotal ar i
huvudsak riktats mot

tandskéterskor och
tandhygienister. Forst nu i
slutet av 90-talet
uppméarksammas

tandldkarnas behov av att
stdrka den odontologiska
kompetensen.

Trots det bistra klimatet for
fortbildning for tandldkare
har vi pa pedodontikliniken
agnat en del av var tid till att
sprida kunskap om
barntandvard till
landstingets olika Kliniker.
For cirka atta ar sedan
agnade vi
utbildningsinsatserna ar
omhéandertagande av sma
barn med grav karies. Sedan

uppméarksammade vi
sedering, forst med
diazepam, senare med
lustgas. | omgangar har

behandling av trauma och
mineraliseringsdefekter
aktualiserats. ~ Under de
senaste aren har sedering
med  Dormicum®  och
omhandertagande av
kroniskt sjuka barn varit i
fokus.

Pedodontikliniken bestar av
en tandlakare och tva tand-

Christina Hammarstrom, Karlstad

skoterskor. For att kunna
behandla drygt 300 nya
remitterade patienter per ar
och en genomstrémning av
mer dan 500 patienter per ar
har det varit nodvandigt att
tandskoterskorna arbetar
mycket sjalvstandigt och
med langtgaende delegering.

Huvudparten av
remissanledningarna ar
behandlingsradsla, men
andelen barn med

beteendestérningar,
funktionshinder och kronisk
sjukdom Okar. Eftersom
Véarmland &r en glesbygd
med ldnga avstdnd har
manga  problem  varit
tvungna att klaras av per
telefon.

Hittills har inte idén med en
kontakttandldkare i
barntandvard pa varje klinik
fatt faste. Tandlakarna har
velat behalla sina
barnpatienter. Jag tycker
mig mdarka en liten
forandring i1 den attityden.
Det har inte heller varit
mojligt att  fa  en
allméntandlékare med
intresse  for barntandvard
som extraresurs pa kliniken.
Villiga  tandlékare  har
funnits, men av ekonomiska
skal har de behovts pa sina
respektive  hemmakliniker.
Spontant har dock pa flera
kliniker duktiga
barntandldkare givit sig till
kénna. Samarbetet med dem
har varit till stor gladje for
mig.

Inom folktandvardens
organisation i Varmland
finns tre tandlakartj&nster

for administrativa
arbetsuppgifter,  tva i
tandhdlsovard och en i
samhallsodontologi. Dessa
tandlédkare handhar &renden
som tandvardens planering,
vardmal, epidemiologi mm.
Darfor har fa uppgifter av
denna karaktar fallit pa mig.

I den mycket ndra framtiden
skulle jag vilja se att
intresset for barntandvard
aterskapas. Vagen till en
battre - och billigare —
barntandvard beskrev Goran
Koch for nagra ar sedan pa
foljande satt:

o Tidig riskidentifiering
o Uppméarksamma

sambandet tandhalsa
och socioekonomisk
tillhérighet

o Prioritera ratt individer;
fordela resurserna

o Bibehall intresset for
profylaktik — men ge det
ett nytt innehall

o Vilj ratt profylax till de
sjuka

e Stall villkor for den
friska: kunskap i
egenvard,
fluortandkram,
sockersubstitut, kemiska
hjalpmedel

o Kunskap och utbildning
for tandvardens personal

For den egna
pedodontiverksamheten
hoppas jag att mojlighet for
tvd pedodontitjanster skall
skapas och med detta 6kade
kringresurser.  V&rmlands
65.000 barn och ungdomar
behdver det.
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Rapport fran sektionerna

Norra sektionen

Norra sektionens aktiviteter
har i ar praglats av
forberedelser for
riksstdmmeprogrammet. Det
har varit en gladjande god
tillstromningen av
forskningsrapporter  vilket
lett till att vi utokat tiden
maximalt och andd mast
hénvisa flera intressanta

rapporter till
postersessionerna. Vad
géller huvudsymposiet,

”Atstorningar hos barn och
ungdom”, har det varit en
del olika idéer om hur vi
skulle ge oss pa detta heta
amne, utan att det uppfattas
alltfor spekulativt. Nar detta

Sodra sektionen

Under 1998 bytte vi i SOdra
regionen styrelse och ny
ordforande &r Margareta
Borgstrom, Helena Mobller
ar kassor, Karin Ridell é&r
sekreterare och Boel Jensen
ar ledamot. En av vara
malsattningar ar att Oka
medlemsantalet och vi har
med vara inbjudningar gatt
ut till badde medlemmar och
tandlakare med intresse for
barn- och ungdomstandvard.

Vvarmotet holls i maj och
amnet var ”Carisolv- vad vet
vi egentligen?”. Tf professor
Dan  Ericson holl  en
intressant information om
ett kompletterande alternativ
till konventionell
behandling. Deltagarna fick
sjalva under kvéllen prova

lases vet vi hur det gatt. Var
tanke med &mnesvalet har
emellertid styrts av att vi
tycker dmnet &r angeldget
ocksd ur ett odontologiskt
perspektiv. ©~ Om  sedan
patientaspekterna
representeras av en kéndis,
Anna Lena Brundin, som
kanske drar litet extra publik
till  Pedodontiféreningens
program sa ar det inget
negativt.

I oktober genomfordes i
sektionens regi en mycket
uppskattad och Gvertecknad
sederingskurs med
inriktning pa Midazolam.

Carisolv  pa extraherade
tdnder, vilket uppskattades
mycket.

I samband med foreningens
arsmote i slutet av oktober
kommer Svante Twetman,
ett vélkdnt namn inom
pedodontikretsar i Sverige
och numera dven adjungerad
professor vid
Tandvardshogskolan i
Malmo, att diskutera "Kan
karies  behandlas  med
klorhexidin?” .

| Skédne har skett en
sammanslagning av  tva
landsting, Kristianstad 1&an och
Malmoéhus lan, samt Malmé
kommun, vilket har lett till en
rad forandringar. Var nya
tandvardschef heter Carina
Mohlin och hon fick tillfalle att

Umed var kursplatsen och
likaledes hemmaplan for de
mycket uppskattade
kursgivarna. Amne &r ju i
hogst grad aktuellt och vi
har lange dryftat fragan
bland pedodontister. En hel
del legala och
fofattnigsmaéssiga
kramptillstdnd torde behdva
I6sas upp. Efterfragan pa
kunskap i amnet verkar sa
stor att vi Overvager att
upprepa kursen inom kort.

Styrelsen for norra
sektionen genom  /Bo
Schelin, ordférande

visa upp sig under
Barntandvardsdagarna i slutet
av september i Halmstad. Dessa
dagar inneholl manga
intressanta programpunkter och
uppslutningen var stor, cirka
300 deltagare fran stora delar
av Sverige. Ett stort TACK till
arrang6rerna  for mycket
valorganiserade och givande
dagar!

Byggandet av Oresundsbron
fortskrider planenligt, men tack
vare Anna-Lena Hallonsten
bygger vi en &nnu snabbare
forbindelse med de danska
skoltandldkarna pa andra sidan
sundet. Vid vara moten har vi
haft besok av flera av vara
danska kollegor- ett samarbete
som vi vardesatter mycket!

/Margareta Borgstrom/
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Vastra sektionen

Vid arsskiftet 1999 upphor

Landstinget Skaraborg,
Landstinget i  Alvsborg,
Bohuslandstinget och
Goteborgs Stad. | dessas stélle
bildas Véstra
Gotalandsregionen.

Inom véstra regionen

diskuterades tidigt i varas de
konsekvenser som bildandet av
Vastra Gotalandsregionen kan
medfora for den specialiserade
barn- och ungdomstandvarden.
Efter kartlaggning av karaktér
och innehall av verksamheterna
pa de olika pedodontiklinikerna
diskuterades policyfragor, mal

och kvalitetsindikatorer som
kan komma att utgdra
gemensam bas for pedodontin i
den nya regionen.

Nu nér endast kort tid aterstar
innan Vastra
Gotalandsregionen bildas, star
det klart att regionstyrelsen &r
fullt  sysselsatt ~med  att
organisera sjukhusvarden.
Priméarvarden och tandvarden
blir tills vidare kvar inom sina
tidigare organisationer.

Under senvaren holls
Pedodontiforeningens Varmote
i Goteborg, ett vallyckat

arrangemang  som  Gunilla
Klingberg och hennes
medhjélpare Agneta Robertson
och Catharina Jakobsson bjdd
0SS.

Sektionens héstmote och tillika
arsmote kommer att héllas i
slutet av november i Uddevalla.
Programmet denna dag &r barn
med diabetes, fOreldsare &r
Ragnar Hanas fran Uddevalla
sjukhus samt kollega Carl-
Gdosta Rasmusson

/Christina Hammarstrom/

Ostra sektionen

Den nya styrelse som tilltradde
sin mandatperiod efter arsmotet
den 16 februari har formerat sig
enligt foljande beséttning:

Ny ordférande for denna
mandatperiod &r undertecknad,
som darvid lédmnat pennan
vidare till en ny sekreterare;
Karin Hogkil, verksam pa
Eastmaninstitutet.

Som kassor fortsatter den alltid
rattraknande Karl Johan
Nordenvall , Sodertélje.

Av de 6vriga ledamdterna ar en
vél inarbetad i styrelsen; Asa
Hogstrom , Vasteras och en ny
kapacitet; Margaret
Grindefjord, Vallingby.

Arsméteskvallen var vél besokt
(26 personer, dvs mer &n

halften av OSP:s medlemmar.
Efter sedvanliga
arsmotesforhandlingar fortsatte
kvéllen med ett dagsaktuellt
tema; specialistkollegan  pa
Eastmaninstitutet Henrik Raber
holl da ett foredrag med titeln
"CARISOLV("-sa loser Du
Dina kariologiska problemen
information om en ny metod.

Styrelsen planerar att under
hosten kalla till ett
medlemsméte och darvid ta
upp en presentation och
diskussion om aktuell
kariesdiagnostik, baserad péa de
nygamla metoder som har
presenterats i andra
sammanhang av bl a
Kariesavdelningen i Huddinge.
De metoder som da kommer att

diskuteras &r diagnostik med
laser, FOTI, elektrisk
resistansmétning m fl.

Innan detta &ger rum ser vi
fram emot en spénnande
Odontologisk Riksstdimma som
enligt programmet uppvisar ett

intressant ~ program inom
odontologi i allménhet och
Pedodonti i synnerhet.

Dessutom ser vi i OSP med
gladje fram emot att fa traffa
kollegor ~ under  fredagens
kvéllsaktivitet.

Val moétta i Stockholm.

For  OSP/Stein
ordforande

Bjorkman,
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Redogdrelser fran ACTA och MEDA stipendiater

Reserapport fran ACTA stipendiat - AADR -98

Rapport  frdn  Annalena
Holsts deltagande i
American Association for
Dental Research kongress i
Minneapolis 4-7/3 1998.

Jag flog fran Kopenhamn
med SAS till Chicago och
darifran med United
Airlines till ett vintrigt
Minneapolis.

Kongressen holls i
Minneapolis Convention
Center - en  enorm

anlédggning med skyways till
fashionabla hotell Hilton,
dér en del av aktiviteterna
agde rum. 2900 deltagare
fran jordens alla hérn hade
mott upp for att ta del av det
digra programmet med bl a
1576 vetenskapliga
rapporter. Vid
Oppningsceremonin
inledningstalade bland andra
ordféranden for
International Association for
Dental Research professor
Per Olof Glantz fran Lund.
Programmen med
workshops, symposier,
muntliga presentationer och
posters spande over hela det
odontologiska
forskningsfaltet. Det var inte
latt att bestdmma sig for vad
man skulle prioritera. Jag
valde symposiet om
reglering av
kolhydratmetabolismen hos
orala  streptokocker och

symposiet om functional
foods med titeln Food
Deleveloping and Marketing
- Effects on Oral Health. Jag
lyssnade ocksa pa en mangd
rapporter om alternativ till
amalgam, mikrolackage,
epidemiologi  och tidig
karies hos barn vilket jag &r
speciellt intresserad av. Pa
kongressens sista dag var
jag sjalv i elden med en
rapport om 3-arsuppféljning
av tunnelrestaureringar. Ett
hundratal kolleger lyssnade
och flera stillde fragor
efterat. De tycktes kanna till
att tunnelrestaureringar
utférs ganska ofta i de
Skandinaviska landerna och
visade stort intresse for
rapporten. En
sammanfattning av
rapporten bifogas.

En kulturell aktivitet hanns
ocksd med - besoket pa
Minneapolis Institute of
Arts. En rundvandring pa tre
timmar rdckte inte till alla
tempordra och permanenta
utstallningar fran forntid till
nutid i denna underbara hogt
beldgna byggnad med utsikt

6ver alla  Minneapolis
skyskrapor och en del av
dess 1200 sjoar!

Ater pd svensk mark efter en
innehallsrik  och  larorik
vecka tackar jag  for
resestipendiet!

/Annalena Holst/

Restoration of small

proximal dentin
lesions with the tunnel
technique

A 3-year Clinical Study
performed in  Public
Dental Service clinics.
Annalena  Holst, Maria
Brannstrom, Department of
Paediatric Dentistry,
Blekinge County Council,
Karlskrona, Sweden

SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie var
att under 3 ar Kkliniskt
utvérdera
tunnelrestaureringar utforda
av ett flertal
allménpraktiserande
tandlakare pa indikationen
liten approximal kariesskada
i dentinet pd permanenta
premolarer och molarer.

302 restaureringar utforda
av 17 tandlakare
utvérderades Kliniskt och
rontgenologiskt efter 1 ar, 2
ar och 3 ar. Internationellt
accepterade Kriterier
anvandes (modifierat
USPHS).
Tunnelpreparationerna  var
fyllda med ett
glaspolyalkenoatcement
(Ketac Silver, ESPE,
Tyskland).
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Andelen lyckade  och
acceptabla  restaureringar
var 92.7 % efter 1 ar, 89.5
% efter 2 ar och 84.3 %
efter 3 a. 8 % av
restaureringarna

misslyckades p g a karies, 6
% frakturerade och 1 %
hade omfattande
kantmissfargning.

Tunnelrestaurering tycks

salunda vara en anvandbar
teknik vid sma approximala
dentinkariesskador pa
permanenta premolarer och
molarer.

/Annalena Holst/
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Studieresa till Australien - rapport aven ACTA-
stipendiat
Med hjélp av bl a stipendiet Westmead och enheten pa mott redan —88/89.

och med tjénstledighet utan
I6n kunde jag tillsammans
med Ingemar ater styra
kosan  mot  Westmead
Hospital Dental Clinical
School for en fr a klinisk
sejour bland barn och
ungdomar med ovanliga och
séllsynta sjukdomar,
utvecklingsstorningar  och
syndrom.

Den avgodrande anledningen
att ater arbeta i Sydney var
det splitternya barnsjukhuset
i direkt anslutning till
Westmead som har ersatt
det gamla barnsjukhuset
inne i city! Vid min tidigare
vistelse i Sydney hade jag
endast mojlighet att bestka
barnsjukhuset en halvdag i
veckan. Nu foreldag det
sdledes rejalt forbattrade
mojligheter att auskultera,
arbeta bland och &ven
behandla denna typ av
barnpatienter.  Det  var
mycket givande att “trdna
ogonen”, dvs att fa se och
traffa barn och ungdomar

med  mycket  séllsynta
syndrom och
utvecklingsstorningar och fa
vara med i deras

omhéndertagande.

Richard Widmer, som flera
av er mott, &r utbildad av
Roger Hall i Melbourne men
sedan i borjan av 80-talet
chef for
barntandvardsenheten  pa

Barnsjukhuset. Han tog
hand om de flesta av
remitterade och
inneliggande patienter och
det var otroligt givande att
arbeta med en ”levande
uppslagshok”, att ha tillgang
till patienter, mycket
litteratur, TID och s&klart
diagnossystem pa data.

Det wvar inte bara de

odontologiska  problemen
utan sjalva
omhé&ndertagandet av

barnpatienter i samarbete
med olika specialister pa
barnsjukhuset, att arbeta i
tvarvetenskapliga  grupper
och att moéta barn i olika
stadier av kroniska och
svara sjukdomar som allt
sammantaget gav ytterligare
en dimension till  min
professionella verksamhet.

Det var intressant att ater fa
delta i Late Effect Clinic,
déar endokrinologer,
psykologer, pediatriker,
andrenologer, onkologer,
tandlékare, dgonldkare m fl
samlas, undersoker/foljer
upp och diskuterar
ungdomar och unga vuxna
som haft cancer i barnaaren.
Ungdomarna uppvisade hela
spektrat fran ett i stort sett
normalt liv med egna barn
till unga vuxna med stora
problem saval fysiska men
fr a psykiska. Jag motte
faktiskt unga vuxna som jag

Overlevnadsfrekvensen — &r
hdg men i en del fall kan
man diskutera till vilket pris
och till vilken livskvalitet?!

Hur skall jag nu anvénda
denna erfarenhets- och
kunskapsokning. Det &r
svart att 6verfora den direkt
till min kliniska vardag, men
jag skall forsoka behalla
mina “tranade Ogon” sa att
kanske nagon patient kan fa
nytta av det. Vidare vill jag
gérna fordjupa och utveckla
det goda samarbete och
utbyte som vi har med
barnmedicin/habilitering

och kanske bildandet av
Folktandvarden Skane
innebar nya mojligheter.

Foérutom den professionella
biten var det forstas
underbart att fa vara i
Sydney igen och fa traffa
alla goda vanner och
kollegor. A real nostalgic
trip!! Det var inte heller
nagon tillfallighet att vi
valde november-december;
vi ville byta det svenska
morkret mot sol, vdrme och
ljus.

Tack for stipendiet som
bidrog till min resa till och
vidareutbildning i Sydney,
Australien.

Malmo 980831
/Ulla Schroder/
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Forskningsrapport fran ACTA stipendiat

Studies concerning the problem and management of replacement
resorption in the developing dentition

Barbro Malmgren, Eastmaninstitutet, Stockholm

The presentation comprises
three separate studies on
ankylosed incisors

I. Surgical treatment of
ankylosed and
infrapositioned
reimplanted incisors in
adolescents deals with a
surgical ~ technique  for
preserving the alveolar ridge
of ankylosed and
infrapositioned incisors and
improving conditions for a
subsequent prosthetic
therapy.  The  findings
warrant the conclusion that
all ankylosed teeth can be
removed with the modified
extraction technique.

1. Infraposition of
reimplanted ankylosed
incisors related to growth
in children and
adolescents deals with the
timing and indication for the
surgical invention. The
indication and timing of
surgical  invention  was
evaluated in relation to the
increase in infraposition of
ankylosed incisors, the age
at the time of injury and the
skeletal growth of the
patient.

Material and  methods.
Fourty reimplanted upper
incisors were followed from
the time of injury. The age
of the patients at the time of
trauma varied from 6,5 to
14,1 yr (median 9,9 yr). The
follow-up period after the

diagnosis of ankylosis was
at least three years. Annual
body height measurements
were used to evaluate the
growth intensity  during
follow-up after trauma. The
infraposition was estimated
from photographs of plaster
models taken at least once a
year.

Results. Within one year
after the injury all teeth
exhibited minimal
infraposition. In children
younger than 9 years at the
injury the increase of
infraposition was faster and
more severe than if the
trauma had occurred later.
In patients older than twelve
years at the injury the
increase of infraposition
was related to the individual
skeletal growth.

Conclusion. Ankylosed
incisors in children and
adolescents shall be

removed before the
infraposition becomes so
advanced that a satisfactory
prosthetic ~ treatment s
difficult to perform.
Frequent observations of the
development are mandatory
particularly  in  children
younger than 9 years at the
injury.  Annual  height
measurements indicating the
skeletal development might
facilitate judgement of the
prognosis for ankylosed
teeth during adolescence.

I11. Long-term follow-up
of early ankylosed,
surgically treated incisors
with a modified extraction.
— Final solution with
implants.  Patients  with
ankylosed incisors extracted
by the modified surgical
technique are followed to
adulthood. The roots left in
situ to be replaced by bone
have in most cases become
totally resorbed and the
alveolar bone has
regenerated in  vertical
direction and the alveolar
ridge has been maintained.
During development of the
dentition the missing teeth
were replaced with a tooth
fixed to a lingual arch wire
soldered to band on the
primary second molars or
permanent  first  molar.
When the canines were fully
erupted, a resin-retained
bridge was made. After
completion of growth the
patients were treated wioth
implants as a permanent
solution. Patients treated
earlier  with modified
extraction technique had a
normal alveolar ridge when
they reached adulthood.
This made it possible to
place implants with good
success. The implants of the
ten first patients have now
been followed-up after two
years. They show complete
success.
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Rapport fran MEDA-stipendiat - IADR, Nice juni 98

Med bidrag i form av
stipendium fan  MEDA
kunde jag i juni i ar besoka
och delta vid IADR
(International ~ Association
for Dental Research)
kongressen i Nice,
Frankrike. Denna den 76
kongressen hade i vanlig
ordning samlat deltagare
fran hela varlden och hela
3226 abstract fanns i
abstractsboken.

Rapportering och arbete
inom IADR sker ju i olika
grupper. Nagon grupp for
pedodonti finns inte. Istallet

finns grupper som
behavioral sciences,
cariology, dental materials,
mineralized tissues,

periodontal research, pulp
biology m fl. Fran Sverige
fanns pedodontister pa plats
fran saval minst Umea3,
Stockholm, Malmao,
Halmstad som Gdéteborg.

Eftersom jag sjalv framfor
allt & verksam inom
omradet behavioral sciences
och dd dental fear and
anxiety var det dessa delar i
programmet jag bevakade
och kunde notera att
mangden rapporter inom
detta omrade standigt okar
(liksom é&r fallet inom andra
omraden) och att vissa
trender gar att se. Saledes
redovisades flera
populationsbaserade studier,
aven inom barnomradet. Det
finns ocksa mycket
rapporter om metodologi,
dvs tillférlitligheten  hos
olika instrument och om
sambandet smartupplevelser
i tandvardssituationen och
uppkomsten av

tandvardsradsla/kooperation
sproblem.

En postersession och tva
oral session handlade om
fear and anxiety. | ar hade
man lagt poster session i
annan byggnad inom
kongresscentret  Acropolis.
Det var bara att ta sig en
promenad Gver gatan nagra
hundra meter bort. H&r holls
postersession under en och
en halv timme fore lunch
samtidigt som det var
uppehall i ovriga delar av
programmet.  Posterhallen
var stor och det var ganska
fantastiskt att hora sorlet
som blev allt hdgre under
sessionerna.

Sjélv rapporterade jag om
en av vara studier rorande
temperament och
tandvardsradsla. Vi  har
funnit en koppling mellan
framst utpréglad blyghet och
emotionalitet och
tandvardsradsla.  Intressant
ar att man sedan tidigare vet
att blyghet som
temperamentsdrag Okar
risken for &ngslan, neuroser
etc. N&r vi jamforde
temperament och BMP -
svarbehandlade barn fanns
inte alls samma samband.
BMP barnen lag istallet
hogre i temperamentstypen
aktivitet. Temperament mats
genom  psykometri  och
framst fyra olika
typer/karaktaristika

registreras -  blyghet,
emotionalitet (framst
negativ emotionalitet),
socialbilitet och aktivitet.
Man anser idag att
temperament ar en
emotionell egenskap som
varierar mellan olika

individer. Temperament
tycks vara en egenskap som
ar stabil Over tid och
situation. Det tycks finnas
en genetisk paverkan vad
géller temperament och det
gor sig géllande redan tidigt
i livet. Utpraglad blyghet
réknar man med att hitta hos
upp till kanske 10% i en
befolkning.

Erik Skaret fran Bergen
rapporterade om tonaringar
som undviker tandvard. Erik
visade pa samband mellan
undvikande av tandvard och
tidigare carieserfarenhet
uttryckt som DMFT. | ett
arbete publicerat nyligen i
European Journal of Oral
Sciences nu 1998 (nr 4) har
han dessutom visat samband
mellan tandvardsradsla som
ung vuxen (18 aringar) och
tidigare smartsamma
behandlingar hos tandlakare.
| det arbetet uteblev ocksa
radda patienter.

Fran ACTA i Amsterdam
rapporterade Jaap Veerkamp
om tandlékares beteende vid
behandling av radda
respektive mycket rédda
patienter. Tandlakarna som
alla var specialiserade pa
barn tenderade att arbeta
mer med operant betingning,
dvs tydligare direktiv till
barnen, mindre forstarkning
och ignorerade  barnets
beteende mer ofta hos
mycket rédda jamfort med
de som beddmdes som
mindre rédda. Maaike ten
Berge, psykolog fran samma
institution, rapporterade om
den Nederlandska
populationsstudien om
tandvardsradsla  dar et
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psykometriskt test, CFSS-
DS, ocksa utvarderas.

Sammanfattningsvis; det &r
alltid spénnande och roligt

Debatt

att narvara vid IADR
motena. Att arets mote var
forlagt till Nice mitt i
sommaren var inte heller fel,
framfor allt inte  néar

sommaren blev som den
blev.

/Gunilla Klingberg/

Avdelningen for Specialiserad Barn- och Ungdoms-

Fragan kring vad var
specialitet skall kallas har
varit i fokus fler ganger i var
forening. Det ar av storsta
vikt att komma fram till ett
begrepp som vél beskriver
var uppgift och verksamhet.
Vid  ”Barntandvarden i
Skovde” har vi kommit fram
till bendmningen:
Avdelningen for
Specialiserad Barn- och
Ungdomstandvard. Detta
som en foljd av att vi
numera  ingdr i  ett
funktionellt center for barn-
och ungdomsvard.  Detta
center oaktat finns det
anledning att tdnka d&ver
namnforslaget.

Namnet &r bra da det pa
patient-forstaelig svenska i
rimlig man, framgar vad var
avdelning/klinik arbetar
med. Vara lakarkollegor
forstar ocksa mycket battre.
”Pedodonti” var/ar ett i stort
sett oként begrepp inom den
medicinska vérlden.

Barntandvarden hette vi
forut. Det var inte s& dumt
men beskriv andd inte
tillfredsstallande var
verksamhet. Vilken 16-19-

tandvard.....

aring vill bekanna sig till
"barntandvard”?

Dessutom séatter allménhet
och  sjukvardsorganisation
granserna for "barn” pa lite
olika nivaer. Det &r inte sa
sjalvklart for allménheten
att vi i tandvarden med barn
avser individer t o m 19 ar
inom barnmedicinen 18 ar.

Med greppet barn- och
ungdomstandvard tror vi att
de flesta associerar just dit
vi vill - namligen fran de
allra minska barnen (1- och
2-aringar) till vara "nastan
vuxna” 17-18-dringar.  Att
vi dessutom behandlar en
del barn under 1 ar och
nagra individer Gver 18/19
ar ar inte avgorande att
tydliggéra i  det  har
sammanhanget.

Vi anvander ocksd ordet
specialiserad  barn-  och
ungdomstandvard. Det ar
viktigt bl a for att sérskilja
oss fran den barn- och
ungdomstandvard som
bedrivs inom
allmantandvarden. Det ar
viktigt att géra den
distinktionen darfor att det
ar skillnad pa vad som sker i

allmantandvard och vad som
sker inom ramen for
specialisttandvard for barn
och ungdom.

Det ar rimligt att detta
tydligt avspeglar sig aven i
var specialitets benamning.

Det &  genom  var
verksamhet som barn och
ungdomar med behov av
storre och specifik
odontologisk kompetens kan
fa sina  tandvardsbehov
tillgodosedda. Detta maste
tydligt framgd bade for
allméanhet och ovrig
medicinsk/odontologisk
hélso- och sjukvard.

Det ar lattare att ndrma sig
varandra om vi forst ar pa
det klara med vilka vi sjélva
ar - vilket krdver en
separerande tydlighet som
bas. Vi behover samla oss
som specialitet i den har
fragan - oavsett lokala
forutsattningar. Det blir en
bra bas att sta pa bl a infor
framtida diskussioner dér fa
vara  “kunder”  barnen,
ungdomarna och  deras
foraldrar maste veta att vi
finns. Lika val som
“kunderna!” remittenterna -
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folktandvards- och stor del av de barn- och /Kristina Palm
privattandlakare, lakare, ungdomar i landet som har Avd for specialiserad
psykologer osv  behover sarskilda odontologiska Barn- och
kanna till var existens. behov och  begrénsade Ungdomstandvard
Det & helt rikligt att vi mojligheter att gora sina Kérnsjukhuset i  Skovde

pedodontister klargor detta -
vi som arbetar med en sa

roster horda i samhallet.
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Produkt och idébank

Produkt
Funnits med fran Nr 2 1996

”Réd om tandernas skotsel”
dubbelsidigt med

9 enkla meningar att anvanda
i tandhalsovardsarb f
invandrarfamiljer. Overs t 35
sprak En uppsittning original
for vidare kopiering kr 400.

Funnits med fran Nr 1 1997

Vardprogram: Barn och
ungdomar med olika
funktionshinder. Underlag
for klinikutbildning.

RamBarn -97
Tandvardsprogram
for barn och
ungdomar i Dalarna

Funnits med fran Nr 2 1997

Informationsblad om
premedicinering

Overs av inf blad om
premedicinering till:
albanska, arabiska, engelska,
finska, kurmandji, persiska,

serbokroatiska, sorani, spanska ,

turkiska, vietnamesiska.

Framstalld av

Inv gruppen, Malmd
Folktandvard, B Brimar
bearb av U Hallstrém

Sten Sundell

Kvalitetsgruppen
Folktandvarden
Dalarna/Bo Schelin

Asa Hogstrom

Overs. gjord av
Vastmanlands lans
tolkservice.

Bestalles fran

U Hallstrém,LundA4-blad,
Tel 046/ 32 51 50
Fax 046/ 32 51 40

Pedodontikliniken
Boras

Tandvardens
Kansli, Falun
Tel 023-86 175
Fax 023-86 159

Asa Hogstrom

Tel :021 - 175470
Pris for komplett upp-
séttning: 200-

Information om de parmar som presenterades pa NFH:s konferens 1997-10-10

Information om tandbehand--
ling under narkos -
patientinformation

Administrativa rutiner,
narkospatienter -
personalinformation

Nytt fran Nr 2 1998

Formul&r for anamnes-
upptagning barn/ungdom,
”normal”’pat resp pat med
behandl problem

Kravspecifikation
inom barn- och ungdoms-
tandvard

Odont inst
Jonkoping
Pris 300:-

Odont Inst
Jonkoping
Pris 300:-

Spec Klin f btv
Lund

Anders Nordblom mfl

Att. Ingrid Osbeck

Box 01030 551 11 Jonkdping
Tel 036/ 32 46 47

Fax 036/32 46 12

Se ovan

Ulla Hallstréom
Tel 046/ 32 51 54
Fax 046/ 32 51 40

Anders Nordblom
Tel 0500 — 43 29 00
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Produkt

Profylaxprogram

Tandhélsoarbete for
och riskgruppering av
forskolebarn

Videofilm
Behandling av

Del I: Incisiv med
inflammatorisk
rotresorption

Del II: Behandling av
incisiv med viddppet
apex

Framstalld av

Ingegerd Mejare mfl

Seminariearbete av tand-
hygienistelever

Avd. for pedodonti
Eastmaninstitutet
Stockholm

Pris 900:-

Finns saval pa svenska
engelska

Bestalles fran

Monica Hagstrém
Folktandvarden
Huvudkontoret
Stureg 1

172 86 Stockholm

Christina Hammarstrom
Tel 054 - 15 25 90

Catharina Lindqvist
Barbro Malmgren
Tel 08 — 729 89 39
Fax 08 — 34 82 72
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