
    
Välkommen till 

Barntandvårdsdagar 2010 i Norrköping 
 

Lokal:  Louis de Geer Konsert & Kongress, Norrköping.  www.louisdegeer.com 
Moderator: Tandvårdsdirektör Raimo Pälvärinne 

Tema: Livsstil och Oral Hälsa 
 

Torsdag den 23 september kl 08.50 – 17.45 
 

Registrering och kaffe 08.00 – 08.50 
 

Livsstil 
 

• Hur mår barn i Sverige? Marie Köhler, Barnhälsovårdsöverläkare, Malmö 
• Barn som far illa – barntandvårdens roll Fredrik Malmberg, Barnombudsman, Stockholm 

 
 

Motiverande samtal 
• Tobaksprevention – något för tandvården?  Lena Sjöberg, Tandläkare, Norrköping 
• Motiverande samtal Barbro Holm Ivarsson, Psykolog, Trosa 
• Rollspel Motiverande samtal Barbro Holm Ivarsson och A Non Smoking Generation 

Kvällsunderhållning 
 
 

Fredag den 24 september kl 08.30 – 13.30 
 

Oral hälsa och livsstil 
• Miljöfrågor i munnen Christina Stecksén-Blicks, Docent, Umeå 
• Oral hälsa och livsstilsfaktorer hos unga vuxna Helen Isaksson, Övertandläkare, Jönköping 
• ”Godis åt folket” Thomas Hedlund, Författare, Stockholm 
 

 

Kursavgift: 4085:-. I kursavgiften ingår för- och eftermiddagskaffe, lunch och kvällsarrangemang torsdag, samt förmiddagskaffe 
fredag. Kursavgiften kommer att faktureras vid anmälan.  
Sista anmälningsdag: 15 juli 2010. Vid betalning efter 16 augusti, förhöjd avgift 4385:-.  
Logi: Bokas genom MCC. Hotellkostnaden kommer att faktureras och skall betalas före kongressens början. 
Priset är per rum och natt med frukost inkluderad. 
 

Hotell Enkel 22 sept Dubbel 22 sept Enkel 23 sept Dubbel 23 sept 
Elite Grand hotell 1160-1465 1765 1160-1465 1765 
Best Western Princess 1200-1300 1500-1600 1200-1300 1500-1600 
Scandic City 1240 1360 1240 1360 

Upplysningar om hotell: MCC Meeting Congress Consulting: tel 040-369090 fax 040-369099 e-post: wb@mccmeeting.se  

Anmälan skickas/faxas senast 15/7 till: MCC Meeting Congress Consulting AB, Geijersgatan 2A, 216 18 Malmö. 
Anmälan kan också göras på Internet – se Svenska Pedodontiföreningen www.spf.nu  
Anmälan är bindande. Erlagd avgift återbetalas ej vid återbud senare än 16/8
Jag är:    Tandläkare �         Tandhygienist �        Tandsköterska �        Tandvårdsadministratör �  

Hotell……………………………….        Alternativt:………………………………       22-24 sept �  23-24 sept  � 

Enkelrum �    Dubbelrum �    Önskar ej hotell �   Delar rum med……………………………………………….. 
Namn……………………………………………….. Telefon…..…………………… Fax…….…….……………….. 
Klinik……………………………………Landsting…………………………E-post…….………………………….…
Adress………………………………………………  Postnr………………  Ort…………………….……………….. 
Faktureringsadress……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….Kostnadsställe………………………………..

 


