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Ordforanden har ordet

Kjcere medlem i NFH.

Vinteren begynner a slippe sitt grep over
naturen og dagene blir lengre og lysere.
Snart kan vi nyte vérsol og varme. Her 1
Oslo merker vi allerede at det er lysere pa
morgenen nar vi gar pa jobb og gar hjem
igjen pa ettermiddagen. I ar er det ekstra
tidlig med varblomster i blomsterbedene;
sneklokker, krokus og til og meg hestehov/
tussilago har blitt observert!

Det vi alle 1 NFH ser frem til med glede er
neste NFHs XXV NORDISKE MOTE, som
gar av stabelen 1 2.-3. september 2021 1 Oslo.
Lokalisasjon blir 1 Bjervika (gammelnorsk
Bajarvik, «Byvikay») som ligger noe ost

for Oslo sentrum med Jernbanestasjonen,
Deichman Bjervika (Oslos nye
hovedbibliotek), Operaen, konferansehotellet
og det nye Munchmuseet innen gaavstand.

I dette nye byomrade i Oslo dykker det
stadig opp nye barer og restauranter og andre
aktiviteter som f.eks. badeanlegg og flytende
badstue.

Temaet for matet blir Reaching out, med
undertittelen Improving oral health through
knowledge, education and cooperation. For
a attrahere sa mange som mulig av NFHs
medlemmer 1 alle nordiske land og fra andre
deler av verden ble det bestemt p4 Arsmetet/
Generalforsamlingen at vare nordiske

meter skal holdes pa engelsk. Sett av dato
allerede nd 1 din kalender og folg med pa
mer informasjon om metet i Oslo 2021 pa
hjemmesiden til NFH (www.nfh-norden.org), 1
Bulletinen og pa kongressens hjemmeside
(www.nfh-nordic2021.org). P4 programmet,
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som enna ikke er helt klart, star bl.a.
Omsorgssvikt og overgrep pa barn belyst
gjennom virksomheten ved Barnehusene;
bruk av sglvdiaminfluourid (SDF) pa
personer med f.eks. funksjonsforstyrrelser,
kronisk syke og rus/psykiatri; handtering av
barn og unge med autisme/autistiske trekk

1 tannhelsetjenesten; samt orale senskader
etter kreftbehandling. I tillegg héper vi & fa til
en pre-congress workshop om autisme (The
Dental Management of the Autistic Child)
med Dr Wendy Bellis fra London. Dette
kommer a bli noen spennende og interessante
dager med mye faglig utbytte, nye ideer og
nye kontakter over landegrensene.

Den internasjonale kongressen i arrangement
av IADH er faktisk den 50.e 1 ordningen og
det blir et stor jubileum 1 Acapulco i Mexico
1 september 2020. Du kan lese mer om
kongressen pa hjemmesiden www.iadhmexico.
org. Det er spennende for oss i NFH i det at
noen av vare medlemmer og kjare kollegaer
fra Mun-H-Center i Goteborg (Asa Mogren)
og TAKO-senteret 1 Oslo (Hilde Nordgarden)
skal sammen med kollegaer fra Mexico og
Brazil ha et symposium om oral helse ved
sjeldne diagnoser der bade oral funksjon og
tverrfaglig tilneerming star i fokus illustrert
ved noen diagnoser.

I dette nummer av Bulletinen kan du bland
annet lese en artikkel om bruk av CT ved
endodonti-behandling fra Tandvéardens
kompetenssentrum i Luled i Norra Sverige,
samt en referat fra Anna Nielsén Magneli’s
magister-oppsats om oral helse hos barn
og unge som har en sjelden diagnose

med gastrostomi. Anna arbeider som
tandhygienist ved Mun-H-Center 1 Goteborg.

Bulletinen er et viktig instrument for &

spre informasjon om kronisk sykdom,
funksjonsnedsettelser og oral helse.

Det er viktig at vi fir inn bidrag fra alle
medlemsland i Norden. Redaksjonen ensker
seg for eksempel referat eller rapporter fra
kurs eller symposier, forskningsrapporter,
anmeldelser av viktige nye fagbeker,

eller autoreferat av mastergrads- eller
doktorgradsavhandlinger. Husk at fotografier
av forfatteren, foredragsholderne, miljobilder
fra kurset/kongressen, eller av ting som er
omtalt i artikkelen er varmt velkomment.

Bild: Anna Nielsen Magnéli
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Legg gjerne en utskrift av dette nummer

av Bulletinen pd lunsjrommet og la dine
medarbeidere pa arbeidsplassen ogsa fa ta del
av innholdet. Prov ogsa 4 engasjere flere av
dine medarbeidere til & bli medlemmer 1 NFH
slik at vi derved kan gke kunnskapen og
forstaelsen for oral helse hos personer med
funksjonshemminger og sammensatte behov.

God forngyelse!
Stefan Axelsson

Formann i NFH

stefan.axelsson@tako.no
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COMPUTED TOMOGRAPHY IN ENDODONTIC

DECISION MAKING
Fernando José Mota de Almeida

Overtandliikare Fernando José Mota de
Almeida dr specialist i endodonti och dr
verksam vid Tandvdrdens kompetenscentrum
I Luled . Fernando har forsvarat sin
avhandling COMPUTED TOMOGRAPHY
IN ENDODONTIC DECISION MAKING
den 25 oktober. Disputationen dgde rum vid
odontologiska fakulteten i Malmé

Dator tomografi (DT), eller skiktrontgen,
ar en rontgenteknik som medger rontgen-
undersokning av volymer och avbildning i
tre plan. Sedan slutet av 1980-talet har DT
anvénts 1 tandvarden som ett komplement till
vanliga tvddimensionella tandlakarrontgen-
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bilder (intraorala rontgenbilder). Introduk-
tionen i slutet av 1990-talet av Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) anpassad {for
tdnder och kékar, innebar ett stort framsteg
och gav skarpare och mer detaljerade bilder
an konventionell DT, med en lidgre straldos
och till lagre kostnad. Bdde DT och CBCT
innebar dock en storre straldos och hogre
ekonomisk kostnad dn konventionella intrao-
rala rontgenbilder.

Europeiska Kommissionen (EK) utfiardade
2012 riktlinjer baserade pa bista tillgdng-
liga bevis for nir det ar lampligt att anvinda
CBCT inom tandvard. Det finns dock brist-

fallig kunskap och darfor ett behov av att
undersdka huruvida anvédndning av CBCT
underléttar diagnostik och terapival gillande
sjukdomstillstdnd i och omkring ténders rot-
ter (endodontiska sjukdomstillstand) och om
det innebir en hilsovinst for patienten nir
man foljer EK-riktlinjer for anvéindning.
Syftet med avhandlingsarbetet var att
bedoma om undersokning med DT och da
speciellt CBCT péverkar val av diagnos och
behandling vid sjukdomstillstand i eller om-
kring tdnders rotter samt att fa insikt i tand-
lakares beslutsprocess nir man efterfragar en
CBCT-undersokning for dessa tillstdnd.

Inledningsvis studerades hur anvéndning
av DT péaverkar terapivalet vid bedomning av
rotfyllda tdnder med en kvarstaende inflam-
mation vid rotspetsen. Dessutom studerades
om anvéndning av DT leder till en hogre
Overensstimmelse mellan olika tandlékare
om terapival, da detta dr en situation dér
tandldkare ofta har olika uppfattning. DT
har 1 tidigare studier visats kunna bidra med
potentiellt viktig information, som man inte
kan f& med vanlig tandrontgen. I var studie
ingick fem tandlédkare som bedomde 34 pa-
tientfall med symptomfria tidigare rotfyllda
kindténder med en kvarstdende inflamma-
tion. Till patientfallen kopplades en fiktiv
standardiserad klinisk historia. Samtliga fall
bedomdes vid tva tillfdllen av tandldkarna,
forst utan tillgang till DT-bilder och darefter
1-3 méanader senare med tillgéng till dessa.
Resultaten visade att anvandning av DT, for
den enskilde tandldkaren, ofta ledde till mer
aggressiva terapival. Man valde till exem-
pel oftare att ta bort tanden istéllet for andra
tandbevarande terapier. Anvindning av DT
innebar inte en 6kad dverensstimmelse mel-
lan olika tandlékare gillande terapival.

I andra och tredje delstudien anvindes 53
autentiska kliniska fall som remitterats for
CBCT i enlighet med EK-riktlinjerna. Sju
tandlakare fran tva olika endodontikliniker
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(specialiserade pa rotbehandlingar) bedomde
sina egna patientfall i den vanliga kliniska
vardagen. Den forsta beddmningen genom-
fordes innan CBCT-unders6kningen och den
andra efter att tandldkaren hade fatt tillgdng
till CBCT-bilderna och remissvar. Resultaten
visade att information fran CBCT-undersok-
ningen i en majoritet av fallen dndrade val
av diagnos, att den paverkade terapivalet och
aven stirkte tandldkarens tilltro till de egna
beddmningarna.

Baserat pa resultaten i de tre forsta studi-
erna uppkom ett behov av en djupare inblick
1 beslutsprocessen nér tandldkare beslutar
sig for att efterfriga en CBCT-undersokning.
En intervjustudie genomfordes involve-
rande 14 strategiskt utvalda tandlidkare som
regelbundet anvinder information fran
CBCT-undersokning for diagnostik av och
terapiplanering vid sjukdomstillstand i eller
kring tanders rotter. Intervjuer, baserade pa
respektive tandlidkares tre senaste fall som
remitterats for CBCT-unders6kning, spelades
in och skrevs ut ordagrant. Texten analysera-
des och det monster som framtradde visade
att CBCT-undersokning efterfragades vid ett
behov av att se mera, for att underlétta svara
beslut och med en fordelning av ansvar till
involverade parter (patient, kollega, specia-
list i radiologi). Tandlékarna hade begrdansad
kunskap om EK-riktlinjerna men anvénde
“kliniskt sunt fornuft”, vilket begrénsade en
overanviindning av tekniken. A andra sidan
fanns det en "ta det sdkra fore det osékra”-
attityd t.ex. vid hantering av patienter som
uppfattades kridvande, vilket kan leda till
onddiga undersokningar. Det fanns dock en
Overtygelse hos tandlédkarna om att de regler
som styr anvindning av rontgen och stralning
fungerar som ett filter mot 6veranvandning
av CBCT som undersokningsmetod.
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Sjeldendagen i Oslo

28022020

ET SJELDENT SYN

Hlye porapskiiver b sjeides dingnosse

= [Ea——

Sjeldendagen ble feiret i Oslo med en
Fagkonferanse fredag 28. februar 2020 og
ved en stor markering utenfor Stortinget
pd selve skudddrsdagen lordag 29. februar
2020.

Hvorfor?

Sjeldendagen er en dag for sjeldne diagnoser.
Hvordan er det 4 ha og leve med en sjelden
diagnose? Forskere, helsevesen, mennesker
med sjeldne diagnoser og parerende motes
for & dele erfaringer og kunnskap med
hverandre og med «folk flest».

Mange vill oppleve 4 fa en sjelden diagnose
i lopet av livet. I Norge antar man at ca.
100.000 mennesker lever med en sjelden
diagnose. De fleste sjeldne diagnoser finnes
det ingen kur for, og mange er heller ikke
diagnostiserte. Sjeldendagen bidrar til & spre
kunnskap om sjeldne diagnoser og forskere
og beslutningstakere oppfordres til 4 ta tak 1
behovene til de med sjeldne diagnoser.

Hvorfor?
Rare Disease Day ble forst markert pa
skuddarsdagen, som den mest sjeldne

SIELDENDAGEN 2020

dagen i aret, men har siden blitt lagt til siste
arbeidsdag i februar. Dagen, som startet som
et europeisk arrangement 1 2008 og har né
utviklet seg til 4 bli verdensomspennende
med fler enn 100 deltakerland. 1 2020
arrangeres Sjeldendagen for 13. gang i
Norge.

Hvem?

Sjeldendagen markeres av hundrevis av
pasientorganisasjoner over hele verden
som jobber nasjonalt eller lokalt for &
oke bevisstheten om sjeldne diagnoser. |
Norge arrangeres Sjeldendagen i1 Oslo av
Nasjonal Kompetansetjeneste for Sjeldne
Diagnoser (NKSD), Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon (FFO) og Unge
funksjonshemmede. Andre mindre
markeringer ble arrangert pa de store
sykehusene rundt om landet.

Hva er en sjelden tilstand?

En medisinsk tilstand regnes som sjelden
nar det er mindre enn 1 pa 2.000 som har
det. I Norge tilsvarer dette feerre enn 2.500
personer med samme diagnose totalt. |

de fleste diagnosegruppene er det langt
feerre enn 2.500 med samme diagnose og
en stor gruppe er de ultra-sjeldne der det
bare finnen noen ytterst fa av i Norge og pa
verdensbasis. Vi regner med ar det finnes
over 6.000 forskjellige sjeldne diagnoser
pa verdensbasis, og at de fleste av disse er
genetiske tilstander.

Fagkonferansen

Tema for fagkonferansen pa Thon Hotel
Opera i sentrale Oslo var «Et sjeldent syn.
Nye perspektiver pa sjeldne diagnoser»

og samlet over 250 fagpersoner,
brukerrepresentanter og brukere til en felles
dag for & feire sjeldenheten.

Her fikk vi nye perspektiver pa legemidler
til sjeldne diagnoser med innlegg far
Legemiddelindustrien (LMI) og Sekretariatet
Nye Metoder. Vi fikk et innlegg fra Statsped
om et sjeldent syn pa helhetlige pedagogiske
tjenester med femtidens rett til inkluderende
opplering. Et godt blikk pa viktigheten

av internasjonalt arbeide og deltagelse i
diverse fora i Europa, bl.a. Europeiske
Referansenettverk for ulike diagnosegrupper
(ERN) ble gitt av Stein Are Aksens, leder
for NKSD og en av arrangerene. Det ble gitt
brukerhistorier fra bl.a Liv Tone Lind (40),
en kvinne fodt med dysmeli (uten begge
bein og én arm). Liv Tone har ikke latt dette
hindre henna til & vaere aktiv i hverdagen.

Vi har sett henne kjempe seg gjennom kratt
og over steiner mot toppen av Snehetta,

som er et fjell i Dovrefjell-Sunndalsfjella
nasjonalpark, i NRK-ekspedisjonen «Ingen
grenser». Uttalelser «dette e heilt ratt» og
«det har gar bray er hennes varemerke. Men
livet har ikke alltid vert en lek ...

Boken «- Alle kany skrevet av journalist
og fotograf Christina Skreiberg pa
oppdrag av Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon ble presentert under
Sjeldendagen. Boken handler om 12 barn
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med funksjonsnedsettelser, hvorav 9 har

en sjelden diagnose. Barna har bl.a. OI,
dysmeli og AMC. Boken finnes som vanlig
bok og som lydbok samt at det er utarbeidet
arbeidshefter for bruk i skolen. Mange barn
med funksjonsnedsettelser opplever & bli
kikket litt ekstra pa. Noen ganger merker
de at folk snur seg etter dem eller at noen
sier ting til dem eller om dem. Det er ikke
alltid sa lett, for nar du har en kropp som
ser annerledes ut, sa kan du ikke gjore den
usynlig. Kajsa (11 ar) forklarer at «Det er
ikke alle dager jeg takler det like bra. Det
spers hvilket humer jeg er i. de har kanskje
ikke sett en rullestol for og noen blir redde
for den. Jeg har lert meg a ikke bry meg om
det, og holder litt avstand. Nar de bli vant
til stolen min, slapper de mer av, og da er de
klare til 4 bli kjent med meg.»
Ettermiddagen ble brukt til diverse innlegg
om den sjelden-strategi som Regjerningen
ved Helse og Omsorgs-departementet

skal starte opp 1 disse dager, og dagen ble
avsluttet med en paneldebatt.

Arrangerene var tilfreds med det store
oppmgtet og vurderer a finne at annet
konferanselokale til neste &r da interessen
for deltakelse pa konferansen var si stor at
mange ikke kunne delta da konferansen ble
fulltegnet straks etter at den ble apnet for
pamelding.

Stefan Axelsson
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Sallsynta dagen i Goteborg

VALKOMMEN ATT MOTA DET
SALLSYNTA | NORDSTAN!

Sallsynta diagnoser ar inget ovanligt. Kunskapen
om dem ar daremot sallsynt. Kom och lar dig mer!

Pa Skottdagen fyller vi* torget i Nordstan.
Tillsammans med olika artister som bland andra
Kentkoren, varietéartisten Tord Caligari och
Clownkliniken uppmarksammar vi Sallsynta dagen.

Las mer om scenprogrammet
och aktiviteter i Facebook-eventet
”Mo6t det sdllsynta i Nordstan!”

Skanna in QR-koden fér att
komma till evenemanget.

SALLSYNTA DAGEN 2020

29 FEBRUARI

RAREDISEASEDAY.UG KL 10-16 | NORDSTAN

*ARRANGORER OCH MEDVERKANDE: CENTRUM FOR SALLSYNTA DIAGNOSER VAST OCH EXPERTTEAM,
VASTRA GOTALANDSREGIONEN * MUN-H-CENTER, FOLKTANDVARDEN VASTRA GOTALAND « AGRENSKA
RIKSFORBUNDET SALLSYNTA DIAGNOSER « NATVERKET FOR OVANLIGA KROMOSOMAVVIKELSER

PRIMAR IMMUNBRISTORGANISATIONEN  RIKSFORBUNDET FOR RORELSEHINDRADE BARN OCH UNGDOMAR o
OUR NORMAL «SALLSYNTA FONDEN  GLADJEKNUFF

I Goteborg uppmdrksammades Sillsynta
dagen med en mdngd olika aktiviteter i Nord-
stan. Det var flera olika aktorer som repre-
senterade verksamheter som arbetar med
sdlsynta diagnoser.

Mottot var att sdllsynta diagnoser inte dr
ovanligt men att kunskapen déremot &r sill-
synt. Tanke var att vicka uppmirksamhet och
att locka shoppingsugna lordagsflandrer att ta
emot information om séllsynta diagnoser sett
ur olika perspektiv.

Du hittar information om séllsynta diagnoser
bl.a. pA Mun-H-Centers webbplats:

www.mun-h-center.se

Diagnosbeskrivningar

Mun-H-Centers databas, MHC-basen, &r en nationell databas for
dokumentation av munhélsa och orofacial funktion vid sallsynta
diagnoser.

1 databasen dolammenteras, analyvseras och presenteras hur munhilsa,
bettfarhallande och orofacial funktion kan paverkas vid olika sdllsynta

diag . MHC-basen innehaller i dagsldget data fran drvgt 3000 personer
miedl sillsynta diagnoser. Vi samlar in dala om sillsynla o idonut.e‘r M

igl Socialstyrelsen sjukdomar eller skador som finns
hos hogst 100 personer per 1 (00 000 invanare, och som leder till om.fattande
funktionsneds#ttningar.
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Pa programmet stod bl.a. ansiktsmalning, en
varietéforestillning, flera musikinslag, 16p-
ning med en joélett (en snabbrullande och
terrdnggdende enhjuling till rullstol, som {ors
framdt av minst tvd lopare), kast med riskud-
dar, clowupptradande och ett flertal intervjuer
av personer som arbetar inom olika verksam-
heter.

Det var en mycket uppskattad och trevlig
dag med ménga som var nyfikna och stillde
fragor.

samt i MHC appen som kan laddas ner gratis
till smartphones fran App store.

%0 / %ka
/ \_K _ \<jS

Inskolnmg

Lena Romeling Gustafsson
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Velkommen til
NFH’s XXV Nordiske Mgte og Generalforsamling

| arrangement av: Norsk seksjon av Nordisk Forening for Funksjonshemming og

oral Helse (NFH)

Dato: 2.-3. september 2021

Reaching Out
Improving oral health through
knowledge, education and cooperation

Pa programmet star bl.a.:
Omsorgssvikt og overgrep pa barn belyst giennom virksomheten
ved Barnehusene

Bruk av sglvdiaminfluourid (SDF) pa personer med f.eks. funksjonsforstyrrelser,

kronisk syke og rus/psykiatri
Autisme pa barn og unge
Orale senskader etter kreftbehandling

Pre-congress course (onsdag 1. september 2021):
Dr Wendy Bellis, United Kingdom, holder seminar om autisme.

Sted: Clarion Hotel Bjgrvika, Oslo, Norge
www.nordicchoicehotels.no/hotell/norge/oslo/clarion-hotel-oslo/

Mer informasjon finner du pa kongressens hjemmeside
www.nfh-nordic2021.com
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Erityispotilas
hammashoidossa

NFH Suomen Jaosto jérjestdad kurssin
erityispotilaiden suunhoidosta

to 24.4 kl 16.30 Folkhélsanin tiloissa,
Mannerheimintie 97, 00280 Helsinki

Kurssi on tarkoitettu erityispotilaita
hoitavalle hammashoidon
henkilokunnalle tai muuten aiheesta
kiinnostuneille.

16.30 Ilmoittautuminen, niyttelyyn
tutustuminen, kahvi ja voileipa

17.00 Avaus ja NFH-esittely

17.15 Lastenneurologi Tommi
Salokivi Kehitysvammaisen henkilén
eldménkaari

18 - 18.30 Tauko, ndyttelyyn
tutustuminen

18.30 Lastenhammashoidon EHL
My Blomqgvist ADHD-diagnoosin
merkitys arjessa ja hammashoidossa

19.15 HLL Aija Kalmari Kliinisid
nakokulmia kehitysvammaisen hoitoon

20.00 - 20.15 Keskustelu

Ilmoittautuminen kurssille tehdaan
maksamalla tilinumeroon

FI104 8000 1101 6401 68 viimeistddn
7.9. Kurssimaksu 50€ NFHn
jasenelle, 70€ ei jasenelle. Nimi

ja sdhkopostiosoite mainittava
viestiruudussa.

Tiedustelut: mikael.skogman@,
Jjakobstad. fi
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Oral héilsa hos barn och ungdomar (3-16 ar)
med sallsynta diagnoser som har gastrostomi

Referat av min magisteruppsats: Avdelningen
for Odontologi, Géteborgsuniversitet, Anna
Nielsen Magnéli.

I december 2019 blev jag klar med min ma-
gisterutbildning. Valet av forskningsomrdde
till min magisteruppsats var ganska sjdlvklar.
Genom mitt arbete i tandvarden méter jag
allt fler barn och ungdomar med sdllsynta
diagnoser som har gastrostomi. Det finns

ett stort odontologiskt vardbehov hos dessa
individer vilket har okat mitt intresse for den
orala hdlsan for denna patientgrupp.

Anna Nielsen Magnéli, tandhygienist,
Folktandvarden Mun-H-Center, G6teborg !
Agneta Robertsson, handledare, professor,
avd for pedodonti, Institutionen for
odontologi Sahlgrenska Akademin G&teborgs
universitet 2

Studien var en retrospektiv studie dér fakta
hamtats fran Mun-H-Centers databas (MHC-
basen).
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Mun-H-Center, som ér ett nationellt
orofacialt kunskapscenter for séllsynta
diagnoser, har sedan starten 1995 samlat
data kring munhilsa och orofacial funktion
i en databas, MHC-basen. Data samlas in
via ett orofacialt observationsschema som
fylls 1 av tandldkare och logoped samt ett
frageformuldr som fylls i av patienten,
vardnadshavare eller god man. Hér finns
bland annat information om vilka barn som
far sin foda pa annat sétt &n via munnen och
uppgifter om deras munhélsa.

(G4 gérna in pd Mun-H-Centers webbplats
for att se utformingen av frageformuldr och
observationsschema och lds mer om séllsynta
diagnoser, www.mun-h-center.se).

At- och sviljsvérigheter ér ett vanligt
forekommande problem hos barn och
ungdomar med sillsynta diagnoser. Ofta
forekommer aspirationsrisk samtidigt
vilket paverkar valet av féda och hur den
skall distribueras. Det kan da bli aktuellt

med artificiell nutrition, konstgjord
néringstillforsel, som kan administreras
via magtarmkanalen, enteral nutrition,
eller direkt 1 blodbanan, parenteral
nutrition. Om barnet dr i behov av enteral
nutrition en lingre tid kan en nutritiv
stomi appliceras med hjélp av gastroskopi,
PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi),
som en forbindelse genom bukviggen till
magsécken.

Ko[-o1N

Hos barn med séllsynt diagnos och
gastrostomi paverkas bakteriernas miljo 1
munhalan pé grund av avsaknad av eller
minimalt intag av fdda genom munnen.
Att avldgsna tandsten och utféra munvard
pa dessa barn och ungdomar kan vara en
utmaning. Nedsatt oralmotorisk kontroll
med svarigheter att hantera vatskor genom
munnen tillsammans med inte séllan
ofrivilliga bitreflexer och krikreflexer
komplicerar utforandet. Intellektuell
beteendeproblematik och vérjningsbeteende
tillsammans med hypersensibilitet 1
munhdlan dr ytterligare tillstdnd som kan
forekomma och som kan paverka bade
behandling och utférandet av munvard.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka
forekomst av gastrostomi hos barn och
ungdomar med sillsynta diagnoser samt oral
hilsa hos barn och ungdomar med séllsynta
diagnoser och gastrostomi.

Patienter och Metod
Studiegrupp; 263 barn och ungdomar 3-16
ar med sillsynt diagnos och gastrostomi
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identifierade med bade frageformuldr och
observationsschema 1 MHC-basen mellan
1995-2018.

Kontrollgrupp, 2208 barn och ungdomar
3-16 &r med séllsynt diagnos, som inte
hade gastrostomi identifierade med bade
frageformuldr och observationsschema 1
MHC-basen mellan 1995-2018.
Registreringar pa gingivit, tandsten, karies
och hypersensibilitet himtade fran
observationsschema. Uppgifter om
krikfrekvens och antal tandvardsbesok
hidmtade fran frdgeformulér.

All data sammanstélldes 1 excel-filer

och statistiska analyser utfordes i
statistikprogrammet SPSS.

Resultat

Resultatet visade att det i databasen fanns
sammanlagt 3013 barn och ungdomar i
aldrarna 3-16 ar med séllsynt diagnos. 82%
av dessa fanns dokumenterade med bide
frageformuldr och observationsschema frén
ar 1995-2018.

263 barn och ungdomar fick nutrition via
annan vig dn munnen.

Gastrostomi hade okat dver tid.
Studiegruppen uppvisade signifikant mer
gingivit, tandsten och hypersensibilitet

men mindre karies &n kontrollgruppen.
Gingivit hade minskat 6ver tid. Tandsten och
hypersensibilitet uppvisade ingen signifikant
skillnad over tid. Krékfrekvens hade minskat
over tid. Det var ingen skillnad 1 antalet
tandvardsbesok mellanstudiegruppen och
kontrollgruppen.

Konklusion

Var tionde barn med séllsynt diagnos 1
databasen hade gastrostomi och andelen
hade 6kat over tid. Barn och ungdomar med
sdllsynt diagnos och gastrostomi uppvisade
mer gingivit, tandsten, hypersensibilitet och
hogre kriakfrekvens men mindre karies &n
barn och ungdomar utan gastrostomi.
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Examensdag 18 dec-2019

Sa hade dagen dintligen kommit. Efter tre
langa ar som ST-tandldkare med klinisk
tjdnstgoring pd pedodonti i Kristianstad

var det dntligen dags for examination pd
Tandvdrdshégskolan i Malmé. Cirkeln skulle
nu slutas da det var pa “Kdftis” jag ldst

till tandldkare, arbetat som klinisk assistent
och nu slutligen skulle bli fdrdig specialist i
pedodonti.

Som extern examinator hade Odont Dr
Margaret Grindefjord fran Eastmaninstitutet
utsetts. Dagen borjade med presentation och
djupgaende diskussion av fyra pd forhand
utvalda fall. Totalt 30 fall hade redovisats
skriftligt och granskats infor examinationen.
Huvudhandladare Karin Ridell och klinisk
handledare Sanja Coric var nirvarande och
hogst delaktiga dd Margatet “grillade” mig

genom diverse svéra fragor kopplat till fallen.

Niér denna procedur sa var avslutad fortlopte
dagen genom gemensam lunch med ST-
kollegor pa avdelningen. Sedan véntade ”La
grande finale” dd jag under 60 minuter holl
en Oppen foreldsning i tandvardshdgskolans
aula infor ett 50-tal samlade &horare.

Jag redovisade da mitt forskningsprojekt
"landbehandling under narkos — behévs
det?", tog upp ett patientfall samt gav en

historisk tillbakablick i anestesins utveckling.

Det hela avslutades med kaffe, tarta och
spettkaka till gdsternas stora gladje.

Vid pennan

Overtandlikare Kristoffer Emgdrd
Ledamot NFH
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Lite kort om forskningsprojektet, sannolikt
kommer en djupare genomgéang under NFHs
januarisymposium 2021:

Syfte: Kartliggning av tandbehandlingar
under generell anestesi pd barn och
ungdomar 1 Kristianstad

Frdgestiillning: Hur ménga sovdes? Vilka
var orsakerna till s6vning? Hur sig deras

tandhélsa ut? Vilken behandling utfordes?

Hpypotes: 1) De flesta barnen som sdvdes

hade ett omfattande odontologiskt vardbehov

och en stor andel var nyanldnda flyktingar.
2) Barnen som sévdes pga karies hade ett
mycket stort behandlingsbehov. 3) De tvé
vanligaste behandlingsatgéirderna vid karies
var lagning fo6ljt av extraktion.

Material och metod: Alla patienter 0-19

ar som genomgétt tandbehandling under
generell anestesi pd CSK mellan 1 jan 2016
och 31 dec 2017 inkluderades. Protokoll
utformades med de frigor som skulle
besvaras. Kodlista for avidentifiering

forvarades 1 ett last skap pa kliniken. Data
samlades in fran journaler.

Resultat: 300 patienter behandlades under
generell anestesi pa CSK mellan 1 jan 2016
och 31 dec 2017. Nio % av barnen var
asylsokande (27 av 300) och 30 % hade
behov av tolk (90 av 300). Den storsta
anledningen till sovning var karies (223 av
300 barn, flest i aldersgrupperna 3-6 och 7-12
ar). Totalt antal extraherades 469 tinder och
1120 lagades, se tabell 2.

Slutsats: De flesta barnen som sévdes hade
ett omfattande odontologiskt vardbehov
och en stor andel var nyanlénda flyktingar.
Barnen som sdvdes pga karies hade ett
mycket stort behandlingsbehov. De tva
vanligaste behandlingsatgirderna vid karies
var lagning foljt av extraktion.

o-2ar 375} 1{25) 4 (100
3-6ar B8 (58) 65 (42) 153 {100}
7—12 ar 57 (55) 46 (45) 103 {100}
13- 18 ar 17 (43) 23 (57) 40 {100)
totalt 165 (55) 135 (45) 300

Tabell I1: Alder vid tandbehandling under
narkos

Resultat
Utford behandling - fyliningar och extraktioner

antal extraktioner
primira ténder

medelimedian
{min-max)
0-Z ar (4} 4,840 (3-8} 4,500 [4-8)
36 &r (1446) TEL (01T 32130 (0-12) -
T-12 &r (56) 3.7/4.0 (0-10) 2,9/20{0-8) 2,202,0(0-8) 0,4/0,0 {04}
13-193r {17) = A,409.0 {0-18) 1,10,0 {0-5)

Tabell 2: Utford behandling - fyllningar och
extraktioner

NFH nr 12020
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NFH dansk sektor afholdt forarskursus i Middelfart

fredag den 6.marts, 2020 under titlen:
Misbrug og misbrugere

Kurset havde tiltrukket 120 deltagere og
kursusholderne var blevet stillet en reekke
sporgsmal: Er misbrug en diagnose 1 sig selv,
og skal der tages dobbelt hensyn til patienter
med bade misbrug og psykiatriske diagnose,
nar vi skal handtere dem som patienter i
klinikken?

Hvordan skal vi tackle disse patienter,

og stotte dem pa bedste vis med deres
udfordringer?

Hvordan fér vi skabt gode og professionelle
relationer, sa vi kan fa patienter med misbrug
igennem ofte store, og for bade patient og
behandler, krevende behandlingsforleb?

Formiddagen blev indledt af overlege
Henrik Rindom tilknyttet Hvidovre Hospital
og Stofradgivningen i Kebenhavn. Henrik
er Danmarks fremmeste leegelige kapacitet
indenfor misbrugsomradet og tilhererne
blev ikke skuffet. Henrik indledte med

en gennemgang af det neurofysiologiske
grundlag for udvikling af misbrug — det
dopaminerge belegnningscenter i frontal
lappen og dets samspil med mere basale
centre 1 hjernen og hvordan dette spiller
sammen med bla. antipsykotisk medicin der
jo demper det dopamninerge nervesystem
bredt set. Herefter en gennemgang af de
mest almindelig misbrugsstoffer alkohol,
heroin, krack-heroin, cannabis, GLB
(heetter) osv.— deres virkningsprofil,

deres samfundsmessige omkostninger og
omkostninger for enkeltindividet. Der blev
rundet af med en gennemgang af hvordan
man “’spottede” at en patient var i en rus og
hvilken betydning det enkelte rusmiddel
har hvis patienten skal/skal ikke behandles i
generel anastesi. Meget levende, informativt
og brugbart indleg.
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HEeENRIK RINDOM

Efter frokost blev vi medt med et

indleg fra en ”Ambassader” — Emil - fra
patientforeningen En-Af-Os, som pa en
meget levende og engagerende made
fortalte om sit liv som stofmisbruger og
psykisk sérbar med savel heroinmisbrug, en
skizofrenidiagnose og en ADHD-diagnose

1 bagagen. Emil havde haft bade gode og
darlige oplevelser med det psykiatriske
behandlingssystem, men havde veret sa
heldig at mede en praktiserende tandlege
med stor forstaelse for hans problemer og
de deraf afledte odontologiske problemer.
Det havde nok reddet hans tender. Emil var
1 dag stoffri og delvis fri af medicinering

da han kun tog antipsykotisk medicin p.n.
Emil efterlod det meste ad salen grebet af sit
indleeg som var meget personligt
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Eftermiddagen blev rundet af med et indlaeg
fra psykolog Seren Sgberg fra Psykologhuset
Kognitivt Fokus.

Seren oste af sin mangearige erfaring fra
sin dagligdag men ogsé fra bl.a. Team For
Misbrugspsykiatri pa Psykiatrisk hospital

i Risskov. I sit indlaeg pegede Seren bla.,
pa hvordan man i det daglige arbejde med
personer med dobbeltdiagnoser kan bruge
“motivationshjulet” som er introduceret af
Prochaska og diClemente i 1986 og hvordan
man ved anvendelsen af ”den motiverende
samtale” kan vende dialogen med patienten
om, sa det er patienten og patientens ensker
og forventninger som kommer i centrum

og ikke behandlerens perspektiv. Noget
som nok vil volde en del besvaer for meget
fagfikserede kollega — men rigtig lod det,
og Seren bed ind med mange konkrete bud

SOREN SOBERG

pa hvordan den motiverende samtale kunne
anvendes. Et meget anvendeligt indleg. Om
noget svart

Alt i alt en rigtig god dag for NFH hvor vi fik
svar p4 mange af de spergsmal som var rejst.

Ref. Borge Hede
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BOKA DATUMEN (\H%

NFH svenska januarisymposium 28-29/1 2021 Stipendium

Symposiet kommar att hallas pa For medlemmar 1 den svenska sektionen av NFH finns ett stipendium
att soka. Stipendiet gér till forskningsprojekt inom omrédden som ror
oral hilsa och medfodda eller forvarvade funktionshinder.

Birger Jarlsgatan 1 Stockholm Stipendiet ir pa 10.000 SKR och kan delas p4 flera sokanden.

Konferens Sparvagnshallarna

Forelasare: Mer information och ansékningsblankett finns pa

Torsdag 28/1 www.nfh-sverige.se

Mikael Zimmerman, docent i klinisk oral diagnostik, KI — Hygien och smittskydd.
Kristoffer Emgard, pedodontist — Tandbehandling i narkos, behdvs det?
Emma Ekenstrale — specialisttandlikare Orofacial medicin Ostra Sjukhuset —

Antibiotika i tandvarden — riktlinjer, nér, hur och varfor

Fredag 29/1 4 ‘
Stefan Renvert, professor, parodontolog, BTH, Karlskrona — Aldretandvérd och digitala system ‘ | / I U M I I

Johan Sanmartin Berglund, professor i hilsovetenskap, BTH, Karlskrona — Aldretandvard COBI REH AB-*- D t I k d d
och digitala system samt digitala hjdlpmedel The Positioning Company entalku ar

Tomas Kvist, docent, professor, Goteborgs universitet — Tandvardens etik

Mer information kommer 16pande att finnas pa NFH webbplats
www.nfth-sverige.se

Cobi Rehab AB, Postflygsgatan 8 B, 128 30 Skarpnack
Tel: 08-7029774, e-post: info@cobirehab.se
www.cobirehab.se
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NFH nordiska sektioner

Svenska sektionen

Medlemstal: 147 + 32 klinikmedlemsskap
Medlemsavgift:150:- enskilda medlemmar
500:- klinikmedlem

Hemsida:
www.nfh-sverige.se

Ordforande

Monica Palmo, Council-member i IADH
Specialist- och sjukhustandvarden (Orofacial medicin)
Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona

Besoksadress: Byggnad 13, v 8

Tel: +46 (0)455-736480

Mob:+46 (0)73-4471555

monica.palmo@regionblekinge.se

Vice ordforande

Annika Stockel Hansson
Tandvardens kompetenscentrum
Specialistklinik for ortodonti
Box 922

971 28 Lulea

Tel: +46 (0)920-717 10

annika.stockel-hansson@nll.se

Sekreterare

Anna Nielsen Magnéli
Mun-H-Center
Medicinaregatan 12 A

413 90 Goteborg

Tel: +46 (0)10-441 79 80
anna.magneli@vgregion.se
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Kassor

Linda Gustavsson Tjernstréom
Specialistklinik for odontologisk radiologi
Box 7163

402 33 Géteborg

Tel: +46 (0)10-44178 80
linda.m.gustavsson@yvgregion.se

Ledamot

Mia Zellmer Spetz

Utbildningsledare
Tandskoterskeutbildningen

Odontologen

Medicinaregatan 12E

413 90 Géteborg

Tel. +46 (0)707850541, +46 (0)10-4417713

mia.zellmer@vgregion.se

Ledamot

Kristoffer Emgard

Centrum for specialisttandvard
Sjukhustandvarden

Ruth Lundskogs gata 10 SUS Malmé
205 02 Malmo

Tel: +46 (0)40-6230670

kristoffer.emgard@skane.se

Finska sektionen I

Medlemstal: 54 st.

Medlemsavgiften har i flera ar varit
20 euro

Styrelsen har nio medlemmar.

Ordforande, puheenjohtaja
Mikael Skogman

mikael.skogman(@jakobstad.fi

Viceordf., varapuheenjohtaja
Sirkku Brander

sirkku.brander@gmail.com

Kassor, rahstonhoitaja
Aija Kalmari
aija.kalmari@hel.fi
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Sekreterare, sihteeri
Mervi Norpila-Mallasto
mervi.norpila-mallasto@hel.fi

Ledamot
Katariina Ylinen
katariina.ylinen@fimnet.fi

Styrelsemedlem
EijaPylkkinen
eija.pylkannen@siunsote.fi

Islandsk sektion L
L]

Medlemstal 20 betalende og et eeresmedlem.
Medlemsafgift 4000 ISK. 311 SEK

Formand og Counsilmember i iADH
Elin Svarrer Wang, tandl.

Vegmuli 2, IS-108 Reykjavik

Tel: +354 588 2140
elinw@hotmail.com

Sekretaer

Solveig Hulda Jonsdottir, tandl, spec i ortodonti
Snorrabraut 29

105 Reykjavik, Island

solveig@tannrettingastofan.is

Kasserer

Sonja Rut Jonsdottir, tandl.
Rettarholtsvegi 3

108 Reykjavik

Island

Tel + 354 5885533
sonjarut@gmail.com

Suppleanter

Aslaug Oskarsdottir, tandlaege
Gardatorgi 7

210 Gardaba

Island

Tel +354 5659080
aslaugo@gmail.com

Helga Agistsdéttir, MS, MPH, PhD, specialist i
Geriatri og Samfundsodontologi

Division of Geriatrics, University Hospital
Landakot, Tungata, IS-101 Reykjavik

Tel + 3545439832

Mob + 3548994756

helga.agusts@gmail.com
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Norske seksjonen

Medlemstall: 56 enkeltmedlemmer,

2 gruppemedlemskap, 2 eresmedlemmer,
Medlemsavgift: 200,- enkeltmedlemskap
400,- gruppemedlemskap.

Leder, Council-member i IADH

Stefan Axelsson, spesialist i kjeveortopedi, dr.odont.
TAKO-senteret, Lovisenberg Diakonale Sykehus
Lovisenberggata 17

0456 Oslo, Norge

Ttn. direkte +47 23 22 59 25

Ttn. resepsjon +47 23 22 59 49
stefan.axelsson@tako.no

Nestleder

Anne Beate Senju Clasen, spesialist i pedodonti, drodont.
Spesialavdelingen, Tannklinikken Sentrum
Tannhelsetjenesten i Oslo

Postboks 9112 Grenland

0133 Oslo, Norge

TIf. +47 23 43 01 10 eller 2343 02 12
a-clasen(@online.no

anne.b.sonju.clasen@tht.oslo.kommune.no

Kasserer

Wenche K. Lundesgaard, tannpleier

Drammen tannklinikk

Rosenkrantzgata 17

3080 Drammen, Norge

TIf direkte: +47 31 01 29 00 eller 97 76 06 92 (privat)
wenche61@outlook.com

Sekretaer

Hilde Nordgarden, Spesialist i pedodonti, dr.odont.
TAKO-senteret, Nasjonal kompetansetjeneste for oral
helse ved sjeldne diagnoser

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pb. 4970 Nydalen, 0440 Oslo

Besoksadresse: Lovisenberggt. 17 (Hjorneinngang)
TIf: +47 470 14 647

Hilde.Nordgarden@tako.no
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Styremedlem

Pernilla Ostensson, spesialistkandidat i pedodonti
Institutt for klinisk odontologi

Avd. for pedodonti og adferdsfag

Det odontologiske fakultetet

Postboks 1109 Blindern

0317 Oslo, Norge

TIf: +47 22 85 20 00 (sentralbord) eller +47 936 02 385
(privat)

pernilla.ostenson@hotmail.com

Varamedlemmer

Berit Elisabeth Skei, tannlege
Tannpleierutdanningen

Det odontologiske fakultetet
Postboks 1109 Blindern

0317 Oslo, Norge

TIf: +47 22 28 20 00
be-eske@online.no

Tine Birkeland Sivertsen, spesialist i pedodonti,
doktorgradsstipendiat

Avdeling for pedodonti

Odontologen, Universitet i Bergen

Arstadveien 19, 5009 Bergen

TIf: +47 55 58 66 00 (sentralbord) eller +47 924 21 553
Tine.Sivertsen@uib.no

Dansk sektion

Medlemstal: 119
Medlemsafgift: 250,- kr.

Hjemmeside:
www.nfh-danmark.dk

Formand og Councilmember i IADH
Torben L. Gasseholm

Skippergade 28

5800 Nyborg

tlg@nyborg.dk

Neastformand og kontakt til Bulletinen

Sekreteer

Maiken Bagger
Filstedvej 10, indgand B
9000 Aalborg

mbag-fb@aalborg.dk

Kasserer og Councilmember i IADH
Gitte Z Johansen

Voksentandplejen

Tietgensgade 31 B, 2

1704 Kebenhavn V

HB5B@suf.kk.dk

Bestyrelsesmedlem, webredaktor
Pernille Endrup Jacobsen

Afdeling for Regional Specialtandpleje
Regionshospitalet Viborg

Sendersoparken 14
8800 Viborg

Telefon: 7844 6700
pej@odontologi.au.dk

Suppleanter

Mie Bergmann Levshall
Regionshospitalet Viborg

Afd. for regional specialtandpleje
Senderseparken 14

8800 Viborg

Tel: +45 7844 6700
mie.loevscall@viborg.rm.dk

Borge Hede
Kopenhamns Universitet

bhe@sund.ku.dk
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