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Produkter som far det
att vattnas i munnen

Manga delar av livet tar vi fér givet, som att tungan fuktar gommen en het sommardag eller
att saliven strémmar till nér maten stér pa bordet. Det &r naturligt och vi gér det tills den
dag kroppen slutar fungera som den ska. Da helt pl6tsligt kan en fuktig mun innebara ett
rikare liv.
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Ordforanden har ordet

Kere medlemmer.

En hilsen til alle de nordiske kolleger fra et Dan-
mark i dvale — her er ikke rigtig vinter for her er
ingen sne, men bare koldt og halvmerkt, og vi put-
ter os alle sammen mest inden dere. Dog betyder
halvmerke at tiden SNART vender og vinteren
stopper og danskerne vil springe ud af husene ud
sammen med traeer og blomster. Vi begynder i alle
tilfaelde at tro herpé og gleeder os til forar og sommer.

Der er nemlig ekstra me-
get at glede sig til i ar,
hvor vi skal mede med jer
nordiske kolleger. Og det
er ekstra stort for dans-
kerne for det er vores tur
til at holde NORDISK
KONGRES 2015.

Denne kongres afholdes
d. 27-29. august pa Sand-
bjerg Gods i Senderborg.
Geografisk atholdes kon-
gressen i bade Nordens
og Danmarks sydligste
del, og stedet vi har valgt
er et gammelt slots pala fra
1700-tallet med smuk udsigt til Osterseen. Histo-
risk er det et vigtig sted for Danmark, fordi vi har
haft tabt omradet til Preussen i 1864, men vandt
denne del af Syddanmark tilbage efter 1. Verdens-
krig — ved en folkeafstemning i omradet, hvor fol-
ket selv valgte tilhersforhold. I kan here at der er
mange grunde til vi gleeder os til at invitere jer til
specielt dette sted i Danmark.

Kongressen tema er ’Pain in perspectives’, og
SMERTE-emnet vil blive belyst atiologisk, diag-
nostisk, behandlingsmeessigt og via malemetoder
— og vi haber pa denne made af fa de mange per-
spektiver med. Meget mere om den NORDISKE
KONGRES 2015 — kan I leese om, samt tilmelde
jer pa: www.nth-danmark.dk/conference

Nordisk kongres 2015, Sandbjerg Gods,
Sonderjylland, Danmark

I forlengelse af Nordisk Kongres afholdes Ju-
bileumsforelesningen i anledning af at NFH
fyldte 40 ar i februar 2014. Vi er ganske vist lidt
forsinket med festlighederne i det danske styre,
men planlegning af kongres og de ovrige arlige
kurser gjorde at vi ikke kunne presse fejring af 40
ars jubilaeet ind sidste ar, men valgte at holde det
sammen med kongressen i ar 2015, hvortil vi ha-
ber at se s& mange nordiske
kolleger som muligt. Vi
har vi inviteret forskellige
@resmedlemmer og nuva-
rende medlemmer fra NFH
til at holde opleg om deres
arbejde og forskning, samt
mange ars erfaring med
patienter med specielle
behov. Jubileumsforelas-
ningen skal afslutte kon-
gressen lordag d. 29 august
om eftermiddagen, og vi
haber at det bliver et glee-
deligt gensyn med gamle
NFH-venner og meget erfarne
nordiske kolleger.

Jeg vil ogsa navne at vi i den Nordiske Styregrup-
pe har besluttet at NFH-Norden giver et ekono-
misk bidrag/stipendium til at et yngre engageret
medlem af NFH fra hvert nordiske land kan rejse
og deltage i de nordiske kongresser. Medlemmer
kan ansegge den nationale styrelse om dette sti-
pendium. Det gleder Danmark at vaere det forste
land, hvortil denne beslutning vil f4 betydning for
at flere nordiske kolleger vil fa mulighed for delta-
gelse 1 kongressen 2015.

Det blev et ’ordforande-ord’ mest om kongressen
2015, men det er hvad der optager den danske ord-
forande og styrelse just nu. Rigtig meget!

Pé gensyn til et Danmark i sommergrent, og husk
badetgjet!!

Mange hilsener fra Gitte,
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Referat fran
symposium den 22-23 januari 2015 i Goteborg
NFH svenska sektion

Neurologi —
med fokus pa smarta och funktionsproblematik i
huvud- och halsregionen

Referat av Maria Wikander, Ulricehamn, Sverige

Sammanfatining  fran NFH svenska  sektions
symposium 2015 forsta foreldsning med Christopher
Lindberg, dverlikare och docent vid Neuromuskuldirt
centrum, Neurologen Klinisk Genetik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg.

Christopher inledde foreldsningen med att ge oss
malsittningen med presentationen:

*  Neuroanatomi (lite)
»  Neurologisk undersokning — diagnostik
*  Sjukdomar och tillstdind som kan ge paverkan

i huvud- halsregionerna

» Stroke
*  Multipel Skleros (MS)
*  Dystoni

*  Neuromuskulédra sjukdomar

e Huvudvirk och ansiktssmérta

» Konversionssyndrom

Nér det géller neuroanatomin sé ar den topiska
lokalisationen av storningen basen for neurologisk
diagnostik. Christopher gick igenom nervsyste-
mets uppbyggnad som bestar av en central och
perifer del. Den centrala delen bestir av hjdrna
-hjérnstam, lillhjdrna och ryggmérg och den peri-
fera delen bestar av bade sensoriska och motoriska
nerver som stdr i forbindelse med bl a muskler.

Genom noggrann diagnostik kan man avgora vil-
ken del av nervsystemet som &r drabbat.

Neurologiska funktionsstorningar belystes ocksa.
Christopher pratade om bortfallssymtom och
retningssymptom, och gav exempel pa bigge.

Bortfallssymtom: pares, domning/kénselnedsittning,
sprakstorning, koordinationsstorning och kognitiv
nedsittning var nagra exempel.

Retningssymtom:  kramper
parestesier, oftivilliga rorelser.

t.ex  epilepsi,

Han fortsatte sedan redogora for kranialnerverna
och vad de innerverar, och da belyste han bl a att
flera kranialnerver kan innervera samma omrade
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vilket kan ha betydelse om en kranialnerv paverkas
av en neurologiskt tillstind men ndgon annan
opaverkad kranialnerv ocksa innerverar i omradet.

Foreldsningen fortsatte med att Christopher
beskrev en neurologisk utredning som byggdes
upp i stora drag som foljer:

*  Neurologisk anamnes och status
* Systematisk genomgang av:
- Hogre cerebrala funktioner som sprék och
kognition
- Kranialnerver
- Kénsel
- Motorik perifer/central pares?
- Tonus 6kad/minskad?

- Reflexer perifer/central skada?

Den neurologiska utredningen gér ocksé ut pa
att pavisa strukturell skada (t ex med hjilp av
datortomografi med eller utan kontrast), eller
skada i PNS (perifera nervsystemet) t ex genom
EMG eller neurografi, eller till sist pavisa skada i
CNS genom t ex EEG.

Konversionssyndrom ir ndr en patient har symtom
eller funktionsavvikelser som ej har ndgon grund i
organisk skada/skademekanism. Symtom som pares,
kénselstorning, balansrubbbning, medvetandestorning
och smarta stimmer inte 6verens med statusfynd. Ofta
finns en organisk kdrna, och man kan ibland se hur
patienten fér en sekundérvinst av tillstdndet. Det &r létt
att dessa patienter far en psykstdmpel.

Sedan gick Christopher in pa de olika sjukdomar
och tillstind som kan ge paverkan i huvud-
halsregionen. Hér nedan dr tva exempel.

Stroke: Ar tredje vanligaste dodsorsaken, hjirnin-
farkt star for 85%, Intracerebral blodning och sub-
arachnoidal blodning 10%. Sinustrombos star for
5%. Incidensen 6kar med aldern och mén drabbas
oftare &n kvinnor. Foér 15-20% drabbas av dod
inom en ménad efter en stroke.

Riskfaktorerna ar hypertoni (vanligast), diabetes
(x5), rokning(x2) och p-piller (2-3x). Alder, kon
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Stroke

och heriditet spelar ocksé in. Prognosen sédger att
man nar en snabb forbattring under forsta tre ma-
naderna, sedan langsam forbattring under 1.2 ar.

MS: 100/100000 i Norden och Nordamerika drab-
bas. Man tror idag att det &r en inflammations-
process som leder till demyelinisering och axon-
forlust hos nerver. Sjukdomen utveckals i skov.
Behandling med bl a Betainteferon. Prognosen for
MS ér idag mycket béttre &n for 20 ar sedan.

Darefter gick han in pd omradet smirta vilka
olika typer av smérta som finns, och vilka olika
behandlingar som finns for vissa av dem

Smiirta

Nociceptiv smérta: Vivnadsskada —nociceptorer

Neuropatisk smérta: Orsakad av lesion, dys-
funktion eller storning i perifera eller centrala
nervsystemet.

Neuralgi — smérta inom en perifer nervs utbred-
ningsomrade

Projicerad smirta —upplevelse i kinselomradet for
den skadade nerven/banan -oavsett var skadan ér.

Psykogen smirta - Symptom vid primart psykia-
triskt tillstdnd, ex depression eller somatisering



Smiirta utan kind orsak

Behandlingsmaélet for neurogen smérta &r oftast
lindring — séllan smértfrihet!

Medicinering:
* Antidepressiva, t ex tricykliska (Amitriptylin)
*  SNRI, t ex Duloxetin, Venlafaxin

* Antiepileptika, t ex Gabapentin
+  Ovriga analgetika inklusive morfin/analoger

Stimuleringstekniker:

* TENS

*  Ryggmairgsstimulering
*  Thalamusstimulering

*  Blockader

Vidare pratade han om och beskrev huvudvark och
migran, Hortons huvudvérk och behandlingen av
dessa. Han borjade med huvudvarksklassifikationen.

I Primér huvudvirk

*  Migrin

*  Spéanningshuvudvirk
* Hortons

Ovrig huvudvirk (utan bakomliggande sjuk-
dom)

II Sekundér huvudvirk
e Trauma

*  Vaskulir sjukdom

* Infektion

*  Sinus

* Ténder

»  Psykiatrisk sjukdom
*  Muskler

III Kraniella neuralgier, central och primér an-
siktssmiirta

NFH nr 12015

Migrin:

Migrén ér en huvudvirk som har en duration mel-
lan 4-24-72 timmar. 10% av ménnen och 20% av
kvinnor drabbas och den érftliga komponenten
ar 60-80%. Man drabbas ofta yngre &n 40 ar och
migrédn kan véxla sida.

Behandling:

* ASA, Paracetamol — snarast

* NSAID ex Naproxen 500 mg

* Imigran

» Tabletter smélttabletter, ndsspray, stolpiller
e Akupunktur

*  Antidepressiva

* Botox

* Reducera spanningar

»  Sanering livsbetingelser....

Hortons huvudviirk

Hortons huvudvirk:
Episodisk Horton

*  Debut 20-30 ar

e Fler méin 4n kvinnor

. Bﬁsvéirsperioder 4-6-8 veckor — fritt manader
till &r.

»  Strikt ensidig, mkt svér, pulserande, skdrande.
*  Ofta nattetid 15 min — 3 timmar

Behandling:
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Triptaner, 100% syrgas (recept), Kortison
Kronisk Horton
* Behandling ev med Litium

Christopher guidade oss sedan vidare inom neu-
ralgier. Ett exempel &r.

Trigeminusneuralgi:

Anfall, smérthugg som kan vara mkt svara 1-30
sekunder. Drabbar trigeminus gren 2 och 3. Utlo-
ses av beroring/aktivitet av mun eller kind.

Man gor en vanlig neurologisk undersdkning. Or-
saken &r idiopatisk - >50 ar. Kan upptrida sekun-
dért till t ex MS.

Behandling:
* Antiepileptika

*  Neurokirurgi

Andra ansiktssmértor:
*  Postherpetisk neuralgi
* Langvarig idiopatisk ansiktssmérta

*  Burning mouth syndrome

Burning mouth syndrome

debut
Remission er

Neurogen mekani

hormonella forindr,

utoimmun sjd

Foreldsningen kan sammanfattas som mycket
innehéllsrik och intressant och det var en mycket
bra presentation av ett svart och viktigt omrade.

Christopher klarade med glans att ge oss véirdefull
information pé ett begripligt sétt, trots att omradet
i stort far ségas vara vildigt komplext och inte helt
enkelt. Det var en gedigen inledning p4 NFH:s ja-
nuarisymposium och det var en vél insatt forelé-
sare som gjorde detta omrade begripligt for oss.




Botulinum toxin typA vid tuggmuskular hyperaktivitet

Referat av Lena Romeling Gustafsson, Géteborg, Sverige

Birgitta Johansson Cahlin, Ordl, specialist i Bett-
fysiologi, Specialistkliniken for Bettfysiologi,
Molndal och Mun-H-Center presenterade sin pd-
gdende studie om Botulinumtoxin.

Botulinumtoxin typ A

Justinus Kerner var ldkare, medicinsk forfattare
och poet fran Tyskland som pa 1820-talet beskrev
korvsjukan och bendmnde den botulism (botulus
lat. for korv). Det dr en allvarlig forgiftning som
vanligen forekommer som matforgiftning. Botuli-
numtoxin riknas som ett av de mest potenta gifter
som dverhuvudtaget existerar. Ett kryddmatt av
detta nervgift racker for att doda hela Sveriges be-
folkning.

Den belgiske vetenskapsmannen Emile van Er-
mengem isolerade 1897 bakterien Clostridium
botulinum och identifierade den som orsak till bo-
tulism. Clostridium botulinum &r en stavformad,
grampositiv, anaerob bakterie med formaga att
bilda neurotoxinet botulism.

Man har sedan 1920-talet forskat kring botuli-
numtoxin och forskningen har intensifierats efter
1950. Botox® ir ett Allerganregistrerat ldkemedel
sedan 1989 1 USA. Den forsta studien med Bo-
tox® behandling mot spasticitet hos barn med CP
publicerades 1993. Det finns olika typer av Bo-
tox® (A-G). I denna forskning anvinds typ A.

Neurotoxinet anvénds i en mycket forsvagad form
under namnen Botox®, Xeomin®, Dysport® och
Neurobloc® for avslappning/forlamning av t ex
muskler och svettkortlar. Effekten av av botuli-
numtoxin vid behandling ér reversibel.

Verkningsmekanism

Det himmar frisdttning av neurotransmittorn ace-
tylcholin genom att binda sig till den kolinerga
nervianden vilket leder till passivisering av mus-

kelsammandragningen. Signaloverforingen mel-
lan den motoriska nerven och muskelcellen ar
dérmed stord, vilket leder till partiell forlamning
och forsvagning av muskeln.

Indikationer i FASS

Botulinumtoxin typ A har en avslappnande effekt
pa musklerna och anvinds t.ex. vid behandling av

» Okad muskeltonus och spasticitet, tex CP och
stroke

*  vid tuggmuskular hyperaktivitet
»  kramp i 6gonlocken (blefarospasm)

* vriden hals (spastisk torticollis)

Det anvénds ibland ocksd vid kronisk migrén
(vuxna). Det ar effektivt forebyggande och redu-
cerar antalet dagar med migran/huvudvark.
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Behandlingsmal

Malet med behandlingen &r minskad muskelto-
nus/spasticitet i musklerna, att minska smérta hos
patienten och ge Okad funktion i tuggmusklerna.
Effekten nas efter 2-8 dagar och sitter i upp till
3 manader. Det skall gd minst 3 manader mellan
behandlingarna och injektionerna ges i samarbete
med en neurolog.

Overgaende biverkningar som kan forekomma ir:
* kénselforindring

» sviljsvarigheter

*  muntorrhet

* influensaliknande sjukdomskénsla

Det ér sillan biverkningar med doserna i denna
forskning och EMG-teknik (elektromyografi).
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Botulinumtoxin typ A vid tuggmuskulér hyper-
aktivitet

Denna forskning dr en dubbelblind, randomicerad
och kontrollerad studie. Det ingar16 studieperso-
ner med CP och 8 personer i referensgrupp utan
CP.

Inklusionskriterierna dr >18 ar med CP, bruxism
med el utan smirta. De aktuella muskelgrupperna
ar m. temporalis och m. masseter och studien sker
i samarbete med neurolog.

Doserna av Botox som anvénds dr 100 units i 1
ml fysiologiskt koksalt och fordelas pa 30 units i
masseter och 20 units i temporalis pa vardera si-
dan. Injektionen ldggs av en neurolog under EMG
guidning. Behandlingen upprepas efter 3 man. det
ror sig om 4 besok (2 beh, 2 ktr) sedan far alla
erbjudande om 5:e besok med Botox.

Syftet med studien dr att utreda om behandling
med Botulinumtoxintyp A kan minska tuggmus-
kulér hyperaktivitet, bruxism och ev smérta.
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Oral Health in dental Care for Children and
adolescents with disabilities

Referat av Ann-Christine Grevér, Stockholm, Sverige

ALy

MFHs forskningsstipendium
Oral health and dental care in children with disabilities

ynta edontologiska tillstand
a Institutionen

Institutionen
e

>

NFH stipendium kan alla soka som dr medlemmar
och jobbar med dessa patientgrupper. Ar 2013
gick stipendiet till Johanna Norderyd. Johanna
dr pedodontist och arbetar i Jonkoping pd Kom-
petenscenter for sdllsynta odontologiska tillstand
samt pa Odontologiska institutionens pedodonti-
avdelning.

Stipendiet skall anvindas i hennes avhandlings-
arbete pd Hogskolan i Jonkoping, inom dmnesom-
radet Handikappvetenskap.

Johanna &r sedan néagra &r med i ett projekt roran-
de WHO's system ICF CY — International Clas-
sification of Functioning Diability and Health-
Children and Youth version. Man jobbar pa att
kunna klassificera och beskriva patienterna utifran
en holistisk och biopsykosocial aspekt pa funk-
tionsnedsittningen hos individen, eller samhalls-
medborgaren. Syftet dr att bedoma, beskriva och
analysera situationen for barn och ungdomar med
funktionsnedséttning, relaterat till Oral hélsa och
tandvardsomhéndertagande. Det &r en multicen-
terstudie i 4 ldnder.

”De center jag samarbetar med ér framfor allt uni-
versitetet i Clermont-Ferrand i1 Frankrike tillsam-
mans med Denise Faulks (samtliga artiklar).

ICF och ICF/CY
“beskriver livet pa det satt det levs”

“upplevda erfarenheten av hilsa”

,/..--_--\\ S 3

i 5 f i
A T B . iFl
3 ]o@ |]ba i

: L =
kapacitet genomfdrande

“CHsablity 15 a diffculty In functioning at the Dody. persan oF socletal levels. In

Den forsta artikeln édr dven ett samarbete med Ar-
gentina och Irland och den fjirde artikeln blir med
Gustavo Molinas material fran Argentina” berdttar
Johanna".

Johanna och alla som arbetar med systemet hop-
pas pa att det ska bli ett praktiskt verktyg — bade
kvantitativt och kvalitativt - for de kliniskt verk-
samma.

Varfor ICF-CY core sets for oral hilsa?

Wi behiver elt gemensamt verklyg [or all kunna beskriva oral hilsa cch
den effekt sam funktion och omgivning har pd barnz munhdlsastatus

Léank till WHO och ICF http://www.who.int/clas-
sifications/ict/en/

Johannas mailadress ér johanna.norderyd@rjl.se om
man vill friga henne om nagot.
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Barns smarta i tandvarden —
erfarenheter inom ortodontibehandling

Referat av Annika Stéckel-Hanssson, Lulea, Sverige

Marianne Bergius, overtandlikare och klinikchef
vid Mun-H-Center, Goteborg talade om sina erfa-
renheter av smdrta inom ortodontibehandling

Synen pé barns smirtupplevelser har varierat ge-
nom &ren. Redan pa Hippokrates tid, for 2300 ar
sedan, ansdgs att barn har ldgre smaérttolerans &n
vuxna.

Under 1900 talet var uppfattningen att spadbar-
nets centrala nervsystem dr omoget och att spad-
barn kan darfor inte uppleva smirta.

Dérefter har synen pa barns smértupplevelser for-
dndrats de senaste 20 aren. Idag vet man att ny-
fodda har optimal féorméga att kdnna smérta och
att upprepad smaérterfarenhet leder till en okad
kanslighet for smartupplevelser. Prematura barn
som tidigt utsitts for upprepad smérta har mer
psykosomatiska besvar i fyraarsaldern och ar mer
smértkinsliga som tonaringar.

Undersokningar har visat att barn och ungdomars
smirtupplevelse  av
tandvardsbesok varie-
rar. Upp till 77 % av
patienterna upplever
nagon typ av smdrta
vid  tandvardsbesok
och 6 % upplever
stark smirta vid varje
besok.

Studier som gjorts pé

smértupplevelser hos patienter som genomgér or-
todontibehandling har visat att 90-95% av patien-
terna har upplevt smirta. Andd anses att smértan
vid tandregleringsbehandling &r underregistrerad
pa grund av patienternas hdga motivation till be-
handlingen samt att smértupplevelserna intréf-
far mellan besoken hos tandldkaren. Hela 8 % av
tandregleringspatienterna avbryter behandlingen i
fortid pa grund av besvérande smérta.
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Studier har visat att smértupplevelsen paborjas nér
tanden utsitts for en kraft och nér sitt maximum
efter 24 timmar och varar under ett par dagar.
Dérefter dr smértan lindrigare fram till nista be-
sOk. Anledningen till smérta vid ortodontibehand-
ling beror péd inflammation och 6dem som uppstér
av de krafter som tdnderna utsitts for vid tandfor-
flyttning. Patienterna upplever smértan som bade
ihallande konstant och tilltagande vid sammanbit-
ning.

Faktorer som péaver-
kar  smirtupplevelsen
kan vara tidigare tand-
vardserfarenheter, tand-
vardsrddsla,  tidigare
smaértupplevelser, mo-
tivation till behandling
och kon. Kvinnor upp-
lever sméirtor i sam-
band med tandregleringsbehandling i hogre grad
an man.

Som behandlare ska vi forbygga patienternas
smirtupplevelser genom att identifiera de
patienter som dr smértkénsliga och informera oss
om deras farhdgor. Det dr viktigt att informera
patienterna om behandlingen och de obehag som
de kan forvénta sig. Under behandlingen ska vi
som behandlare forsoka vara lyhdrda och undvika,
i den man det dr mojligt, det patienten tycker &r
obehagligt och smirtsamt.

Slutligen kan behandlaren rekommendera
smartstillande som intas en timme innan
behandling och ldmpligt preparat &r NSAID,
exempelvis Ibuprofen.
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TMD-smarta och kakfunktionsstorningar

Referat av Ann-Christine Grevér, Stockholm, Sverige

Ewa Carin Ekberg presenterade bdde problemen
och lésningarna som finns vid kéikfunktionsstor-
ningar och smdrta. Ewa Carin Ekberg dr profes-
sor vid avdelningen for Orofacial smdrta och
Kdkfunktion pd Odontologiska fakulteten pd Mal-
mo universitet.

Symtom som smarta, kndppningar, trotthet och
stelhet i kékarna finns hos 10-15 % av befolkning-
en och okar over 50 ar alder. Hos barn visar studier
att 4-5% har dessa problem minst en gang i veck-
an. Kliniska fynd ar 6mhet i tuggmuskler och kék-
led vid palpation. Kvinnor med somatiska besvir,
smartor 1 andra kroppsdelar, ryggont, huvudvirk
samt nervositet och missnoje kan vara prediktorer.
Diagnoserna kan vara Myalgi, Artralgi eller hu-
vudvirk tillskriven TMD.

Behandling &r ett panorama av olika atgérder —
men ingen av behandlingarna har enligt Nationella
riktlinjerna ndgon riktigt bra evidens. Information
om varfor och hur leden och sjukdomen ser ut
ar viktigt. Beteendeterapi i form av bl.a. avspén-
ningsovningar och biofeedback kan vara till hjélp
for nigra att dndra de vanor som kan ge bekymren.
Rorelsetrianing, ev i kombination med varme eller
kyla kan ge effekt.

Bettskenor, bettslipning, farmakologisk behand-
ling, akupunktur, laser och kanske kirurgi ar be-
handlingar som kan vara indicerade. Bade etiologi
och problem &r multifaktoriella varfér en nog-
grann analys-anamnes och status maéste ligga till
grund for all behandling. Utvirdering av insatt te-
rapi ar viktig.

Smirta i kdkarna hos funktionsnedsatta patienter
kan vara komplicera bade vad det géller diagnos-
tisk och behandling.

Massage, avspanning, ev smértlindrande och anti-

inflammatorisk farmaka kan behdvas for behand-
ling och i viss man diagnostik hos patienterna med
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Lokalisation av smarta och huvudvark

! "Smdrta de senaste 30 dagarna”

kognitionsproblem. Somnstorningar, asymmetrisk
tillvaxt och missndje kan vara problem relaterade
till TMD och kan vara svéra att komma till rétta
med.

Presentationen finns som pdf pd NFH's hemsida
tillsammans med Ovriga foreldsningar fran sym-
posiet!
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Tandsmarta — diagnostik och behandling

Referat av Linda Gustavsson Tjarnstrém, Goéteborg, Sverige

Maria Pigg dr Odont Dr, Specialisttandldkare
i endodonti och lektor vid avdelningen for
endodonti och avdelningen for orofacial
smdrta och kdkfunktion vid universitet i
Malmé.

Maria Pigg inledde med att beskriva hur
patienter kan kénna sig efter att ha tréffat flera
behandlare och ingen har hittat orsaken till
smartan. Studier har visat att manga patienter
kdnner sig foroldmpade, Overgivna, arga
och hjélplosa — de har ett behov av att bli
omhéndertagna.

Hon borjade med att dela in smirta i;
Odontogen smérta och icke Odontogen smaérta.
Den forstdmda innefattade: Pulpit, till f6ljd av
fraktur, karies, tandspricka, Apikal parodontit,
Marginal parodontit samt Pericoronit. 90% av
akutbesok har en endodontisk orsak.
Exempel pa andra icke odontogena
orsaker till smaérta &ar: Sinuit, Huvudvirk,
MS, Neuropatisk, Tumor, Herpes Zoster,
Kardiovaskuldr, Refererad fran tuggsystemet,
Stroke, Idiopatisk — dysfunktionell.

Som behandlare dr det av storsta vikt att
skaffa sig en tydlig bild av liget. Hur avgor
man smértorsak? Det kan gbras genom:

1) Smdrtanalys: Hur upplevs smaértan, hur
lange har patienten haft ont, faktorer som
oOkar eller lindrar smértan, nir gér det ont, hur
paverkar smaértan, utbredning, har patienten
andra symptom?

2) Differentaldiagnostiskt intressanta tillstand:
Refererad smérta fran kikmuskler

3) Diagnostiska test: Patienten kan fylla i ett
frageformuldr som ger en mer sammanfatande
bild av ldget.

Maria tar upp olika typer av nervsmirta i
tander och kékar och hur vanligt det &r.

Neuropatisk smdrta: smirtan kommer spon-
tant och nerven har blivit skadad och ger en
felaktig smértkénsla.

Atypisk odontalgi (AO): smérta fran en tand
eller ett omrade dir en tand blivit extraherad
och dér inga andra patologiska fynd finns att
finna.

Ihdllande dentoalveoldr smdrta (PDAP):
lokaliserad dentoalveoldrt och inte orsakad
av annan sjukdom eller funktionsnedsittning.
Olika behandlingar av dessa tillstand kan
vara: Topikal behandling, lidocain, capsaicin,
Antidepressiva, Antiepileptika, KBT, TENS
undvik invasiv behandling!

Fé patienter dr helt smirtfria efter 7 ar, 1/3
upplever sin totala situation som véldigt
mycket eller mycket battre. Halften uppger
en minskad smaértintensitet och lika manga
minskad smértfrekvens. De psykiska para-
metrarna fOrbéttras inte pa samma sitt —
depressiva symptom férekommer 1 lika stor
grad. En initial 1&g smadrtintensitet har en
battre prognos over tid.
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Stort TACK till alla sponsorer och utstallare!

CCS Healthcare
GlaxoSmithKline
Gum Sunstar
Meda AB
Mun-H-Center
Proxident AB

TePe
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och... TACK till alla glada och intresserade deltagare!

2016 ars symposium i NFH svenska sektion
kommer att hdllas i Malmo den 28 - 29 januari.

Tema dir dnnu inte bestimt men anteckna datumen!
Information liggs ut pa www.nfh-sverige.se
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Potentially malignant oral disorders and oral cancer —
A study on immunosurveillance

Autoreferat fran Jenny Ohmans avhandling

Oral cancer orsakar hog morbiditet och mortalitet
hos dem som drabbas. Tidig detektion ar den mest
prognostiskt gynnsamma faktorn for overlevnad
for patienter med oral cancer. Man har forsokt att
karaktirisera riskfaktorer hos de potentiellt ma-
ligna orala sjukdomstillstinden med hdgst risk
att malignisera men inga sikra kénda riskfaktorer
finns idag i kliniken for att sékert prognostisera.

I munnens slemhinna finns det ett antal potentiellt
maligna sjukdomstillstind som har en 6kad risk
att malignisera dn normal slemhinna. I Sverige
ar de vanligaste potentiellt maligna sjukdomarna
oral lichen planus och leukoplakier. Orsaken till
bada dessa sjukdomar i den orala slemhinnan ar i
mangt och mycket okdnt men man vet att preva-
lensen av oral lichen planus ligger pa ca 0,5-2,5%
och maligniserar i ca 0,5%-1,5% av fallen och for
leukoplakier ligger prevalensen pé ca 0,5%-3%
och mellan 3-17% av dessa maligniserar.

I ménga typer av cancrar har man sett att immun-
systemets aktivitet och nérvaro kan vara av bety-
delse for prognosen for en redan etablerad cancer,
sé dven till viss del for oral cancer. Immunsyste-
mets roll dr att kdnna igen celler i var kropp som
inte uppfor sig som de ska eller &r skadade pa
olika sétt och eliminera dessa for att skydda oss
mot vidare cancerutveckling. Hur detta géar till ar
relativt vilkdnt men véldigt fa studier ar gjorda pa
potentiellt maligna sjukdomstillstand.

I denna avhandling var den Overgripande frage-
stillningen att karaktérisera nirvaron av immun-
systemets celler i leukoplakier, oral lichen planus
och oral cancer och da framfor allt vissa typer av
lymfocyter och Langerhans celler, som dr av stor
betydelse for det anti-tumorala forsvaret. Vi har
dven forsokt relatera detta till risken for en leu-
koplaki att utvecklas till oral cancer pa sikt.

Vi har dven undersokt om patienter som transplan-
terats med solida organ och dérfor star pa langva-
rig kraftig immunosupprimerande behandling har
storre risk att utveckla lappcancer och oral cancer
och om prognosen &r simre for dessa patienter
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jamfort med patienter med ldpp och oral cancer
utan tidigare organtransplantation.

Resultaten i studierna i denna avhandling visar att
antalet Langerhansceller och lymfocyter ar fler i
leukoplakier med cellfordndringar och oral can-
cer 4n i leukoplakier utan cellfordndringar vilket
kan tyda pa att Langerhansceller och T lymfocyter
reagerar pa dysplastiska celler redan i potentiellt
maligna sjukdomstillstdnd. Vi kunde dven se att
antalet T lymfocyter var fler i de leukoplakier med
cellforandringar som inte utvecklades till oral can-
cer i ett senare skede vilket kan tyda pa att nér-
varon av T lymfocyter kan vara av betydelse for
prognosen for leukoplakier med cellférdandringar.
Patienter med langvarig immunosupprimerande
behandling efter organtransplantation har ca 6
ganger sa stor risk att utveckla oral cancer och
nistan 44 ganger sé stor risk att utveckla ldppcan-
cer i relation till normalbefolkningen. Organtrans-
planterade med ldppcancer har dven sdmre relativ
5 ars dverlevnad &n patienter med ldppcancer utan
tidigare organtransplantation.

Fynden i denna avhandling kan i framtiden leda
till nya terapeutiska mdjligheter och dven even-
tuellt som ett verktyg for prognosbeddmning for
patienter med vissa potentiellt maligna sjukdoms-
tillstand och oral cancer.
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NFH kursus i Kebenhavn den 27.februar 2015:

Ortodonti pa patienter med sarlige behov
Referent Elsebeth Lili Nielsen, Neestformand i NFH Danmark.

Ombkring 60 kursister havde meldt sig til kurset,
som blev afholdt i DGlbyen.

Specialtandlege =~ Merete  Bangstrup,  fra
Kebenhavns kommunale Tandpleje var forste
indleegsholder. Hun gennemgik den normale
okklusionsudvikling og hvad vi specielt skulle
holde @je med af afvigelser i de forskellige
tandgrupper. Fokus skulle iser rettes mod atypiske
eruptioner af 1.molar, incisiver og hjerneteender.
Merete havde forslag til forskellige interceptive
behandlinger med pladsholdere ved tidlig
ekstraktion, guided eruption ved hjelp af
ekstraktion af primere tender og bidhavnings-
plateauer ved krydsbid og inverteringer.

Hun lagde op til, at vi tager ansvar for at
foretage ortodontiske vurderinger med beherige
rontgenfotos ved alle undersegelser, iser nar vi
undersoger og behandler i generel anastesi, fordi
de barn som behandles her, ikke vil vaere mulige
at vurdere ortodontisk udenfor dette regi. Merete
pointerede vigtigheden af et godt samarbejde
mellem Specialtandpleje og ortodonti, fordi vi er
athaengige af hinandens kompetencer.

Klinikchef Stig Halling Nielsen, Specialtandplejen
i Rudersdal kommune viste os en behandling,
han havde foretaget pa en mandlig autist pa 32
ar. Det var et stort enske fra patientens side, at fa
reguleret sit mandibulare overbid og trods mange
kvaler lykkedes det, idet der blev taget mange sma
skridt i behandlingen. En rigtig god og opbyggelig
historie.

Specialtandleege Marianne Bergius fra Mun-H-
Center 1 Goteborg var dagens sidste forelaeser. Hun
indledte med at orientere om centrets funktion og
de mange tveerfaglige samarbejdspartnere der er
involveret i behandlingerne. Der er mulighed for
at gratis downloade MunH’s app (mhc-appen),
som giver mulighed for hurtigt og enkelt at fa
information om forskellige sjeeldne diagnoser og

hvordan disse tilstande kan forventes at pavirke
kaebeudvikling og orofacialfunktion m.v.

Marianne fortalte, at det altid er en tandlege
og en talepedagog, som sammen undersegger
patienterne, idet omkring 40% af patienterne har
en funktionsnedsaetning. Talepaedagogerne traener
med at styrke muskulaturen.

Formélet med at foretage tandregulering pa
Specialtandplejepatienterne  er  hensynet  til
funktion, estetik, stoppe progression og lette
tandberstningen. Der bliver stillet krav til
patienterne, foraldrene og assistenterne, men
vi skal vere opmarksomme pa, at vi bade
”behandler” bernene og foreldrene.

Marianne lagde veegt pa, at det er vigtigt at
smertelindre patienterne, nar de gennemgar
ortobehandling.

Herefter blev der vist eksempler pa flere vellykkede
behandlinger, hvoraf mange af dem krever en
livslang retention. Billeder fra foredraget ligger pa
NFH- danmarks hjemmeside.
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Internasjonal konferanse om Ektodermal Dysplasi
Oslo 27.-30. mai 2015

ED 2015

6th International Conference on Ectodermal Dysplasia
Oslo, May 27-30, 2015

"Blarm Eirik @sthakkenwwa vistnorway.com”

I mai arrangerer TAKO-senteret i samarbeid
med Senter for Sjeldne Diagnoser ved Oslo
Universitetssykehus og Norsk ED-forening den
sjette internasjonale konferansen om Ektodermal
Dysplasi (ED) i Oslo.

Konferansen apner den 27. mai med en mottakelse
i Oslo Radhus etterfulgt av to spennende fagdager.
Siste dag av konferansen er forbeholdt mete
mellom internasjonale brukerorganisasjoner.
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Mal og innhold
Ektodermal dysplasi er en sekkediagnose som

rommer opp til 200 ulike genetiske tilstander,
de fleste rammer tannutviklingen. Konferansen
omhandler hvordan det er & leve med diagnosen,
men ogsd ny og revolusjonerende behandling vil
omtales.

Malet med konferansen er & spre kunnskap til
bade fagfolk og brukere og annet tjenesteapparat
om béde diagnostikk og behandling av ED, og om



“leve med”-perspektivet. Kunnskap som deles
mellom brukere og fagpersoner gir grobunn for
videre kompetanseutvikling.

Ettrekkplaster ved konferansen er atrepresentanter
for Edimer Pharmaceuticals vil presentere en
helt ny behandling av nyfedte med X-bundet
hypohidrotisk ED med syntetisk protein. I
dyrestudier har behandlingen gitt lovende
resultater ved at dyr som har fétt behandling har fatt
flere tenner enn de som ikke har fatt behandling.
Man har startet & prove denne behandlingen ut pa
mennesker, og noen av de aller forste resultatene
fra dette arbeidet vil presenteres i Oslo.

Det er forste gang man gir denne typen terapi for
en utviklingsforstyrrelser som rammer tenner. |
den forbindelse ma vi bli gode pé diagnostikk slik
at vi kan veere med & identifisere pasienter som

NFH nr 12015

er aktuelle for slik behandling. Konferansen er
derfor svert aktuell for tannhelsepersonell.

Maélgruppe

Malgruppen er leger, tannleger og annet
helsepersonell, og brukere eller pasienter og deres
organisasjoner.

Pris

Vi kan tilby deltakelse med overnatting, mat
(inkludert konferansemiddag) og mottakelse
i Oslo Radhus til kr 2.920,- i dobbeltrom og kr
3.800 kroner i enkeltrom

For mer informasjon og registrering:
http://www.ed2015.axacoevent.com

For mer informasjon om diagnosen:
http://www.sjeldnediagnoser.no

BULLETIN

FINNS FRAN OCH MED 2015
SOM PDF PA HEMSIDORNA

www.nfh-sverige.se

www.nfh-danmark.dk
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Jan Andersson~Norinder
Tl manne

Att var kdre, kire vin och hedersledamot i NFH
inte ldngre finns bland oss dr svart att inse. Sakna-
den och tomheten dr odndligt stor. Han somnade
lugnt in efter en lingre tids sjukdom i kretsen av
sin dlskade familj.

Jans betydelse for sina patienter och medarbetare
bade nationellt och internationellt, och for sjukhus-
tandvardens utveckling fran 70-talet och framaét,
kan inte nog framhallas.

Han arbetade som nyutexaminerad tandldkare pa
en stor institution for personer med utvecklings-
storning. Det var dér hans starka engagemang for
patienter med allvarliga funktionsnedsittningar
borjade.

Alla vi som kénner honom vet hur han stred for
att de lagst prioriterade patienterna med de mest
komplicerade frdgestdllningarna och behandling-
arna skulle ha tillgang till hogkvalificerad tand-
vard. Hans forméga att 6ppna 6gonen pa politiker
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och chefer och alla vi andra som kom 1 kontakt
med honom var enastaende.

En héndelse i borjan av 90-talet glommer jag aldrig. Jan
och jag var mycket engagerade i NFH:s svenska
sektion. Var forening skulle arrangera ett traditio-
nellt januarisymposium i Jonkoping 1992.

Det skulle handla om psykiatri och tandvard. Hur
skulle vi lagga upp det? Vi hade god kontakt med
ett kanslirad pa socialdepartementet och hon fore-
slog att vi skulle ta kontakt med den statliga psykiatri-
utredningen.

Vem tror ni tog telefonluren, slog numret till Riks-
dagshuset och bad att fa tala med utredningens
ordforande? Jan sa klart! En kvart senare ringde
han till mig och berdttade glatt att vi var inbjud-
na till en s k hearing i Riksdagshuset! Man hade
glomt bort tandvérden, inte tdnkt pd hur oerhort
betydelsefullt det dr for minniskor med psykiska
storningar att ha en god munhélsa.



Jag blev sa imponerad av Jans handlingskraft och
hans enastdende formaga att paverka. Nagot som
jag under de foljande aren fick uppleva manga
ganger! Det var en sadan frojd att arbeta tillsam-
mans med honom - han sdg mojligheter och for-
verkligade dem. Ingenting var omgjligt.

Som kronan pé verket byggde han upp Mun-H-
Center i Goteborg, ett nationellt orofacialt kun-
skapscenter for sillsynta diagnoser. 1995 startade
verksamheten med hjélp av stimulansmedel fran
Socialstyrelsen och bidrag fran dévarande Bohus-
landstinget. Jag hade turen och glddjen att fa delta
i verksamheten néstan fran starten.

Jan var en skicklig chef. Han sag sina medarbetare
och lit alla véxa. Vi hade en arbetsgléddje som sak-
nar motstycke.
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2003 uppmirksammades det Europeiska Handi-
kappéret bl a av Odontologisk Riksstimma som
det aret hade som tema Ménniskor med funktions-
hinder. Jan talade vid invigningen och fick pa For-
bundsmoétet samma ar ta emot ett pris ur Sveriges
Tandldkarforbunds fond for tandhilsobeframjande
insatser.

Jan arrangerade som president i den internationel-
la foreningen The 18th Congress of IADH i Gote-
borg augusti 2006. Kongressen blev en stor succé
med 730 deltagare fran 47 lander.

Jag minns och kommer alltid att minnas Jan med
ofantlig tacksamhet. Han var en av mina allra nir-
maste och bésta vanner - drlig, omténksam, inspi-
rerande och varm.

Bitte Ahlborg, Helsingborg, Sverige

1t is with great sadness that we must inform members that iADH past-president Jan Andersson-Norinder
passed away peacefully in his home yesterday. Jan was a great friend and a strong advocate for special
care dentistry. His achievements both as iADH president and director of Mun-H Center were remarkable
in Special Care Dentistry. Our condolences to his family and his colleagues. He will be sorely missed.

Publicerat pa IADH:s hemsida den 21 november 2014
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Nordic Conference in beautiful
Southern Denmark

Pain in Perspectives

In collaboration with the Department of Dentisty, Aarhus
University, NFH-Denmark invites you to join the annual Nor-
dic Conference in dentistry for patients with disabilities with
the topic: pain in perspectives

August 27-29, 2015

Book the date now and please follow our website in the future
for detailed information: www.nfh-danmark.dk

You are all welcome to participate. Please, find the prelimi-
nary program listed on the back.
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Preliminary Conference Program

Thursday 27 August 2015

o Council meeting in NFH-Nordic

o Arrival to Sandbjerg Gods (www.sandbjerggods.dk)
o Light dinner

Friday 28 August 2015

o Pain physiology and oro-facial pain measurement (Ass. Professor Lene Baad-
Hansen, PhD)

o Pain in a bio—psychological, and social perspective and the use of hypnosis in
relation to pain (Professor Bobby Zachariae)

o Pharmacological treatment of pain (DDS Jan Tagesen, Maxillofacial surgeon)
o Mindfulness and pain (Dr. Lone Overby Fjorback, PhD)
o Reception at the city hall of Senderborg

° Gala dinner

Lgrdag d. 29. august 2015

o Use of force vs lack of care in patients with dementia or disabilities (Lawyer
Dorthe Vennemose Buus, PhD)

o Pain measurement and registration in non-verbal patients (physiotherapist
Morten Hagegh)

° Closure of the official Nordic conference

o Special lectures in honor of NFH-Nordic’s 40 year anniversary

/v Section for Pediatric Dentistry, Health, Aarhus University, Denmark

Nordisk Forening for funktionshamning og oral Helse
- den Danske sektion
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Jubizeumsforelaesning i anleding af
NFH's 40 ars Jubilaaum.

Lerdag 29 August 2015

Behandling av méinniskor med funktionsnedséttning
Tandldikare Bitte Ahlborg, Sverige

Tvarfackligt samarbete i behandling av manniskor med
funktionsnedsiittning
Tandldkare Kari Storhaug, Norge

Adults with disability — Systematic or random access to dental care
Dentist Katariina Ylinen, Finland

Casestudy: Oral- motorial results achieved by interdisciplinary

collaboration
Dentist Pia Svendsen and occupational therapist Vibeke Forchhammer,

Denmark

Case reports: Treatments of patients with Ectodermal Dysplasia
Elin Sigurgeirsdottir, DDS, MS., Island
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Kallelse till ordinarie generalforsamling
NFH norden 28 August 2015

kl. 13.30-14.00

1. Valg af ordstyrer
Sekreteer
Underskrivere, 2 st
2. Formandsberetninger fra sektionerne
3. Kassererens beretning
4. Revisionsrapport godkendt og ansvarsfrihed far bestyrelsen
5. Kontingent
6. Indkomne forslag
7. Naste drsmote

8. Evt.
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NFH nordiska sektioner

Dansk sektion N
Medlemstal: 119 . -

Medlemsafgift: 250,- kr.

Hjemmeside:
www.nfh-danmark.dk

Formand og Councilmember i IADH
Gitte Z. Johansen

Tandplejen Pilehaveskolen

Horsbred 197

2625 Vallensbak

Tel: +45 4364 8120

Privat: Blytsvej 20

2000 Frederiksberg

Tel: +45 3886 8565

gzj(@mail.tele.dk

Nestformand og kontakt til Bulletinen
Elsebeth Lili Nielsen

Privat: Ringgade 222

6400 Senderborg

Tel: +45 7442 2799
elsebeth.nielsen@bbsyd.dk

Sekretzer og Councilmember i IADH
Torben L. Gasseholm
Specialtandplejen

Heden 7

5000 Odense C

Tel: +45 6551 5506

tgs@odense.dk
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Kasserer

Charlotte Kring

Region Sjellands Tandpleje
Zblehaven 2

4200 Slagelse

Privat mob: +45 21200661

charlotte.kring@hotmail.com

Bestyrelsesmedlem, webredaktor
Pernille Endrup Jacobsen
Afdeling for Regional Specialtandpleje
Regionshospitalet Viborg
Senderseparken 14
8800 Viborg
Telefon: 7844 6700
pej@odontologi.au.dk

Suppleant

Anne Marie Bergmann Levshall
Regionshospitalet Viborg

Afd. for regional specialtandpleje
Senderseparken 14

8800 Viborg

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




Finska sektionen

]

Medlemstal: 54 st.
Medlemsavgiften har i flera &r varit
20 euro

Ordforande, Council member i IADH
Marianne Andersson

Pargas stad

Tandvardscentralen
Kommunalhemsviagen 12 C

21600 Pargas
marianne.andersson@pargas.fi

Vice ordforande,

Finsk redaktor for NFH-Bulletinen
Mikael Skogman

Tandkliniken, Visasbacken 2
Tel:+358-6-7861260

Hem: Bennisv.72

68600 JAKOBSTAD.

Tel: +358-6-7237677
mikael.skogman@jakobstad.fi

Islandsk sektion

Medlemstal 20 betalende og 10 passive
medlemsafgift 3000 ISK. 180 SEK

Formann

Elin Svarrer Wang, DDS
Vegmuli 2, IS-108 Reykjavik
Tel: +354 588 2140
elinw@hotmail.com

Sekretaer

Helga Agiistsdéttir cand.odont., MS, MPH, PhD
Division of Geriatrics, University Hospital
Landakot, Tungata, IS-101 Reykjavik
helga.agustsdottir@vel.is
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Kassor

Laura Virtanen

Tel: +358 (0) 409371359
lauvirtanen@gmail.com

Ledamoter

Dunja Kanto

Tapparakatu 6 d, 13 20780 Kaarina
Tel: +358-40-5816850
dunja.kanto@fimnet.fi

Katja Harja
Tel: 358 (0) 50 5443105
katja.harja@fimnet.fi

Anna-Mari Kylikallio
Haltijatontuntie 32.A
02200 ESPOO

Tel: +385 050 325 8348
am.kylakallio@gmail.com

Kasserer

Stefan Palmason, DDS, MS
Tannlacknastofan Glasiba
Alfheimum 74,

104 Reykjavik

Tel +354 5613130

Mobil +354 8979177
munnlyflaekningar@gmail.com

Suppleanter

Sonja Rut Jonsdottir, DDS
Rettarholtsvegi 3

108 Reykjavik

Island

Tel + 354 5885533
sonjarut@gmail.com

Helgi Hansson
Flatarhrauni Sa

220 Hafnarfjordur
Island

Tel + 354 5552050
helgiogthora@simnet.is
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Norske seksjonen

Medlemstall: 62 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 23 43 02 12
a-clasen(@online.no
anne.b.sonju.clasen@tht.oslo.kommune.no

Kasserer

Sissel Koller Sundnes, tannlege
Ringstabekkveien 69 B

1358 JAR, Norge

TIf. +47 950 96 620

E-post: s.k.sundnes@odont.uio.no; sksundnes@

gmail.com

Svenska sektionen

Medlemstal: 184 + 39 klinikmedlemsskap
Medlemsavgift:150:- enskilda medlemmar
500:- klinikmedlem

Hemsida:
www.nfh-sverige.se

Ordforande

Mia Zellmer
Tandskoterskeutbildningen
Medicinaregatan 12E

413 90 Goteborg

Mobil: 070-7850541
mia.zellmer@vgregion.se

30

Styremedlem

Zahra Shafiee, tannpleier

TAKO-senteret, Lovisenberg Diakonale Sykehus
Lovisenberggata 17

0456 Oslo, Norge

Ttn. direkte +47 23 22 59 45

Ttn. resepsjon +47 23 22 59 49
zahara.shafiee@tako.no

Jan Berdén, spesialist i pedodonti
TAKO-senteret Lovisenberg Diakonale Sykehus
Lovisenberggata 17

0456 Oslo, Norge

Ttn. direkte +47 23 22 59 42

Ttn. resepsjon +47 23 22 59 49
jan.berden@tako.no

Varamedlemmer

Berit E. Skei, tannlege

Huseby tannklinikk
Sorkedalsveien 148 , N-0754 Oslo
TIf: 47 22 70 37 80

Vice ordforande

Annika Stockel Hansson
Tandvardens kompetenscentrum
Specialistklinik for ortodonti
Box 922

971 28 Lulea

Tel: 0920-717 10

annika.stockel-hansson@nll.se



Sekreterare
Maria Wikander
Borasvigen 18
52337 Ulricehamn
Tel 010-4419966

maria.wikander@gmail.com

Kassor

Linda Gustavsson Tjernstrom
Folktandvéarden

Strandvigen 17

444 31 Stenungsund

Tel: 010-4417300
linda.m.gustavsson@vgregion.se
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Ledamot
Ann-Christine Grevér
Sturegatan 2

172 31 Sundbyberg
Tel: 08 — 56 48 54 65
ac.grever@ptj.se

Ledamot

Kristoffer Emgard

Centrum for specialisttandvard
Sjukhustandvarden

Ruth Lundskogs gata 10 SUS Malmo
205 02 Malmo

Tel: 040-6230670
kristoffer.emgard@skane.se

Redaktor for NFH Bulletin

Lena Romeling Gustafsson

Mun-H-Center
Medicinaregatan 12A
413 90 Goteborg, Sverige

Mob: +46 (0)707-85 02 40

Tel arbete: +46 (0)10-4417980

lena.m.gustafsson@yvgregion.se

Stipendium

For medlemmar 1 den svenska sektionen av NFH finns ett stipendium
att soka. Stipendiet gér till forskningsprojekt inom omréden som ror
oral hélsa och medfodda eller forvarvade funktionshinder.
Stipendiet dr p4 10.000 SKR och kan delas péa flera sokanden.

Mer information och ansdkningsblankett finns pa
www.nfh-sverige.se
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TUMLE Dentalkuddar

- ett samarbete med Mun-H-Center

URIFORM DESIGNS

Bellmansgatan 24. 118 47 Stockholm. tel&fax 08-7029774. 070-6621114. butiken@uriform.se www.uriform.se




