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Ordforanden har ordet

Kceere NFH-er.

Nu sidder jeg 1 Reykajvik og skriver min sid-
ste leder 1 Bulletin. Som sadvanen er, bliver
en ny formand for NFH valgt pd generalfor-
samlingen 1 august. Generalforsamlingen,
som 1 &r bliver holdt den 18. august, skal hol-
des 1 forbindelse med NFH konferencen, som
er hvert andet ar.

P& vores egen website www.nfh-norden.org
ligger bland andet lovene for NFH. Der lig-
ger ogsa nye og gamle Bulletin blade, sa I kan
altid downloade dem og skrive dem ud.

I ar er den 23. NFH konference 1 Reykjavik
17-18 august. Den bliver hold i samarbejde
mellem NFH og en gruppe nordiske fagfolk,
som ligesom NFH har en konference hvert an-
det &r, men deres er om ern@ringsproblemer
hos nyfedte og bern (Children with Feeding
Disorders). Se venligst www.specialcare2017.
com . Allerede nu er der mulighed for tilmel-
ding pd hjemmesiden, og jeg vil anbefale jer
at melde til tidligt, da prisen gér op efter 1.
maj. Vivil ogsa bede jer om at veere tidligt ude
for at bestille ophold 1 Reykjavik, da der er
stor efterspergsel efter hotelophold 1 august.
Hvis I vil bestille hotel kan det gores samti-
dig med, at I tilmelder jer pd konferencen pd
www.specialcare2017.com

Programmet er nesten klart, og det ser
spendene ud bade for folk med interesse for
oral helse og for folk med interesse for er-
naringsproblemer. Om onsdagen er der en
prae-konference, som ernaringsproblem grup-
pen forebereder. Torsdag har vi en feelles dag
med forelesninger, og om fredagen er der fo-
relesninger 1 to lokaler, sd vi kan dele os op
efter interesseomrade.
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Vi har féet sendt mange abstracter, og en del
af dem er 1 et fzlles interesseomrade for oral
helse og ernaringsproblemer hos bern. Ma-
ske vil der 1 fremtiden veere muligt at have en
anden felles konference for disse interesse-

grupper.

Det sociale program er ogsa neasten klart. In-
kluderet i registreringen er frokost begge dage
og kaffe/the 1 pauserne bade inden og efter
frokost. Om torsdagen kl. 17-19 er der ,,get
together” velkomst med let mad og drikke.
Der er ogsa en valgfri gallaaften om fredagen.
Hvis I keber en billet til gallaaftenen er der
3 retters menu og velkomst drik inkluderet.
Andre drikke bestiller man selv for en rimelig
pris.

SpecialCare 2017 foregar dagene inden Kul-
turnat 1 Reykjavik. Da er der altid et flot pro-
gram 1 Reykjavik, s& nar I kommer til konfe-
rencen, vil jeg anbefale jer at tage en ekstra
dag i1 Reykjavik og opleve kulturnatten. Nér
man alligevel er kommet s& langt, anbefaler
jeg at blive endnu en dag, og nyde sendagen
til at kere lidt omkring, og se noget af den fan-
tastiske islandske natur. I mé endelig huske
badetoj, for det er en helt serlig oplevelse at
bade i1 de udenders svemmebade, der er i Rey-
kjavik, for ikke at glemme den BI& Lagune.
Der skal der bestilles billetter meget tidligt -
mindst en médned inden ankomst se www.blu-
elagoon.is

Kulturnat, eller ,,Menningarnott® pa islandsk, er
lordagen den 19. august og begynder med lob.
Der er noget for alle. 3km, 10km, halvt marathon
og helt marathon med pracise tidsméalinger. De-
rudover er der to barneleb pd 550m og 1,3km.
Tilmelding til labene er pa http://marathon.is/en/

Hele dagen er Reykjavik fyldt med alle slags
begivenheder, forestillinger, koncerter og
flere sjove ting, og de fleste er gratis. Kultur-
nat ender med et fantasktiskt fyrvaerkeri ved
23:00 tiden. I kan se arets program pa http://
culturenight.is/ .

Fra iADH er der en meget vigtig nyhed. P4
grund af urolighederne i1 Tyrkiet er den neeste
1ADH konference, som skal begynde den 31.
august 2018, blevet flyttet til Dubai i de Fo-
renede Arabiske Emirater. Alle oplysninger
kommer ind pd www.iadh.org
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Til slut vil jeg takke for jeres interesse og hé-
ber pa at se jer bade i Reykjavik i august 2017
og 1 Dubai i august 2018.

Med venlig hilsen Elin S. Wang, formand for
NFH.

Special 2017
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Hei

Det er med stor glede at vi inviterer til den
23 NFH kongressen, SpecialCare den 17-18
august 2017. I &r blir den lagt til kongress- og
musikkhuset Harpa 1 Reykjavik. For & gi det
faglige programmet en ny dimensjon og dele
kostnader, blir den organisert i samarbeid med
den 5. Nordiske konferansen for barn med
spisevansker. Det vil vare en felles fagdag
med temaer som angar begge gruppene og
en egen dag hvor gruppene har forelesninger
hver for seg.

I fagprogrammet for fellesdagen finnes noe
for enhver smak mens vi gér mer spesifikt inn
pa odontologien den andre dagen. Den inne-
holder forelopig elementer av medisin, at-
ferdsterapi og humor.

For forelepig fagprogram og pédmelding se
www.specialcare2017.com

Det er ingen tilfeldighet at vi har valgt denne
helgen i Reykjavik for da feirer innbyggerne
Menningarnétt med forskjellige aktiviteter
innenfor kultur, idrett og musikk. BI. annet
blir Reykjavik marathon arrangert denne hel-
gen, samt mange frie utekonserter med Islands
beste musikere og andre kulturbegivenheter
rundt om i Reykjavik.

Se programm pa nettsiden til begivenheten:
http://culturenight.is/

Ellers har Island mange muligeter & by pa for
den som vil kombinre fag og forngyelse. Og
siden fordi Island er et veldig populert turst-
mal for tiden, ber den som har planlagt et be-
sok 1 august vere tidlig ute med booking av
reiser og hotell.

Arrangementkomiteen.



Conference on oral health and feeding difficulties
17+ — 18t August 2017, Harpa Reykjavik, Island
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Pre Conference

16. August 2017, 13-16
Children s hospital at Hringbraut in Reykjavik

Workshop on feeding disorders in children

Charlotte Write, Professor, consultant, com-
munity paediatrician and epidemiologist.
University of Glasgow, Scotland

Conference on oral health and
feeding difficulties

17-18 August 2017
Harpa Reykjavik

17. August 2017
Joint program 9:00-17:00

Neurodisabilities, feeding and oral health.
Overview

Ingolfur Einarsson, MD, neurodevelopmen-
tal paediatrician, Iceland

Maintaining focus at work, team work and
management

Pall Matthiasson, CEO of Landspitalinn, Na-
tional hospital of Iceland

Living with Tourette syndrome

Elva Dogg Gunnarsdottir, Iceland
Lunch and coffeebreaks included.

Social program: Get-together late afternoon at
VIKIN, maritime museum in Reykjavik

18. August 2017
Oral health conference 8:30-17:00

Post-treatment bleeding in dental practice;
Antithrombotic agents used by patients. The
use of different hemostatic techniques and
possible consequences for the patient.

Lasse Ansgar Skoglund, Professor of Phar-
macology, Faculty of Dentistry, University of
Oslo, Norway

Dental care to children with autism spectrum
disorder s(ASDs)

Kelly McConnell, ACE (Autism Curriculum
Encyclopedia) Training and Implementation
Specialist The New England Center for Child-
ren, Southborough, MA, USA

Oral health for the elderly

Helga Agistsdéttir, DDS, MS, MPH, PhD,
specialist in Geriatric Dentistry and Dental
Public Health, National Hospital Iceland

Special Smiles

Steven Perlman, DDS, MScD, DHL (hon)
Boston University School of Dental Medicine,
USA

Lunch and coffeebreaks included.

NHF general meeting is sceduled in a part of
the lunchbreak.

Social evening program: Conference dinner

18. August 2017,
Feeding difficulties conference 8:30-17:00

Feeding difficulties and weaning

Failure to thrive and feeding behaviour is-
sues, and the use of growth charts

Complementary feeding. News from the
Scientific Advisory Committee on Nutrition
(SACN) in UK. Baby led weaning, exposure
to allergens and taste exposure

Charlotte Write, Professor, consultant, com-
munity paediatrician and epidemiologist.
University of Glasgow, Scotland

Project group intervention and cases

Ingrid Helland, MD, National Advisory for
feeding difficulties in Children, Oslo, Norway

Lunch and coffeebreaks included.
Social evening program: Conference dinner
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Moderna kost- och fluorrad
viktigt for alla!

Peter Lingstrém, professor, avdelningen fér Kariologi, Géteborg

Mdnga av rdad som ges for att forebygga karies
dr for mdnga individer ganska enkla, men for
individer med funktionsnedsdttning kan dven
det mest enkla rddet (borsta tinderna 2 grr/
dag, anvinda tandtrdd, skélja med fluor eller
anvdnda sockerfritt tuggummi) vara svart el-
ler t o m omoyjligt att folja.

Den definition av ’funktionsnedséttning” som
finns visar att det 4r en mycket stor bredd pa de
patienter vi moter — allt ifran den som i princip
inte skiljer sig fran andra individer till de per-
soner som dr mycket starkt omsorgsberoende
samt att ett sddant tillstdnd kan vara tillfdlligt
eller permanent. Beroende pa den enskilda in-
dividens forhallanden kan fOrutséttningarna
for att undvika karies variera stort. Det dr vik-
tigt att ha god kunskap om kariessjukdomen
och hur den kan forebyggas! Grundlidggande
rdd och omhindertagande far modifieras uti-
frén individuella forutséttningar.

Den grundldggande kunskapen om kariessjuk-
domen har inte dndrats senaste tiden. Daremot
lyfts idag allt oftare genetikens betydelse fram
som en forklaring till varfor vissa individer
kan ha en forho6jd kariesrisk. Munhélan kan
betraktas som en milj6 dér fordndring av mil-
jon kan innebéra forhojd risk for sjukdom och
idag &r det den “ekologiska plackhypotesen”
som géller som forklaring till sjukdomsupp-
komst.

Forklaringen till forhojd kariesrisk hos ménga
av dessa patientgrupper gar att koppla till for-
dndringar av saliv, stord oral motorik, mer ka-
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riogent dentalt plack vilket gr att registrera
som fordndringar i plack-pH (plackets syrabil-
dande forméga) och forsdmrat oralt clearance.
Salivméngd eller salivens sammansittning ar
faktorer som for ménga av dessa kan innebira
en forhdjd risk for att utveckla karies. For ald-
re bor man vara uppmérksam pa muntorrhet
som kan vara orsakat av flera olika faktorer.

Det saknas idag vetenskapligt underlag for
manga av de patientgrupper som vi behandlar.
Viktigt f6]ja klinisk erfarenhet! Evidensbase-
rad praktik tar d&ven hénsyn till individen och
innehaller delarna: definiera problem, identi-
fiera bésta tillgdngliga evidens, ta hinsyn till
situation/omsténdigheter, lyssna pd patienten.
Viktigt att komma 1hig att de Nationella rikt-
linjerna dr framtagna med tanke pa frisk, vux-
en individ. Grundlidggande rekommendation

for alla vuxna individer ar att borsta med flu-
ortandkrdm (1000-1500 ppm F) tva ggr/dag.
For barn kan fluorméngden behdva édndras i
forhéllande till alder.

Kosten spelar en central roll i uppkomsten
av karies och de fermenterbara kolhydrater
ar sackaros, glukos, fruktos, laktos, galaktos,
starkelse. Det finns idag méinga alternativ till
socker (agavesirap, dadelsirap, kokossocker,
l6nnsirap, palmsocker, yaconsirap) men de
skiljer sig i princip inte fran den kariesfram-
kallande effekten av vanligt socker.

Fragor att stilla vid utredning av kost dr vad,
hur ofta, nér, var, varfor samt hur en individ
ater. I forsta hand &r det tillsatt socker som bor
tas bort. Kostrad bor omfatta minskad intags-
frekvens/mdngd, sotningsmedel, functional
foods och probiotika.

Intagsfrekvensen har ldnge ansetts vara den
viktigaste faktorn vad géller kostintag, men
dven intagsmangd lyfts idag fram som bety-
delsefull. Det finns idag data som pekar pa ett
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linjért samband mellan sockermingd och kari-
esforekomst. Ett intag pa <3E% (eller av vissa
andra <5E%) har darfér rekommenderats for
att fa en tydlig effekt pa kariessjukdomen.

Bland sockererséttningsmedel har xylitol vi-
sat sig ha bést effekt, men ett dagligt intag av
minst 5 g anses nddvandigt for att f4 de goda
egenskaper som tillskrivs xylitol. Det finns
idag flera relativt nya sockerersittningsmedel
pa marknaden, som t ex stevia och sukralos.

For de som har mojlighet och klarar av att tug-
ga rekommenderas ett sockerfritt tuggummi
efter maltid. Det Okar salivsekretion och ger
en snabbare borttransport av fododmnesrester
och dess nedbrytningsprodukter ur munhélan.
I hardost finns ingen laktos och kan dérfor
med fordel vara bra att ta efter maltid dé det
bl a ger en god buffring.

Det dr for personer med forhojd kariesrisk
viktigt att oka fluortillforseln. Det bor ske
frdén den fOrsta tanden bryter fram hos det
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lilla barnet. Da dr det 1000 ppm, lillfingers-
nagelméngd och borstning 2 ggr/dag som gél-
ler for att sedan successivt 6ka i mingd och
fluorkoncentration alltefter 6kad alder. Frén
12 ar kan de rekommendationer som géller
for vuxna foljas. Det dr idag viktigt att bade
fundera 6ver vilken produkt som anvénds och
anvindningssitt. Betydelsefulla faktorer for
god fluoreffekt ar frekvens, koncentration,
fluorfoérening, anvdndningstid och elimina-
tionstid. Det dr inte l4tt hitta den “’bdsta pro-
dukten” 1 affdren avseende fluorhalt och det
kan vara vardefullt att veta att 0,32% natrium-
fluorid motsvarar 0,145% fluor (1450 ppm F).
Det bésta &r att borsta tinderna och anvédnda
skoljlosning vid separata tillfdllen, men ifall
det sker i direkt anslutning till varandra bor
skoljning ske med 0,2% NaF-16sning.

Utover grundldggande rekommendation att
borsta 2 ggr/dag med tandkrdm innehallande
1100 -1450 ppm F kan foljande fluortilligg
rekommenderas for individer med forhdjd ka-
riesrisk:
» daglig skoljning 0,2% NaF-10sning
* daglig anvéndning av fluorgel i individu-
ell skena (fluorgel kan dven appliceras pa
interdentalborste)
* borsta med tandkrdm innehéllande 5000
ppm F
* fluorlackning 2 ggr/ar (4 ggr/ér av initiala
skador)

Tandkrdm med 5000 ppm F har, vid jamforel-
se med 1450 ppm F, visat sig speciellt bra {or
de ungdomar som inte koopererar vil. Aven
om studier inte genomfdrts pa andra patient-
grupper kan man ténka sig att det pd motsva-
rande sitt kan vara bra med produkter med
hogre fluorkoncentration for t ex dldre och
handikappade personer.

Det finns idag flera olika fluorlacker (varnish)
med olika losningsmedel och smak att vélja
mellan.For individer med funktionsnedsétt-
ning ir det inte alltid mgjligt att t ex skdlja
med fluorlosning. Man féar dérfér anvédnda
andra metoder dven om det saknas tydlig evi-
dens for dessa. Det giller t ex tandkrdmsmas-
sage, att skolja under kortare tid, dridnka in
en muntork 1 fluorldsning och gnugga denna
mot slemhinnan. Aven om det inte ger samma
fluorkoncentration som andra mer etablerade
metoder sd fir man ibland forséka gora “’sa
gott det gar”.

Det ér 1 arbetet med alla patienter viktigt att,
for att uppna bésta resultat, utga fran den en-

skilda individens forutséttningar!

Referat skrivet av Peter Lingstrom

Bilder fran Karlskrona marinmuseum
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Oralprotetisk rehabilitering med

utgangspunkt fran individens for-
utsattningar: funktion-utseende-
fonetik-hygien. Vi ar alla olika!

Referat av Monica Palmé, Karlskrona

Efter en trevlig presentation konstaterar
Sven att "Det enda som dr bestaende dr
fordandring” . Han byfter fram NFH.s kon-
sensusarbete fran 2011 ddr det fokuseras pa
att forbdttra munhdlsan hos personer med
funktionshinder — bade barn, vuxna och
dldre.

2013 var vi 1,8 miljoner som var 65 ar och
dldre. En 6kad medellivslingd medfor fler
kroniskt multisjuka och ett hogre antal al-
dersjuka. Sven knyter an till Tandlékartid-
ningens pagdende tema under varen som
handlar om Gerodonti och déir begreppen
Oberoende édldre, skora dldre samt beroende
aldre forekommer.

Vi blir paminda om historiens vingslag.
Hippokrates,-"Lékekonstens fader”,- fram-
holl redan ca 460 f.Kr — 370 f.kr att :

* Aldrig skada

*  Om mgjligt bota

* Ofta lindra

* Alltid trosta

(han glomde dock att forebygga)

Idag pratar vi mer om vardambitioner dar
malet ar att:

» Forbattra

* Bevara

e Fordroja
e Lindra

Vi fick ta del av ett antal givande patientfall -
bade i dldre och i yngre aldrar.

Han fortsitter med att tala om etik ddr han
framhéller Tandlékarforbundets Etiska riktlin-
jer samt konstaterar att odontologisk protetik
har samband med logisk etik.

Sven uppmérksammar oss pd en annan skrift:
Tandvardens centrala virderingar: Ozar & So-
kol 2002 dir viktiga vérderingar beskrivs:

1) Patientens liv och allménna hélsa

2) Patientens orala hélsa
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3) Patientens autonomi

4) Tandldkarens behandlingsfilosofi
5) Estetiska virden

6) Effektiviteten i anvinda resurser

Ett koncept utifrén detta blir att optimera den

biologiska basen genom att

* Bedomning och terapiplanering sker uti-
fran patientens forutséttningar och 6nske-
mél

* Avgrinsa det omgjliga

* Bygg pa en sund och stabil grund

Han 6vergick sedan till att prata om trender
och tendenser inom oral protetik dér det kon-
staterades att vi har ett fordndrat samhélle, en
annan marknad, en annan vard samt ett helt
annorlunda patientklientel dn for ca 30 ar sedan.

Foredragshéllaren fastslog vidare att “For-
utom ett etiskt och biologiskt grundtéinkande
handlar oralprotetisk rehabilitering mycket
om material, metoder och tandtekniskt sam-
arbete.”

Han guidade oss vidare inom tandtekniken
och informerade om produktionsteknik — gjut-
ning, pressning — frasning — lasersintring samt
stereolithografi.

Det avgorande underlaget for produktion &r
avtrycket samt friliggning av preparations-
gransen. Sven betonade det viktiga sambandet
mellan funktion, estetik, fonetik och hygien

Ett avsnitt 1 foreldsningen handlade om den
dentala skenan som ofta ér ett bortglomt al-
ternativ. For en dental skena kan teknikerkost-
naden bli ca 5000:- och det &r en langtidstem-
porir 10sning som oftast ger god komfort och
funktion samt ndjda patienter.

Har demonstrerade Sven dven ett par patienfall.

Mot slutet av sin foreldsning pratade han

om den tandlésa munhdlan och den slemhin-
nestddda protesens retention betonades. Det
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viktiga dr sug mot underlaget.med ventilef-
fekt. Hur skapas den?

Det skapas med saliv beroende pé dess kvan-
titet och kvalitet samt sekunddr-mekanism ge-
nom muskulér retention.

Det konstaterades att individer som blir tand-
16sa som dldre har betydligt svdrare att
adaptera till avtagbara konstruktioner samt att
det ar olika forutsattningar for over- och un-
derkike.

I 6verkidken har A-linjen stor betydelse. Fovea
palatini dr en bra referenslinje samt att nés-
blasning dr effektivt for att kolla A-linjen.

Négra tips vid framstéillning av ny protes:
Overviig duplikat till vissa patienter.

* Primédravtryck — ange skedens extension. Pe-
rifert gdrna ndgon mm underextenderad, detta
justeras vid periferitrimningen

* Sekundédravtryck

» Kékregistering: - Anvénd bitschabloner som
anpassats perifert sa att de suger fast mot un-
derlaget under arbetet.

*Kontrollera arbetsmodellerna - speciellt pe-
riferin.

* Justera bitschablonerna till rétt lappstod och
betth6jd. Tag index pa valfritt sétt. Valj farg
och tandform.

* Provning av tanduppstéllning: ska vara ut-
formad s4 likt den slutliga protesen som mojligt.
* Féardigt

Sven talade dven om protesstomatit diar han
papekade de predisponerande faktorerna —
bade allminna och lokala.

Behandling som rekommenderas vid stomatit:
* Mycket noggrann mun- och proteshygien.
Férga in proteser. Rengdr med diskmedel eller
oparfymerad tval. Borsta slemhinnan

« Sétt ut proteserna nattetid (forvara torrt)

* Klorhexidinbehandling av protesen 2 ggr/
dag i 14 dagar

* Optimera protesfunktion

* Puts och polering av protesbas

* Mindre kolhydratrik kost

* [ sista hand; medicinering med antimykotika

OBSERVERA att Flukonazol interagerar med
en lang rad ldkemedel. Vid tveksamhet kon-
takta pats ldkare. Likemedelsrddet i Region
Skane/Blekinge rek i1 Tandvéardslistan Fluko-
nazol som forstahandsval MEN varnar for in-
teraktionsrisken.

Rekommendation:

* Flukonazol i kapsel 50 mg/dag i 7-14 dagar
* Proteshygien!

* Klorhexidinbeh. av protes 2 ggr/dag under
denna tid efter protesborstning.

* Protesen sittes ut nattetid: torr forvaring!

Vid munvinkelragader kombination med candida:
Vid candidainfekterade munvinkelragader kan
kombinantionspreparat anvindas lokalt: Antimy-
koticum+ mild glukokotikoid Exempel: Corti-
myk®, Daktakort®. Bada preparaten innehéller
hydrokortison + mikonazol
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Tips: Lis mera: www.internetodontologi.se

Avslutningsvis pratade foredragshallaren om
Implantatstddda tdckproteser (overdenture)
vid:

* Kraftigt resorberade kékar

» Ogynnsam kakrelation

* Ekonomiska orsaker

* Fonetiska orsaker

* Estetiska orsaker

« Aldre patienter « Ovrigt. ... (ex. backing off)
Vi fick se ett antal patientfall.

Efter ndstan tre timmars fangslande forelds-
ning tackade foreldsaren for visat intresse och
auditoriet var mycket ndjda med Svens givan-
de, larande och trevliga foreldsning.

Pausgympa med Monica Palmé som entusiastisk ledare
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Funktionshindrade - aldrande och
att bli gammal

Referat av Maria Wikander, Skévde

Hdr foljer ett referat av Markus Hoglunds
foreldsning sist pd symposiets forsta dag pd
NFH:s januarisymposium 2017. Rubriken pd
foreldsningen var ~ Funktionshindrade och
dldrande”. Markus borjade att presentera
sig sjdlv: han dr overtandlikare pa Orofacial
medicin i Linkoping. Han fick sin tandldkar-
examen 2008 och 2011-2014 genomgick han
utbildning pda motsvarande ST-nivd i Oral
medicin. Han dr dessutom gift, fiktare, sjung-
er i kor, brygger 61, dr en extrovert person och
foreldsare bland annat. Han berdttade hur
hans fru hade inprdntat hos honom att sdga
funktionsnedsdttning, inte handikapp och bad
om ursdkt i forvig om det skulle missas ndagon

gang.

Markus tog upp att det finns olika typer av
aldrande, t ex medicinskt aldrande, odonto-
logiskt aldrande och psykosocialt dldrande. 1
det medicinska aldrandet har det tidigare va-
rit sa traditionellt att funktionshindrade dor
1 fortid (1). D4 ofta av medfodda defekter,
epilepsi, lunginflammationer eller urinvags-
inflammationer. Nu idag finns en 6kad over-
levnad bland funktionshindrade som gor att
de bara dor 10 ar tidigare 4n genomsnittet hos
normalpatienten. Det innebdr att traditionella
sjukdomar associerade med &dldrande &dven
drabbar funktionshindrade t ex hjértbesvir,
cancer, diabetes typ II, neurodegenerativa
sjukdomar. demens osv.

Vad finns det da for utmaningar med 6kad &l-
der hos personer med funktionsnedsittningar
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enligt Markus? Ja, vad det géller karies hos
funktionshindrade s& ar det, enligt vissa un-
derdkningar, farre kariesangrepp hos personer
med funktionsnedséttningar (2). Bl a Down’s
syndrom minskar risken for karies (3). MEN
Markus har en teori: Den intellektuella funk-
tionsnedsattningensgraden paverkar miangden
karies. Vid mycket lag intellektuell funktions-
nedséttning kan det fungera med munhygien,
vara instruktioner, men sedan &r det ett spann
dér den intellektuella funktionsnedsittningen
Okar, ddr patienten &r for dalig for att ta till sig
munvardsinstruktioner, men frisk nog for att
ha déliga matvanor. Sedan nir den intellektu-
ella funktionsnedséttningen okar s far patien-
ten svarare med egen munvard (kanske det ar
omdjligt), men de har heller ingen mdjlighet
till dliga matvanor, och da gér karies ner. Det
ar viktigt att fi anhoriga, gode mén och per-
sonal kring patienten att forstd dessa samband
sd de kan stotta patienten pa ritt sitt och att
de forstar kostens betydelse, och vinsten med
fluorbehandling.
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karies

b

Intellektuell funktionsnedséttning

Det visar sig att parodontiten 6kar, och det
beror pd generellt simre munhygien (4). Man
vill ju da ge patienten mojlighet till profylax
hos tandhygienist regelbundet men det styrs
bl a av patientens ekonomi och dven orken.
Patienter med funktionshinder saknar fler tén-
der, och da visade Markus vad som kan leda
till detta.

—
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Markus pratade helt kort d&ven om protetik pa
de funktionshindrade patienterna. Hur viktigt
det 4&r med en behovsanalys. Hur fungerar
tuggningen? Hur dr det med estetiken? Finns
det behov av estetik dven ndr patienten ar utan
sjdlvmedvetande? Vi kan hamna 1 svéra etiska
dilemman ibland, inom olika omraden nér det
giller de funktionshindrade patienterna. Mar-
kus tog upp vad som giller for fast respektive
avtagbar protetik:

Fast protetik

+ HOg acceptans

- Sitter fast

- Kariesaktivitet

- Abrasivitet

Avtagbar protetik

+ Gér att ta bort

+ Minimalinvasivt

- Plackretention

- Paverkar smak

- Kénns konstig/frimmande
- Aspirationsrisk

Markus poédngterade att det inte finns négra
absoluta sanningar inom protetik for funk-
tionshindrade, och exempel pd omrdden som
kan ge bekymmer &r t ex autismpektrumstor-
ningar och kraftigt abraderade bett.

Till sist tog Markus upp socialt dldrande. Dér
innefattas bide kroppsliga forandringar, an-
passning och andras och egnas forvintningar.
Vad hdnder om man inte mirker detta (p g a
sitt intellektuella funktionshinder)?

Markus slutord blev : ”Vid mattlig till uttalad
intellektuell funktionsnedséttning aldras inte
patienten, den saktar in.
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Tandvardens omhandertagande
av barn med omfattande funktions-
nedsattning — fungerande | samspel

Referat av Lena Romeling Gustafsson, Géteborg

Johanna Norderyd, overtandlikare i pedodonti,
arbetar pd Kompetenscenter for sdllsynta
odontologiska tillstand i Jonkoping.

Johanna inledde sin foreldsning med att hon
egentligen ville dndra symposiets titel "Frdn
mjoélktand till helprotes — funktionsnedsditt-
ningar i alla dldrar” till "Frdan fore mjolk-
tand for att slippa helprotes... ... ... ... ...

Malet for all barntandvard ar att ge barnet en
god oral hélsa hela livet och att barnet blir en
trygg och motiverad tandvérdspatient. En be-
handlare med barnkompetens moéter barnet pa
ritt niva, med ratt sprak och med respekt!

"Det dr NU som rdknas” ar en handbok for
habiliteringsteam i medicinsk omvardnad av
barn och ungdomar med svéara flerfunktions-
hinder. Boken dr en sammanstéllning och
innehaller erfarenheter av arbete med barn
och ungdomar med flerfunktionshinder, olika
alternativ till behandling samt omvérdnads-
aspekter:

» Ska inte vara farligt att 4ta o dricka

» Ska inte behova ha ont

» Ska inte ha svart att andas

» Ska kunna ha bra sémn

» Ska kunna kénna trygghet

I omhéndertagandet och omvardnad i tandvér-
den for barn med sérskilda behov giller att :

» Barnet inte skall fa karies eller andra orala
problem som kan forebyggas

e Barnet far ta tid

* Barnet ska ha samma tandvardsteam

» Barnet ska fa strukturerad och 14ngsiktigt
planerad tandvard

Pa barn och ungdomshabiliteringen i Sverige
fdr barn och unga med funktionsnedsattning
och deras familjer rdd, stdd och behandling
for att barnen ska kunna leva ett sa sjdlvstin-
digt liv som mojligt. Pa habiliteringen kan
man t.ex. fi hjilp med:

15
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Inom sjukvarden ar tillgang till narkos for barn som ska
genomga smartsamma och skrammande procedurer
en sjalvklarhet.

\ arden ar det inte det.

* Vad funktionsnedsittningen innebér for bar-
net och familjen, fysiskt, psykiskt och praktiskt
* Information om funktionsnedséttningen och
dess konsekvenser

* Behandling for att bibehélla och forstarka de
funktioner som barnet har

* Utprovning av hjalpmedel

* Ge information om samhéllets service

* Ge stod till hela familjen, syskon och andra
anhdriga.

Johanna har stillts sig tva frdgor som kanske
ar grunden till den avhandling som hon just nu
arbetar intensivt med:

* Vad sdger mig den medicinska diagnosen om
hur min patient fungerar i tandvardssituatio-
nen? .............. och.....covviiiiiiit,

* Vad séger mig den medicinska diagnosen om
min patients orala hélsa?

I sitt avhandlingsarbete anvinder hon sig av
klassifikationerna ICF och ICF-CY som ér ett
kliniskt verktyg for att beskriva och struktu-
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rerat dokumentera aktuellt funktionstillstand,
sdtta mal, bedoma behov och f6lja resultat.
Data som kan anvindas for olika d&ndamal.

* Klassificerar konsekvenserna av en sjukdom
enligt en biopsykosocial modell

* Beskriver olika funktionsprofiler som inte ar
baserat pa diagnostiska kriterier

* Ar ett gemensamt sprik for kommunikation
mellan olika discipliner

« Ar en internationell standard for att kunna
samla och jimfora data om funktionsnedsatt-
ning mellan linder

I Johannas studie utford i Jonkopings lén
deltog 99 barn med omfattande funktions-
nedséttning och studien genomfordes genom
intervjuer och genomgéng av journaler. Fra-
gestillningarna var:

Vilka diagnoser hade barnen? Hur var deras
orala hélsa? Vilka var barnens funktionella
svérigheter? Var karies vanligare vid nidgon
sarskild medicinsk diagnos eller sirskild
funktionssvarighet?

Slutsatsen var att varken medicinska diag-
noser eller funktion hade ett tydligt samband
med karies. Trots omfattande funktionsned-
sattningar hade barnen i denna studie god oral
hélsa.

Nasta steg 1 avhandlingsarbetet var att ta reda
pa vilken tandvérd barnen fatt som lett till
denna goda tandhilsa:

Medianaldern for remiss till pedodontiavdel-
ningen &r 1,5 &r och remissorsaken &r oro for
Okad risk for och om oral ohélsa. P4 pedodon-
tiavdelningen triffade nistan alla barnen en
tandhygienist regelbundet. Av 20 barn med
karieserfarenhet hade 13 behandlats under
narkos. Av 20 barn med erfarenhet av tand-
trauma hade 3 intréffat i samband med intu-
bering pa narkos. 7 barn hade sederats med
midazolam, 23 hade fatt lustgas och 37 hade
sOvts.

Sammanfattning av studien pa barn med om-
fattande funktionsnedséttning och god tand-
hélsa:

* 39% av barnen hade sovts for tandbehand-
ling ndgon ging
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* 75% av sdvningarna var samordnad med an-
nan medicinsk behandling

* Det var 10 ggr mer sannolikt for barn med
problem i att interagera med andra att ha s6vts
for tandbehandling

Slutsatser i detta arbete dr att:

* Barn med svarigheter 1 det sociala samspelet
sOvs oftare dn andra barn

* Tandvérdens organisation har avgorande in-
verkan pa tandbehandling under narkos

» Samordnade narkostillfdllen innebér battre
utnyttjande for bade individ och samhaélle

Vidare talade Johanna om vikten av att ha
skraddarsydda forberedelser infor en narkos-
behandling. Hon informerade om de standar-
diserade rutiner som finns i hennes lin for
information fore narkosen, om olika pedago-
giska hjélpmedel samt att det i Vardguiden
1177 finns mycket bra samlad information om
sOvning. Dér finns ocksd sagor och interaktiva
tecknade situationer www.1177.se
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Orofaciala funktionsnedsattningar
och oral halsa - logopedens roll |
tandvardsteamet

Referat av Linda Gustavsson Tjernstrém, Ytterby

Var andra kursdag i Karlskrona inleddes av
Logoped Asa Mogren frin Mun-H-Center i
Géteborg. Asa inledde med att beskriva vad
en logoped arbetar med dvs att hjdlpa mdnn-
iskor i alla aldrar som av olika anledningar
har svart med att kommunicera dvs har bris-
ter gillande rést, tal eller sprdk. Aven dt- och
svdljsvarigheter ryms inom logopedernas
verksamhetsomrdden.

Vad dr en orofacial funktionsnedsittning?
Detta kan bero pa nedsatt oralmotorisk och
sensorisk forméga eller kraniofaciala avvikel-
ser och kan komma att paverka muskeltonus
i vila, muskelstyrka, rorlighet i musklerna,
muskelkoordination och intra- och extraoral
kinsel. Hypermobilitet, uttrottbarhet, kogni-
tiv nedsittning samt neuropsykiatrisk diagnos
kan ocksa komma att paverka orofacial funk-
tion.

Hos personer med sillsynta diagnoser har
38% Oppen mun i vila, 24% hypotona lappar
och 21% har nedsatt tungrorlighet.

Vidare beskrevs dven munhélsans betydelse
vid orofaciala funktionsnedséttningar. For
att minska aspirationsutlosta pneumonier ar
god munvard en viktig faktor. Individer med
orofacial funktionsnedsittning 16per dven en
storre risk att utveckla karies pga av den ned-
satta formagan till sjdlvrengérning, dndrade
kostvanor - mer lattuggad mat som féster pa
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tdnder och slemhinna samt att salivkortlarna
minskar i storlek om man inte tuggar samt
producerar mindre saliv.

Form och funktion interagerar, men vad dr ho-
nan och vad #r dgget? Asa beskrev ett antal
patientfall dar funktionen hade pdverkats och
till foljd av detta hade formen fordndrats. Det
ar en balans mellan alla involverade muskler.
Men nir, var och hur sétts behandling in?

Vid oralmotorisk bedémning tittar man pa:
tonus, styrka, rorlighet och kontroll samt in-
traoral sensibilitet och dess status i mimisk
muskulatur, kidke/tuggmuskler, ldppar, tunga
och mjuka gommen. Reslutatet av hur dessa
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interagerar kan vara: dregling, torr mun, 0p-
pen mun, munandning, oral habits, bruxism,
bitreflexer, tungprotrution och péverkan pa tal
och rost.

P4 ett initiativ av NFH togs 2007 ett screen-
ingverktyg for detta andanmal fram: NOT-S,
Nordiskt Orofacialt Test - Screeningversion,
(finns att kopa fran Mun-H-Center, www.
mun-h-center.se).

Piverkade funktionsomriaden:
Oppen mun i vila, kan bero pa:

*  Obstruerad nidsandning

* Lag muskeltonus

* Nedsatt kikstabilitet
Oppen mun i vila paverkar munhilsan genom
muntorrhet; atypisk karies, salivens utseende och
kvalitet, slemhinneforéndringar, gingivit, minskad
komfort, bettpaverkan och ev traumarisk

Tungprotrution
* Tungans viloposition och aktivitet un-
der sviljning kan péverka bettet
« Kan forsvéra och paverka ortodontisk
behandling
« Kan ocksd paverka artikulationen av
vissa sprakljud

Intraoral sensibilitet
« Ar viktig for dtandet och den tidiga tal-
utvecklingen
» Avvikelser i sensibilitet kan dven ge pa-
verkan pa salivkontroll och bitvanor

Munhélsan paverkas genom Hypersensibilitet
- det blir svart med den dagliga munvéarden,
svart att behandla i tandvarden, 6verreaktion 1
form av krdkningar - erosioner, kostpreferen-
ser som medfor kariesrisk. Hyposensibilitet -
kdnner inte matrester (oral clearence) karies-
risk, bitskador/bitovanor, salivldckage - utslag
runt munnen.

Munhélsan paverkas genom tuggningens for-
maga till salivstimulering, tuggning paverkar
occlusionen den medfor slitage och minskad
risk for gingvalhypertrofi samt att den under-
lattar exfoliering av priméra ténder.

Asa avslutade en mycket uppskattad fore-
lasning genom att beritta lite om sitt forsk-
ningsprojekt "Bettfunktion och bettrelation
hos barn med motorisk talstorning” déar hon
undersoker orofacial funktion hos dessa barn
med olika metoder som beddmning av tugg-
effektivitet, bitkraft och videoanalys 1 3D av
kékrorelser och mimisk muskulatur.
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Moten | behandlingsstolen

Referat av Maria Wikander, Skévde

Symposiets sista dag avslutades med tva en-
gagerade foreldsare, Pia Skott. och Arne Ols-
son. Pia dr tandldkare och klinikchef pa Aka-
demiskt Centrum for Aldretandvird (ACT) i
Stockholm, och eftersom jag kinner Pia sedan
en tid tillbaka sd pastar jag att hon dr en av de
mest kompetenta i Sverige idag inom omrddet
dldretandvdrd. Inom ett komplext omrdde ddr
mdnga pratar om svdrigheter och omaojligt, dr
Pia en av dem som pratar om utmaningar och
mojligheter.

Pia inledde med att berétta lite om tandvérds-
kliniken pd ACT. Dér bedrivs geriatrisk all-
mintandvard och den ses som en annexkli-
nik till akutsjukhusens medicinska tandvard.
Kliniken har 6 behandlingsrum med lift och
mobil behandlingsstol. Under 2016 hade kli-
niken ca 6000 patientbesok och de har sam-
arbete med patientorganisationer, omsorgsbo-
enden och dagvird. Hon betonade hur viktig
munhélsan ar for var livskvalitet: att kunna
dta tillsammans med andra och vad man vill,
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komfort, att kunna skratta och le, ha en god
andedrikt och inte behdva ha kroniska infek-
tioner i munnen. Hon belyste att det faktiskt
skiljer pa den som &r 7 &r och den som dr 70
ar bl a genom olika biologiska forutséttningar,
trinade fardigheter, livsval, livshindelser och
olika erfarenheter. Hon talade om hur livstrap-
por i olika &rhundranden skapar olika forvint-
ningar pa seniorlivet.

Winter Carl Hansson

Cecilia Torudd

Idag nir vi pratar om &ldre s kan man se det
som tre olika generationer: 65, 85 och 105 ér.
I gruppen dldre kan man identifiera oberoende
dldre, skora dldre och beroende éldre, och det
foljer inte den kronologiska dldern.

En sak som Pia betonade ar att vi ska, nir vi
moter den dldre patienten 1 behandlingsstolen,
komma ihdg alla de runt patienten som ofta
ar involverade: hemtjénst/virdpersonal, ev
sdllskap (barn eller annan), fardtjanst osv. Att
komma till oss pé ett besok dr mycket mer én
den tid de &r hos oss pa kliniken.

Tyviérr dr omrédet dldretandvérd véldigt out-
forskat. Det finns mycket att ta reda pé/forska
om inom detta omrade. Nigra f4 av de som
det idag finns evidens for &r att tandborstning
2ggr/dag med fluortandkrdm &r bra och att
forbattrad munhygien minskar forekomsten
av aspirationspneumonier.

I arbetet med den &ldre patienten far vi be-

stimma en vdrdambitionsniva och den styrs
av vad vi kan &stadkomma och vad patienten
kan ta emot. For att vi ska kunna ha en sam-
syn kring vrdambitionsniva s ska det alltid
finnas ett faststéllt mél och strategi for be-
handling och en terapiplan. Dessa ska byggas
utifran de olika ambitionsnivaerna forbattra,
bevara, fordrdjda och lindra.
En av utmaningarna for oss framover dr att
se till att den dldre patienten inte tappar den
regelbundna tandvardskontakten eftersom det
kan hénda sa mycket hos den &ldre individen
om och nir de gér frdn oberoende dldre, via
skor dldre till beroende édldre och dessa for-
andringar kan snabbt forsdmra tillstdndet i
munnen. De frdmsta anledningarna till tappad
tandvardkontakt dr skort aldrande, att ordi-
narie tandldkare gar 1 pension, ekonomi eller
vérd av ndrstdende (man orkar/hinner inte ga
till tandlékaren).

Vad gors dé for att hitta vdgar sd att inte, ffa
den skora dldre, tappar sin regelbundna tand-
vérdskontakt? I Halland jobbar man med an-
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passad kallelse for seniorer sa att man inte
bara skriver pd dldre som ringer ab “ringer
sjalv”’ utan man, efter en samtalsmall, jobbar
for att behélla den regelbundna tandvérdskon-
takten. Detta arbete sker dven i fler regioner.
Att uppritthdlla en god munhélsa hos den
dldre patienten ar viktig ur manga perspektiv.
Ett dr att dalig munhélsa okar risken for simre
allménhilsa. Muntorrhet kan ge sdmre for-
utsdttningar, nutritionen kan bli samre, dkad
risk for lunginflammation, hjért-kirlsjukdom
och diabetes II.

Nér det sedan giller den dldre patienten nér
de blir skora eller beroende sé jobbas det pa
ménga fronter for att ’fdnga in” de som hal-
ler pé att ramla ur den regelbundna tandvards-
kontakten. Man kan t ex etablera samverkan
runt nutrition och munhélsa med personal
inom omsorgsboenden t ex, och det gors 1 hela
landet mer eller mindre genom Senior Alert.
Folktandvéarden Sverige har tagit fram Ram-
dokument Aldretandvard som lite motsvarar
nationella riktlinjer och som ir som ett stod
for ffa tandvirdspersonal 1 sitt arbete med dld-
res munhdlsa. Gapet mellan teori och praktik
dvs vad vi teoretiskt vet dr bra att tinka pa
1 dldretandvérd och vad vi 1 praktiken gor ar
alldeles for stort. Det maste vi géra nigot at.
Inom vérd och omsorg tycker man ofta att
munnen inte dr deras problem, det dr vart an-
svar: ”..det kinns inte bra....integritetskrin-
kande”, vem ska gora det?”, ”’vi har inte tid”.
Pia pdpekade att det finns nagra konkreta och
basala dtgirder for att uppméarksamma mun-
hélsa i samverkan med andra verksamheter:

1. Kénna till vem som gor vad

2. Sprida information om munhélsa

3. Uppmérksamma munhélsan hos den enskilde
4. Se till att tandvardsstodet nar fram

Pia pratade dven om vad som kan goras for
att samarbete mellan tandvard och andra verk-
samheter kan utvecklas och tas till en ny niva:
A. Utbildning — grundutbildningar och f{or-
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djupningar inom respektive verksamhetsomrade
B. Kommunikation — arenor fér samverkan,
holistisk syn pé patienten

C. Arbetsprocesser — rutiner och vardplaner
som involverar munhilsa

D. Kvalitetssikring — ROAG och journal-
granskning

Avslutningen av Pias foreldsning fortsatte
inom omradet samverkan med andra verk-
samheter, och de kunskapsluckor som finns
vad det géller dldres munhélsa. Vad det géller
kunskapsluckorna sa gors det insatser for att
kartlagga var kunskapsluckorna finns for att
vi ska kunna se var vi maste skaffas oss mer
kunskap om de dldres munhélsa. Och som Pia
tidigare sa sd dr det mycket lite som vi veten-
skapligt vet kring dldres munhilsa, och det &r
onskvért att dndra pa det.

Vad det géller samverkan med andra verksam-
heter sa visade Pia péd en karta alla de olika
centra for dldretandvard och munhélsa som
finns 1 Sverige idag, och alla de jobbar pé ett
eller annat sitt for att vi ska samverka med
andra verksamheter kring de dldres munhélsa.
Hon uppmanade oss att ta lardom av alla de
goda exempel som finns runtom i vért land,
och forhoppningsvis kan vi pa sa sitt sprida
de goda exemplen till olika dela av landet.

Det sista Pia tog upp var att i samverkan med

andra verksamheter giller det alltid att ha ett

etiskt forhallningssétt och visa respekt for var-

andras uppdrag genom att:

» Ha fortroende for varandras kompetens

» Lita pa att alla gor sitt basta

» Vara lojala mot fattade beslut och géillande
rutiner

* Inte pratailla om varandra bara forfoga dver
egna resurser vilket innebdr att vi inte lovar
insatser hos annan huvudman(exempel fran
Jamtlands ldnlandsting)

Avslutningen blev en kort blick mot framti-

den, Tank om......
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Vi kan oka kunskapen for dldres munhilsa
inom grundutbildningarna for alla som har
med idldre att gora, t ex tandldkare, tandsko-
terskor, tandhygienister, ldkare, sjukskdoter-
skor, vardbitraden, personal inom omsorg och
hemtjanst osv.

Vi kan organisera sé att det finns flexibelt stod
for omvardnadspersonal 1 arbetet med &ldres
munhélsa och ett genomtankt sitt att jobba
med prevention pé dldre i munnen.

Att vi kan se till att ekonomin kring de dldre
fungerar bittre, kanske utveckla tandvards-
stoden sd att de blir enklare och mer léttbe-
gripligt, samt att det nar ut till de skora indi-
viderna.

sk sk sfe sk sk sk sie sk sk sfeoske sk skeoske sk skeoskosk skosk

Efter Pia Skott kom tandhygienist Arne Ols-
son. Han arbetar som mycket engagerad tand-
hygienist p4 ACT:s klinik vid Stockholms
sjukhem. Pia pratade i slutet av sin forelds-
ning om etiskt forhallningssétt och respekt
och det dr ndgra av de starka vdrden som Arne
lyfter fram 4n mer under sin foreldsning. Det
ar svart att fullt ut kunna aterge Arnes forelds-
ning i text. Den maste egentligen upplevas for
att forstd djupet i Arnes kunnande och kénslo-
méissiga engagemang i varje patient varje dag,
helt naturligt frén Arnes sida.

Han borjar med att berdtta om nagra patien-
ter som har berdrt honom vildigt mycket, och
som idag inte finns mer, av olika skil. Man
riktigt kinner hur berdérd Arne ir, och plotsligt
kénner vi oss lika berérda, genom Arnes gene-
rosa berittelse och beskrivning. I all enkelhet
berdttar han och det kidnns att denna empati,
etiskt tinkande, moral, engagemang for varje
patient dr inget intrdnat utan helt naturligt for
Arne. Han moéter varje individ som en med-
ménniska och att alla har rétt till samma moj-
ligheter 1 varden, oavsett bakgrund.

Moralens teori = etik.

Praktisk etik = moral.

Insikt vad som ér ritt eller fel.

Detta dr virden som styr var arbetsdag, men
som inte alltid far ta plats. Har vi tid att ge
dem plats, och ddrmed ge varje patient det ut-
rymme de behover?

”Ju vérre desto battre” skrev Arne pa en bild.
Det speglar att Arnes instéllning ar att ju mer
det ar att gora, ju storre skillnad kan han gora
for patienten. ”Ett besok hos mig, vad tdnker
jag pa?” Taklift — hur kinns det? Provar sjilv.
Tumlekuddar som stod! Belysning! Humor!
Cerat. En talar at gdngen. Musik eller tyst. Be-
ritta varje litet moment. Skriftlig info skickas
med.

Mjuka vdrden kan inte nog vérdeséttas!

Det dr bara en annan viaxel. Detta &r ledord i
Arnes vardag.

Vem vill jag mota?

Medmdnniska Motmdnniska

Vi bestimmer véldigt mycket sjdlva vad det
ar for mote vi fér. Vi ska ha respekt for att for
ménga av véra patienter &r det ett heldagspro-
jekt att komma till oss, och dnda kommer de.
Ratten till livskvalitet har ingen alder eller di-
agnos. Den éldre skora patienten har inte tid
att ha ont, inte tid att ha trékigt, inte tid att
dta trist mat for tiden dr knapp, livstiden har
blivit kortare. Médnniskan har fem sinnen som
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hjalper till att uppleva saker och inte minst be-
roring finns det en enorm kraft i.

Arne papekar att alla méanniskor har en historia,
daven dem vi inte forvéntar oss nadgot av. Han
tar sedan nagra exempel:

”Svea hade sa mycket att beritta.......... nar
hon fick chansen”.
”Greta var alltid tyst tills........ ”

”Kerstin rdknade ingen med........
For varje patient som Arne presenterar och be-
rittar om sd ser vi den fantastiska ménniska
som denna person dr, och vi inser hur stor roll
Arnes personlighet och professionella kun-
nande har for att synliggéra den fantastiska
manniskan hos varje patient.

Arne borjade sin foreldsning med en lang me-
ning utan punkt som beskriver var vardag nir
vi moter de skora och/eller funktionshindrade,
men den ldmnar jag till er att & se ndr ni lyss-
nar pa Arne en annan gang. For det ar kénslan
man har nér foreldsningen &r slut. Detta vill
jag hora mer om, fran Arne.

Han avslutar foreldsningen med foljande:
”Jag har virldens mest basta jobb med fantas-
tiska moten varje dag. Ingenting dr omojligt!
Patienten ska fa kdnna sig vérdig hela livet, in
1 det sista. Och vi har dnglastatus i det fantas-
tiska jobb vi har nér vi méter skora, dldre och
funktionshindrade varje dag.”

Det var en underbar avslutande foreldsning pé

ett mycket givande symposium i Karlskrona
januari 2017.
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Rapport fran NFH
finska sektionen

Erityispotilaiden suunhoito,
NFH Suomen jaosto jatkaa
toimintansa

Erityspotilaiden Suunhoito ry:11d oli vuosi-
kokous 16.12. Saimme valituksi uuden hal-
lituksen. Puheenjohtajaksi valittiin Mikael
Skogman, varapuheenjotajaksi Katariina Yli-
nen, rahastonhoitajaksi Aija Kalmari ja sih-
teeriksi Mervi Norpila-Mallasto. Hallituksen
jarjestaytymiskokouksessa paitettiin jarjestdd
kurssia mahdollisesti Tampereella lokakuussa.
Yritdimme saada tomintaa liikkeelle taas. Tar-
vitsemme uusia jdsenid ja toimintaan osal-
listuvia henkilditd. Esimerkkejd tehtdvistd
olisi kotisivun kehittdmistd, facebookryhméin
jarjestamistd, artikkelin kirjoittamista Ham-
masladkérilehted varten. Nédind epidvarmojen
Sote-mullistuksen aikoina on tdrkedtd huo-
lehtia erityispotilaiden suunhoidosta.
Toivottavasti saamme hyvdd vauhtia toimin-
taamme.

Jos olet kiinnostunut yhdistyksestd mutta ei
vield jasen — ota yhteyttd hallitukseen.

Mikael Skogman, puheenjohtaja

Finska sektionen fortsatter

NFHs finska sektion hade arsméte 16 decem-
ber. Vi lyckades vélja en ny styrelsebestaende
av Mikael Skogman ordf, Katariina Ylinen vi-
ceordf. Aija Kalmari kassor och Mervi Norpi-
la-Mallasto sekr. Pa det konstituerande métet
efter arsmotet slog vi fast att vi ska forsoka
ordna en kurs pa hosten (oktober) helst 1 Tam-
merfors.

Vi forsoker s& smaningom komma pa fotter
igen. Dels behdver vi locka flera medlemmar,
dels behovs flera som jobbar med foreningen
T.ex hemsida, facebook-grupp, artikel i Tand-
lakartidningen dr sddant som man kunde gora.
I dessa osédkra tider med social- och hilso-
vards-reformen ar det viktigare dn pa ldnge att
tandvarden for specialgrupper inte gloms bort.
Hoppas vi far fin aktivitet i var fina forening.

Ar du intresserad, men dnnu inte medlem -
kontakta nagon av styrelsemedlemmarna.

Mikael Skogman, ordf
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Pain in Pediatric Dentistry

avhandling av Larisa Krekmanova, specialistkliniken for pedodonti, Goteborg
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Pain in Pediatric Dentistry
Experiences, attitudes and knowledge
from the perspective of the child, the

adolescent and the dentist

Larisa Krekmanova

SAHLGRENSKA ACADEMY
INSTITUTE OF ODONTOLOGY

Det overgripande syftet med avhandlingen var
att studera svenska barn och ungdomars var-
dags-, orala- och tandvardsrelaterade upple-
velser av obehag och smdrta. Malet var ocksd
att studera allmdntandldkares kunskaper och
attityder gdllande smdrta och smdrtbehand-
ling hos den unga patienten.

De specifika mélen i de fyra studierna var

- att studera forekomsten och intensiteten av
vardags och tandvérdsrelaterad smaérta hos
barn och ungdomar utan funktionsnedséttning,
(genom Children’s Pain Inventory (CPI)) i re-
lation till alder, kon och tandvardsradsla.

- att reducera CPI formulérets fragor och fore-
sl& en forkortat CPI version som ocksa inklu-
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derar tandvérdsrelaterade frdgor for att kunna
anviandas 1 kliniska studier.

- att studera barn och ungdomars (med funk-
tionsnedsdttning) upplevelser av orala obehag
och smérta (Dental Discomfort Questionnaire
(DDQ)) 1 relation till tandhélsa, oralhygien-
och kostvanor, samt jimfora med matchade
kontroller);

- att studera svenska allmintandlikares kun-
skaper och attityder betrdffande barns smérta
och behandlingen av den, att adaptera ett be-
fintligt formuldr (som anvénts inom sjukvér-
den) for att anvidndas bland tandlidkare (Den-
tists” Knowledge and Attitudes on Children’s
Pain perception (DKA-CPP)).

Material och metod. 368 barn och ungdomar
(8-19 aringar) svar pa CPI (38 fragor) analyse-
rades. Tandvérdsradsla evaluerades med Den-
tal Anxiety Scale (DAS). De mest frekventa
CPI incidenterna bearbetades med Explorato-
ry Factor Analysis (EFA). DDQ for 188 barn
och ungdomar (12-18 &r) med funktionsned-
sattning, samt deras kons och &lders matchade
kontroller utvdrderades. Tandlékarjournaler
analyserades med avseende pa tandhélsan.
387 allméntandlékare evaluerades avseende
kunskap och attityder genom DDK-CPP.

Resultat. Hélften av barnen och ungdomarna
vilka hade upplevt invasiv tandvard sdsom
”Oral injektion”, Tandborrning” eller ”Tand-
uttagning” hade upplevt den som smértsam.
De barn som antingen var tandvardsriddda,
hade funktionsnedsittning, var yngre dn 14
ar eller flickor rapporterade hogre smértinten-
sitet. Barnen med funktionsnedséttning hade
statistisk signifikant hogre DDQ 1 jimfGrelse
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med de matchade kontrollerna, trots liknande
tandhélsa 1 bdda grupperna. Det reducerade
CPI formulédret inneholl 4 faktorer (12 variab-
ler, varav en faktor inkluderade “’Oral injek-
tion” och ”Oral rontgen”), som forklarade 79
% av variansen for de studerade variablerna.
Tandldkare med storre yrkeserfarenhet, och/
eller kvinnliga tandlékare anvande sig av flera
strategier for att behandla smérta hos barn.

Konklusion. Yngre barn, barn med funk-
tionsnedséttning samt tandvédrdsrddda kan
anses vara mer smadrtkdnsliga och erbjudas
extra omvardnad och utokad smértbehandling
vid invasiv tandvard. Det forkortade CPI for-
muldret rekommenderas for kliniska studier.
Tandldkare ska erbjuda alla barn individuellt
anpassad och smaértftri tandvard.

e ot b Eodk ches - 0 D 3SR
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KALLELSE TILL GENERALFORSAMLING I NORDISKA SEKTIONEN AV NFH
I SAMBAND MED DEN NORDISKA KONGRESSEN
18-19 AUGUSTI 2017, REYKJAVIK, ISLAND

Indkaldelse til generalforsamling den 18. august 2017 kl. 12:15 1
forbindelse med den nordiske kongres. Dagsorden er folgende:

Valg af ordstyrer, referent og to stemmetallere
Formandsrapport fra sektionerne

Regnskabsrapport

Revisionsrapport og bevilliget ansvarsfrihed
Fastleggelse af kontingent

Valg af bestyrelsesmedlemmer

Valg af kasserer og to revisorer

Behandling af indkommende forslag. Fire forslag til
lovendringer:

g9 = 2n Bo g 0 B =

Nuvarende lov: Paragraf 3, stk 7: Kontingent til NFH fra sektionerne
betales baseret pa de enkelte sektioners antal betalende medlemmer pr
31/12 det foregaende ar. Kontingent til NFH skal vere betalt inden 2
maneder ind i det nye ar.

ZENDRINGSFORSLAG, Paragraf 3:

Indevarende ars kontingent til NFH fra sektionerne baseres pa betalan-
de medlemmer pr. 31. december foregaende ar. Kontingentet skal vere
betalt for sidste dato i februar.

Nuvarende lov: Paragraf 4, stk.2: Foreningens nordiske hovedbesty-
relse bestar af formand fra de nationale sektioner samt et udvalgt be-
styrelsesmedlem, som aktuelt er redakteren. Kassereren valges blandt
NFHs medlemmer for 4 ar. Formanden for den nordiske hovedbesty-
relse er fra det land, hvor den naeste kongres atholdes. De nationale be-
styrelser vaelger en suppleant, der kan erstatte formanden.

ZENDRINGSFORSLAG, Paragraf 4:

Foreningens nordiske hovedbestyrelse bestar af formaend for de natio-
nale sektioner, kasserer og redakter. Kassereren og redakteren valges
blandt NFHs medlemmer for 4 ar. Alle bestyrelsesmedlemmer har stem-
meret, men hvis stemmerne falder jevnt, vejer den nordiske formands
stemme dobbelt. Formanden for den nordiske hovedbestyrelse er fra det
land, hvor den naste kongres atholdes. De nationale bestyrelser valger
en suppleant, der kan erstatte deres sektions formand.

Nuvarende lov: Paragraf 4, stk.4-6: Valg af bestyrelsesmedlemmer

/ENDRINGSFORSLAG, Paragraf 4: Valg af bestyrelsesmedlemmer,
det er nationale formand og redakter.

Nuvzrende lov: Paragraf 5, stk.2: Redakteren for medlemsorganet
udpeges af den nordiske hovedbestyrelse for 4 ar af gangen. Sektionsbe-
styrelserne udpeger hver et bestyrelsesmedlem til redaktionskomiteen.

ANDRINGSFORSLAG, Paragraf 5: Redaktoren for medlemsorga-
net vaelges pa generalforsamlingen for 4 ar ad gangen. Hver sektionsbe-
styrelse udpeger et bestyrelsesmedlem til redaktionskomiteen.

9. Beslutning af tidspunkt og vertsland for neste generalforsam-
ling. Evt. uddeling af donationer under dette punkt.
10. Eventelt.

Forslag som gnskes behandlet pd generalforsamlingen skal vere den
nordiske hovedbestyrelse 1 heende senest 4 uger for generalforsamling.
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Forekomst av halitosis hos
personer pa sarskilda boenden

Zellmer M, Gahnberg L, Rahmberg P

Artikeln dr publicerad i International
Journal of Dental Hygiene Maj-2016

Detta projekt dr ett samarbete mellan Folk-
tandvdrden Vistra Gotaland och Odontolo-
giska instutitionen i Géteborg

Bakgrunden till den héir Halitosisstudien dr att
halitosis forekommer hos ca 25% av normal-
befolkningen. Men information saknas om fo-
rekomst av halitosis hos personer pd sdrskilda
boenden. Syftet var att underséka forekomsten
av halitosis bland personer pa sdrskilda bo-
enden och eventuella samband mellan allmdn
hdlsa, oral héilsa/munhygien och halitosis.

Undersokningen genomfordes pa tre sdrskilda
boenden 1 Gteborgsregionen.

Det var 125 personer som undersoktes, medel-
aldern var 86,9. Det var 97 kvinnor. Vi var tva
personer som gjorde undersdkningen. Béda
tvd luktade pa alla personerna. Vi kollade
samstdmmigheten med halitosis och den var
80%. Vid undersokningarna fattade vi gemen-
samt beslut om halitosis pé varje person.

Metoden som anvéndes var en organoleptisk
metod, det betyder att man luktar pd perso-
nens andedrékt. Detta dr en vedertagen metod.
Skalan dr fran 0-5, 0 ingen lukt alls och 5 ar
extrem odor.

Vi tittade pd den allminna hélsan hjart/kérl

sjukdomar, diabetes, stroke, andra neurolo-
giska sjukdomar, KOL/astma, demens.
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Oral hélsa/munhygien antal tinder, plack,
gingivit/parodontit, tandsten, karies, rotrester,
muntorrhet, fasta och avtagbara konstruktio-
ner, eltandborste/vanlig tandborste, approxi-
mal rengdring och smdrjande preparat.

En frdgade alla fick var hur de upplevde sin
andedrikt och 62% anség att de hade dalig an-
dedrékt.

Vi fick ett resultat pd 53% som hade halitosis
grad 2-4 ingen hade grad 5.
0=9st, 1=49st, 2=39st, 3=24st, 4=4st
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Halitosis — allmdn och oral hdlsa:

Demens p<0.05
Plack p<0.05
Gingivit/parodontit p<0.05
Tandsten p<0.05
Muntorrhet p<0.05
Fast protetik p<0.05

Vid kontroll av Halitosis och allmin hilsa
var det signifikant fler som hade demens och
halitosis. Resultatet stiller givetvis fragan pa
vilket sitt demens paverkar den orala hélsan.
Det var ocksa signifikant mellan halitosis,
plack,gingivit/parodontit, tst, muntorrhet och
fasta konstruktioner

Bland resultaten var det intressant att det inte
fanns nagot samband mellan stroke, hjart/karl
sjkd, KOL/astma, neurologiska sjukdomar
och diabetes

Halitosis — allmdn hdlsa:

Stroke NS
Hjart/karl sjkd NS
KOL/astma NS
Neurologiska sjkd NS
Diabetes NS

Av de 125 undersokta personerna var det 45
som hade fétt diagnosen demens. 68% av de
dementa hade halitosis.

Nistan 68% av de dementa hade halitosis
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Ej halitosis | Halitosis
0-1 2-4
Plack (%) 25 50*
Gingivit 1 24"
(%) blédning

Halitosis-Munhygien

Konklusionerna var alltsd att halitosis var
vanligt hos personer pd sirskilda boenden
och det var relaterat till flera olika hélsofak-
torer samt signifikant relaterat till demens

Tankar:

+ Kan halitosis paverka den sociala relatio-
nen till personal och anhdriga negativt?

+ Kan halitosis ha betydelse for omvardna-
den av personer pa sirskilda boenden?

» Utgor demens en sérskild riskfaktor?

Referat av Mia Zellmer leg tandhygienist Géteborg
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NFH nordiska sektioner

Dansk sektion H
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 Sjllands Tandpleje
Ablehaven 2

4200 Slagelse

Privat mob: +45 21200661

charlotte kring@hotmail.com

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

Suppleant

Anne Marie Bergmann Levshall
Regionshospitalet Viborg

Afd. for regional specialtandpleje
Sendersoparken 14

8800 Viborg

Tel: +45 7844 6700

mie.loevscall@viborg.rm.dk
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Finska sektionen F

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

Ordforande, puheenjohtaja
Mikael Skogman
Bennisvéigen 72

68600 Jakobstad

mikael.skogman@jakobstad.fi

Viceordf., varapuheenjohtaja
Katariina Ylinen
Purpurinpolku 7-9 D 32

00420 Helsinki
katariina.ylinen@fimnet.fi

Islandsk sektion W/
1

Medlemstal 20 betalende og 10 passive
medlemsafgift 4000 ISK. 265 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

34

Kassor, rahstonhoitaja
Aija Kalmari

Sofianlehdon hammashoitola
PL 6461 Helsinki

00099 Helsinki
aija.kalmari@hel.fi

Sekreterare, sihteeri

Mervi Norpila-Mallasto
Kuutsalontie 2 B

00900 Helsinki
mervi.norpila-mallasto@hel.fi

Suppleanter

Helgi Hansson, tandl. specialist i pedodonti
Flatarhrauni 5a

220 Hafnarfjordur

Island

Tel + 354 5552050

helgiogthora@simnet.is

Helga Agl’lstsd()ttir, 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

Norske seksjonen

Medlemstall: 62 enkeltmedlemmer,

2 gruppemedlemskap, 2 &resmedlemmer,
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

Sissel Koller Sundnes, tannlege
Ringstabekkveien 69 B

1358 JAR, Norge

TIf. +47 950 96 620

s.k.sundnes@odont.uio.no; sksundnes@gmail.com

Sekreteer

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

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 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
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Svenska sektionen

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

Hemsida:
www.nfh-sverige.se

Ordforande

Monica Palmé

Specialist- och sjukhustandvérden (Orofacial medicin)
Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona

Besoksadress: Byggnad 13, v 8

Tel: 0455-736480

Mob: 073-4471555

monica.palmo@ltblekinge.se

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

Ledamot

Mia Zellmer Spetz
Utbildningsledare
Tandskdterskeutbildningen
Odontologen

Medicinaregatan 12E

413 90 Goteborg

Tel. 0707850541, 0104417713

mia.zellmer@vgregion.se

Ledamot

Kristoffer Emgard

Centrum for specialisttandvard
Sjukhustandvarden

Ruth Lundskogs gata 10 SUS Malmé
205 02 Malmo

Tel: 040-6230670

kristoffer.emgard@skane.se

Redaktor for NFH Bulletin

Lena Romeling Gustafsson

Mun-H-Center, Medicinaregatan 12A, 413 90 Géteborg, Sverige
Tel arbete: +46 (0)10-4417980, Mob: +46 (0)707-85 02 40

lena.m.gustafsson@vgregion.se
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Stipendium

For medlemmar i den svenska sektionen av NFH finns ett stipendium
att soka. Stipendiet gar till forskningsprojekt inom omréden som ror
oral hélsa och medfodda eller forviarvade funktionshinder.
Stipendiet dr pa 10.000 SKR och kan delas pa flera sokanden.

Mer information och ans6kningsblankett finns pé
www.nfh-sverige.se

TUMLE Dentalkuddar

- ett samarbete med Mun-H-Center
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Bellmansgatan 24. 118 47 Stockholm. tel&fax 08-7029774. 070-6621114. butiken@uriform.se www.uriform.se




