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Ordforanden har ordet

Karlskrona 2018-10-05

Nu har vi varit med om en fantastisk sommar
i Sverige och jag tror dven att detta gdller i
hela Skandinavien! Vi har upplevt ett antal
“tropiska ndtter” och dagtid bara njutit av
solen och virmen! Personligen har jag nog
aldrig badat i hav och sjé sd manga gdnger
som denna sommar! Jag tog nog mitt sista
bad for sdsongen i havet i borjan av oktober
— det var acceptabelt kallt!

Apropd varmen sd har flertalet av oss 1 den
svenska styrelsen samt ndgra frdn den nord-
iska styrelsen varit i Dubai pd I[ADH:s 24:e
kongress med tema: “A Lifecourse Approach
to Disability and Oral Health” (IADH-Inter-
national Association for Disability and oral
Health). I Dubai lag dagstemperaturen runt
40-45 grader!

Som tur var holls konferensen inomhus med
air-condition och jag upplevde en konferens
som var vil genomford och hade ett otal
intressanta foreldsningar, posters mm.

Jag kan dock konstatera efter att ha varit pa
ett antal IADH-konferenser under arens lopp
- att Skandinavien ligger langt framme vad

4

giller odontologisk behandling och bemo-
tande mm av vara patienter med funktionsva-
riationer.

Var nordiska styrelse arbetar vidare — framst
via telefonmoéten. Vi hade ett "fysiskt” styrel-

semote 1 Dubai — vildigt givande och trevligt.

Tack alla nirvarande styrelsemedlemmar!

Jag vill att bdde den nordiska styrelsen och
alla nordiska medlemmar skall veta att det &r
oerhort viktigt att styrelsen ses “fysiskt” s&
ofta det finns mojlighet. Vi arbetar var och en
pa sitt hall 1 vdra nordiska sektioner mycket
intensivt for vara patienter och for att fora
deras talan sa att triffas och diskutera hur vi
gér vidare 1 &mnet dr av stort vérde!

Det ar verkligen stimulerande att se att fler
och fler linder som inte tidigare varit med 1
IADH-organisationen, som t.ex. Asien, nu ar
medlemmar

Nasta IADH- kongress ar den 25:e i ordning-
en och dger rum 2020 i Acapulco, Mexico.
IADH har siledes som organisation funnits 1
50 ar! Virt att fira — visst ses vi dar?

Den svenska styrelsen arbetar vidare med
den Nordiska NFH-kongressen som kom-
mer att dga rum den 29/8-30/8 2019 pa
Marstrand, ca 5 mil norr om Goteborg.

En fantastiskt del av Sveriges vackra véstkust
vil virt att besoka vid denna l&dmpliga tid-
punkt pé aret!!

Kongressens tema édr: “Alla har rdit till ett
gott liv”’. Den svenska sektionens fokusom-
rdden kommer som tidigare ndmnts att pragla

kongressen:
+  Aldretandvérd
+ FEtik

+ Lika vard pé lika villkor
* Bemdtande

Eftersom vi har foreldsare som hellre han-
terar engelska spraket dn det svenska kan
konferensen hallas pd engelska. Mer infor-
mation kommer! En annons finns ldngre fram
1 tidningen.

Glom inte att boka in detta datum nu!!

NFH:s hemsida ér under utveckling och
uppdateras kontinuerligt.

Jag har ndmnt tidigare att Orofacial medicin
nu dr en specialitet 1 Sverige fran forsta juni
2018. I sddra delen av Sverige (Blekinge)

- ddr jag arbetar - examinerades den forsta
specialisten 1 borjan av september — en stor
héndelse!

Lite bakgrund till utbildningen i1 Orofacial
medicin: Den tredriga utbildningen i orofaci-
al medicin 1 Sverige har funnits i tolv &r. Den
har varit upplagd ungefér som andra svenska
specialistutbildningar, och kommer nu att
justeras for att uppfylla Socialstyrelsens krav.

Fran och med juni 2018 finns det alltsd 1 Sve-
rige nio specialiteter:

Bettfysiologi, Endodonti. Kékkirurgi, Odonto-
logisk radiologi, Oral protetik, Orofacial medi-
cin, Ortodonti, Parodontologi och Pedodonti
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15 tandlékare har utexaminerats inom Oro-
facial medicin och ungefir lika minga gér
utbildningen nu. De kan ansdka for att {4
bevis om specialistkompetens efter examen,
men vissa personer kan behdva komplet-

tera utbildningen lite for att klara alla krav.
Dessutom kan erfarna sjukhustandlidkare som
har gétt minga relevanta kurser anséka om
att bli specialister i orofacial medicin utan att
g& ST-utbildningen. Det &dr Socialstyrelsen
som beviljar bevis om specialistkompetens

1 orofacial medicin. Processen ar relativt
komplicerat och den som vill bli specialist i
orofacial medicin behover skicka in samman-
lagt ett 30-tal blanketter. 26 delmél ska vara
uppfyllda. Dessutom ska en verksamhetschef
intyga att tandldkaren har gjort sin ST-tjénst-
goring och huvudhandledare och examinator
ska skriva pa en annan blankett.

Som tidigare sagts
- tiden gér véldigt
fort och nu borjar
de mysigt morka,
regniga och bldsiga
hostkvillarna gora
sig pdminda. Men...
med ett fantastiskt
fargsprakande sce-
nario pd vara trad
och buskar!

Mitt tips:
Ténd ett ljus och forsok att BV = Bara
Vara!

Slutligen.....vi dr snart dér och Jag vill 6nska
er alla en — God Jul och ett Gott Nytt Ar !!! -
Snart hors vi igen — ha det gott!!

Med vinliga hdlsningar
Monica Palmo
Ordforande for NFH — Svenska/Nordiska sektionen
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Puheenjohtajan palsta

Ténd vuonna meilld on Ruotsissa ja varmaan
my0s muualla Pohjoismaissa ollut fantastinen
kesd!

Olemme saaneet kokea useita “trooppisia
0itd” ja pdivdsaikaan nauttineet auringosta ja
lammosté! En itse ole varmaan koskaan uinut
meressd ja jarvissd niin usein kuin tind kesa-
na!

Tein sesongin viimeisen pulahduksen meressi
lokakuun alussa — se oli melkoisen kylmaé!

Liammostd puheenollen, monet meistd Ru-
otsin hallituksesta ja muista pohjoismaisista
hallituksista olivat Dubaissa IADH:n 24.
kongressissa. Kongressin teemana oli : ”A
Lifecourse Approach to Disability and Oral
Health”. (IADH - International Association
for Disability and oral Health).

Dubaissa pdivéldmpotilat olivat 40-45 astetta!
Onneksi kongressi oli ilmastoiduissa siséti-
loissa. Hyvin jérjestetyssd kongressissa oli
muun muassa monia mielenkiintoisia luentoja
ja postereita.

Olen kédynyt vuosien mittaan useissa [ADH:n
kongresseissa, ja voin todeta, ettd me Pohjois-
maissa olemme pitkdlld mm. potilaittemme
hammasléadketieteellisessd hoidossa ja potilai-
den kohtaamisessa.

Pohjoismainen hallitus jatkaa tydskentelydén
— ennen kaikkea puhelinkokouksilla. Dubais-
sa meilld oli “fyysinen hallituksen kokous —
antoisaa ja mukavaa. Kiitos kaikille paikalla
olleille pohjoismaisen hallituksen jésenille!

Haluan kertoa pohjoismaiselle hallitukselle
ja kaikille pohjoismaisille jdsenille, ettd "fyy-
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sinen” tapaaminen niin usein kuin mahdollista
on valtavan tarkedd. Tydskentelemme kaikki
omilla tahoillamme pohjoismaisissa jaosto-
issa intensiivisesti potilaittemme hyviksi ja
olemme potilaiden puhemiehid. On todella
arvokasta pystyd tapaamaan ja keskustelema-
an tulevaisuuden suunnitelmista!

On ilahduttavaa ndhdi, ettd yhd useamammat
uudet maat mm. Aasiasta ovat nyt IADH:n j&-
senid.

Seuraava IADH:n kongressi, jérjestyksessd
25., jérjestetddn vuonna 2020 -
Meksikossa, Acapulcossa. IADH  §
tayttdd siis organisaationa jo 50
vuotta! Juhlimisen arvoista — ehki
tapaamme Meksikossa?

Ruotsin hallitus valmistelee Po-
hjoismaista NFH-kongressia 29.-
30.8.2019 Marstrandissa, noin 50
kilometrid Goteborgista pohjoi-
seen.

Hieno paikka Ruotsin ldnsiranni-
kolla, kdymisen arvoinen tdllaise-
na sopivana vuodenaikana!

Kongressin teemana on: “Kaikil-
la on oikeus hyviin elimian”.
Kuten jo aiemmin mainittu, tule-
vat Ruotsin jaoston omat priorisointikohteet
nidkymaiin kongressissa:

Ikaiantyneiden hammashoito
Etiikka

Tasa-arvoinen hoito kaikille
Kohtaaminen

Koska meilld on luennoitsijoita, jotka luennoi-
vat mieluummin englanniksi kuin ruotsiksi,
saatetaan konferenssi pitdd englannin kielella.
Téstd enemmén infoa myShemmin.

Merkitkédd paivdmaiira kalentereihin jo nyt!
NFH:n kotisivuja kehitetddn ja piivitetddn
sadnnollisesti.

Olen jo aiemmin kertonut, ettd orofakiaalinen
ladketiede on 1.6.2018 alkaen oma erikoisa-
lansa Ruotsissa. Eteld-Ruotsin Blekingessi
— missé itse tyoskentelen — valmistuu ensim-
madinen erikoishammasldékari syyskuun alus-
sa — suuri tapahtuma!

Hieman taustaa orofakiaalisen ldédketieteen

koulutusohjelmasta

Orofakiaalisen lddketieteen kol-
mivuotinen koulutusohjelma on
Ruotsissa ollut kiynnissé kaksito-
ista vuotta. Se on ohjelmarungol-
taan hyvin samantapainen kuin
muutkin ruotsalaiset erikoistu-
miskoulutukset, ja sitd tullaan nyt
paivittdmddn Ruotsin Socialsty-
relsenin (Sosiaalihallitus) vaati-
musten mukaisesti.

Vuoden 2018 kesdkuun alusta al-
kaen Ruotsissa on siis yhdeksdn
hammasliiketieteen erikoisalaa:

* Purentafysiologia

* Endodontia

* Leukakirurgia

* Odontologinen radiologia
* Protetiikka

* Orofakiaalinen lddketiede
*Ortodontia
*Parodontologia
*Pedodontia

15 hammasldédkérida on suorittanut orofaki-
aalisen lddketieteen erikoistumisen ja suurin
piirtein yhtd monta on koulutuksessa. He voi-
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vat hakea erikoistumistodistusta lopputentin
jélkeen. Jotkut saattavat joutua tdydentdmééin
koulutustaan jonkin verran, jotta selvittéisivat
kaikki vaatimukset.

Kokeneet sairaaloissa tydskennelleet ham-
masldédkarit (sjukhustandldkare), jotka ovat
kdyneet useita aiheeseen liittyvid kursseja,
voivat hakea orofakiaalisen lddketieteen eri-
koistumista ilman erikoistumiskoulutusta.
Socialstyrelsen myontdd orofakiaalisen lddke-
tieteen erikoistumistodistuksen.

Prosessi on melko monimutkainen, ja hakija
joutuu ldhettdmidn yhteensd noin 30 erilaista
lomaketta. 26 osatavoitetta tulee olla tehtyini.
Toiminnanjohtajan pitdd todistaa, ettd ham-
masldédkiri on suorittanut erikoistumiskoulu-
tuksensa. Ohjaajan ja koulutuksen hyvéksyjin
tulee allekirjoittaa vield yksi lomake.

Kuten aiemmin sanottu — aika kuluu nopeasti,
ja nyt alkavat kodikkaat pimeit, sateiset ja
tuuliset syysillat tehdd tuloaan. Mutta... mika
hieno viriloisto péivisin puissa ja pensaissa!

Minun vinkkini: Sytyta kynttild ja
VO = Vain Ole!

Lopuksi toivotan kaikille -
Hyvia Joulua ja onnellista uutta vuotta!
Kuullaan pian, ja silld aikaa — voikaa hyvin!

Ystavillisin terveisin,
Monica Palmo

Ruotsin ja Pohjoismaisen NFH:n puheenjohtaja

Suomennos: Katariina Ylinen
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Som Monica Palmo skrivit i sin ledare dgde
iADH's 24:e internationella kongress rum i
Dubai, Forenade Arabemiraten. Drygt 300
delegater hade samlats i virmen for att ta del
av ett mycket intressant program.

Dubai dr en relativt ung stad med ca 3,1 mil-
Jjoner invdnare. Staden dr ledande handels-
stad i regionen och ndr oljan upptdcktes pa
60-talet investerades pengarna i nya hamnar,
flvgplats, infrastruktur och byggnader. Du-
bais ekonomi drivs numer inte av oljan utan
av handel, finansiella tjinster och turism.
Virldens hégst byggnad, Burj Khalifa, finns
i Dubai med sina 828 m och en ny haller pa
att byggas och den ska bli 1200 m.
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Referat fran
IADH’s 24:e kongress i Dubai
30/8-2/9 2018

Rare disorders

(a common phenomenan)

IADH kongressen inleddes med Pre-Con-
gress dir flera olika program fanns att tillga.
I symposiet med temat "Rare Disorders-a
lifecoarse approach” foreléste representanter
fran fyra olika nordiska center; TAKO-sente-
ret i Oslo, Norge, Arhus Universitet i Dan-
mark, Jonkopings kompetenscenter, Sverige
samt Mun-H-Center, Goteborg, Sverige,

om vikten av multidiciplindrt samarbete i
utmaningen att mdta patienter med séllsynta
diagnoser.

Johanna Norderyd, pedodontist fran Kom-
petenscenter 1 Jonkoping inledde med att
kortfattat presentera att det i norden finns
sex orofaciala kompetenscenter for sillsynta

Pre-congress seminar
August 30, 2018
Dubai

diagnoser. Vidare informerade hon om att
definitionen av en séllsynt diagnos éar 1:10
000 1 Sverige och 1:2000 1 EU.

Utmaningen for tandlidkare idag &r att antalet
genetiska diagnoser okar. Det dr viktigt att
tandvérden finns med 1 ett multidiciplinart
omhédndertagande av patienten eftersom det
ar mycket vanligt med orala symtom i manga
genetiska diagnoser.

Johanna presenterade nagra fall med tidig
tandlossning. En pojke pa 3,5 ar hade tappat
tre priméra tdnder. Det fanns tidiga tecken
pa aggressiv parodontit.Pojken hade ingen
diagnos och fordldrarna hade inte ndmnt for
sjukvérden om de fortidigt forlorade tian-
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derna.Johanna medverkade vid ett genetisk
seminarium dir hon presenterade fallet och
dir deltog en genetiker som tillsammans med
de medicinska och orala symtomen kunde
komma fram till pojkens diagnos, Coffin
Lowry syndrom. Ett gott multidiciplinért
samarbete.

Hilde Nordgarden, pedodontist och klinik-
chef pa TAKO.senteret tog vid och presen-
terade sin verksamhet och de ménga olika
samarbetspartners/organisationer man har.1
en nationellt radgivande enhet kring sillsynta
diagnoser. Hon presenterade dven ett fall om
en pojke med 22q11.2 deletion syndrom.
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Vidare presenterade Lena Romeling Gustafs-
son, klinikkoordinator p4 Mun-H-Center i
Goteborg sin verksamhet som har ett natio-
nellt uppdrag att samla, dokumentera och
sprida information kring séllsynta diagnoser.
Kliniken har samlat information 1 drygt 20 ar
och har en databas, MHC-basen, med ca 300
sdllsynta diagnoser.

Drygt 90 diagnoser med information om
allménna symtom, orala symtom och rad
kring behandling och uppfdljning hittar man
pa webbsidan www.mun-h-center.se samt i
MHC appen som kan laddas ner gratis.

Hans Gjorup, ortodontist och centerledare i
Arhus, presenterade det danska tanvardssys-
temet samt olika samarbetsparners som finns
kring dessa patiengrupper. Han presenterade
ocksa fall, bl.a. kring diagnoserna Osteoge-
nesis Imperfecta, Focal dermal hyperplasia
(FDH) och 22q11.2 deltions syndrom. Han
konstaterar ocksé att tandvarden kan ha en
stor roll 1 att diagnostisera en patient genom
karakteristiska odontologiska drag.

Pamela Asten, logoped p4 TAKO-senteret i
Oslo informerade om klinikens interdicipli-

nira samarbete i ett kraniofacialt team och
beréttade om de olika otalmotoriska tester
man anvéander bl.a. NOT-S, kliniska obser-
vationer 1 matsituationen samt undersokning
av talet. Hon presenterade ocksa ett fall med
Beckwith-Wiedemanns syndrom.

Pernilla Holmberg, protetiker fran TAKO-
senteret presenterade ett fall med Kabuki
syndrom. Det var en man i 30-arsaldern

som sjélv dnskade tdnder i uk-fronten vilka
saknades pga agenesi.Ett av hans stora
intressen var att sjunga i kor och han tankte
att tinder i1 underkdken kunde forbéttra hans
sang. En partialprotes var dock inte 16sningen
och man gjorde tre implantat som han blev
mycket ndjd med. Under &rens lopp foljde

en rad problem bl.a. med den orala hélsan pa
grund av olika faktorer. Pernilla konstaterar
att komplexa odontologiska fragor fordndras
under ett livsperspektiv och kridver samarbete
med manga professioner.

Formiddagens foreldsningar belyste pa ett
tydlig sétt att ett multidiciplindrt samarbete ar

av yttersta vikt for dessa patientgrupper.

Referat av Lena Romeling Gustafsson
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Challenges in
Special Care Dentistry:
an ethical, cultural and

socio economical dilemma
referat av Monica Palmé, NFH Sverige

Installationstal av IADH:s nye
president - professor Luc Marks,
Belgien

IADH:s nye president betonade
vissa omraden som hor till amnet:
1) Patienters rétt och patienters au-
tonomi

2) Skora patienter

3) Globaliseringen av IADH

UNESCO har tagit fram riktlinjer for lika
minskliga rattigheter — Universal Declara-
tion of Human Rights. Nu i september pa FDI
kommer en Dental Ethics Manual att presente-
ras. Foredragshallare konstaterade att det inte
finns s mycket skrivet om méanniskor med
funktionsnedséttningar i samband med patien-
ters ritt och autonomi.

IADH ér en ideell och juridisk organisation
som nu ar fullt registrerad.

Professor Marks var mycket stolt dver att vara
den forsta presidenten i den “nya” organisa-
tionen. Han papekade dven att organisationen
paverkas av GDPR — dataférordningen som
géller internationellt och TADH maéste ha koll
pa alla bestimmelser.

Som punkt tva betonade han IADH:s intresse
for de skora patienterna och virdet av att arbeta
med dessa grupper — som t.ex. funktionsned-
satta patienter, medicinska riskpatienter, dldre
patienter, fattiga individer samt flyktingar.
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Slutligen talade han om globaliseringen av
IADH dir han pépekade vérdet av att ha ett
internationellt team frén hela vérlden i sin nya
styrelse.

Den nya strukturen av IADH kommer att:

» forstdrka linken mellan den verkstdllande
styrelsen och IADH:s rdd (council).

» Oka och forstirka ansvarsom-

raden for rddets medlemmar

* ta initiativ till att 2018 lansera

IADH observing council mem-

ber” — jag uppfattade det som ett

radgivande organ

+ arbeta fOr att integration av

partners fran varje land 1 vdrlden

medfor ett 6kande medlemsskap

i IADH

* borja att utforska idén om en "IADH-ge-
menskap” — ett slags bevis péd att man ar
kompetent pa att ta hand om véra sirskilda
patientgrupper. Kan jamforas med var cer-
tifiering.

* samarbeta med andra organisationer som
t.ex. FDI, IAPD (The International Asso-
ciation of Paediatric Dentistry), AAPMD
(American Academy of Physiological
Medicine & Dentistry), IDEALS (Interna-
tional Dental Ethics & Law Society)

» praktiskt och symboliskt utvidga stammen
pa IADH:s logo med tridet i den bemér-
kelse att vi blir fler medlemmar 1 var nu-
varande globala organisation

Nista kongress blir i Acapulco, Mexico 2020.
Det blir den 25:e kongressen som anordnas
och da fér vi dven mojlighet att fira 50-ars ju-
bileét av organisationen IADH.

Luc Marks avslutade med att se in 1 IADH:s
ljusa framtid
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Internatlonal Association

inr Disability and

V# Oral Health Co ngress
a_l_mlg 2Sep 2018 Dubai, UAE
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A Lifecourse Approach to
Disability and Oral Health

24. th. IADh Congress — the scientific pro-
gram was open by first keynote-speaker Barry
Gibson, prof. in medical sociology from
University of Sheffield. He remembered us
that the many theories give us opportunities
to focus on interventions in oral health care.
But in relation to disability and oral care, the
lifecourse approach is lacking in most stu-
dies, actually after some search, he had only
found one study, taking this perspective. And
that even if it s common knowledge that how
we live and how we engage in oral care can
have a direct impact on whether or not we
can maintain a healthy or functioning denti-
tion onto later life.

He asked if ‘Grounded Theory’ might be an
answer to the lacking studies. This theory
uses data from already published studies and
resets data in a much more context-based
relation.
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Prof. Gibson claims that the life course pro-
ject of oral care in patients with special needs
should involve: Goals, Values, “the good
dentist”, practices, outcomes (DMFT, Qol).
Following these claims, he thinks that there is
much more need for inclusion of our patient’s
voices valued in heterogenous ways in future
research and studies.

What can we learn from families with special
needs?

Can we include more and higher voices of
patients with special needs? And are we
ready to let them co-design our research and
studies in disability and oral health?

Is the challenge our missing imagination to
create alternative solutions for patients with
special needs? And then he left us with our
minds full of questions to reflect on...........

The topic of the first symposium with 4 spea-
kers was: Biological approaches to disease
management throughout the lifecourse of
people with disabilities.

First speaker was dr. Sophie Domejean from
University Clermont Auvergne in France.
She presented results from research with
MID (minimal Intervention dentistry), which
include early detection of lesions, manage-
ment of risk factors, prevention strategies and
lesions-management. The research showed
effects using teeth-cleaning, silver-diamin-
fluorid and sealants.

She recommended 3 months interval for
high-risk patients.

She was followed by dr. Gustavo Molina,
who showed results from clinical tests using
ART (atraumatic restorative treatment) in
teeth with caries infiltration, especially using
silver-diamin-fuoride swabs followed by
GI-fillings. It’s not possible to conclude any
evidence on these studies, but because of
barriers of inability to cope with ordinary
restorative procedures, this population of
patients with special needs can be improved
by shifting to more conservative less invasive
approach in the treatment of caries. But qua-
lity of the restorations compared to conven-
tional treatments still remain as a matter of
discussion. Would we accept these treatments
on our own teeth? and if not, we are obliged
to offer equal treatment for all.

After coffee break dr. Pierre-Yves Cousson
from University Clermont, Auvergne spoke
about using pulpotomy as an alternative to
root canal treatment in vital matured perma-
nent teeth.

Pulpotomy is defined as a procedure in which
part of an exposed vital pulp is removed,
allowing the preservation of the vitality and
function of the remaining pulp.
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Dr. Cousson suggested to consider using pul-
potomy in cases where the endodontic treat-
ment is difficult because of the teeth anatomy
or the patients cope inability, and also becau-
se pulpotomy is technically less complicated,
less time-consuming and less expensive than
root canal treatment.

At last dr. Graeme Ting from University of
Otago, New Zealand gave a lecture about the
challenge with more elderly people living
longer with more of their own teeth. Medical,
physiological and social factors can increase
the risks of caries and periodontal diseases in
especially frail, vulnerable, institutionalized
older people.

We have to consider a conservative approach
to these patients using MID, ART (see pre-
vious explanations), silver-diamin-fuoride
38%, detection of plaque with colouration,
salive-tests, diet-analysis and probiotics.

We shall as well consider use ‘guided biofilm
therapy’ with airflow-instrument with xylitol/
chlorhexidine base, which has pleasant taste,
good access to proximal spaces and has no
vibration. And at last to prioritize a good
teamwork with caregivers.

Referat av Gitte Z Johansen, Danmark
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‘It’s too late to say I’m sorry’ — exploring outcomes and possibilities

under general anesthesia and sedation for people with disabilities.

Dr. Caoimhin Phadraig (Dublin), Dr.Denise Faulks (Clermont-Ferrand) m.fl.
referat av Torben Gassholm, NFH Danmark

Burj Khalifa

En undersogelse I Irland viser at special-
tandplejepatienter faktisk kommer oftere til
tandleege og har bedre og mere regelmeessig
tilknytning til tandplejesystemet end gennem-
snitsbefolkningen... alligevel ender de med at
mangle flere teender, og er i storre risiko for
at ende tandlose end andre.

Hvorfor er ’outcome’ af tandbehandling déar-
ligere for specialtandplejepatienterne?

Caoimhin Phadraig mener at det i mange
tilfeelde skyldes at disse patienter i hej grad
behandles i ga. — og at der er tradition for a
behandle mere radikalt — traekke flere teender
ud under narkosebehandlinger.
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Det er vel noget de fleste behandlere kan gen-
kende — men Caoimhin sperger udfordrende:
er denne behandlingspraksis udviklet af hen-
syn til patienterne eller tandlegen?
Beslutningen om ex/ikke ex. treffes ofte
hurtigt og intuitivt — og dermed 1 langt hejere
grad pavirket af behandlerens erfaringer og
’dagsform’ — end rationel begrundet.

Bevarer man tvivisomme taender, lober man

risikoen for senere at blive konfronteret med
problemer — som kan vare svare at lose for

denne type patienter.

Fjerner man rutinemeessigt problemtender,
slipper man for den slags ubehageligheder

-foler sig bekraftet 1 at alt er godt, og at man
treeffer de rigtige valg... men patienterne
mister mdske unedigt mange tender.

Et meget tankevakkende indleg, der mé give
anledning til badde selvransagelse — og frem-
tidige diskussioner om behandlingsprincip-
perne 1 ga.

Denise Faulks:

Malet ber vere lighed 1 tandsundhed.

Brug af ga ber give muligheden for at haeve
behandlingsstandarden — sa outcome bliver
lige sé& god for specialtandplejepatienter som
for andre.

Der er selvfolgelig abenlyse problemer 1 for-
hold til iser tidsforbrug under ga; et par gode
rad 1 den forbindelse:

En undersogelse som franskmandene selv
har udfert, viser gode resultater af pulpotomi-

behandling af (voksne) vitale teender. Frek-
vensen af vellykkede behandlinger kan sam-
menlignes med konventionel rodbehandling,
og tidsforbruget er vaesentlig mindre - iser pa
flerrodede tender.

Brug af preformerede stalkroner kan vare
en god id¢; optimalt kunne man forestille
sig brug af digitale aftryk og instant-fraesede
kroner kan have behandlingsniveauet pa
leengere sigt... men det er nok endnu en
fremtidsdrem.

- Men hvem ved? Ind imellem kan umulige
projekter blive til virkelighed...
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Orthodontics and disability

referat av
Overtannlege, dr.odont. Stefan Axelsson, spesialist i kjeveortopedi, TAKO-senteret,
Lovisenberg Diakonale Sykehus, Oslo, Norge

Jeg fikk det cerefull oppdraget fra Scientific
Committee ved Johanna Norderyd, som ogsa
sitter i IADHs Excetetive Board, om a lage
et seminar rundt temaet kjeveortopedi (orto-
donti) og funksjonshemming. Dette er forste
gang pd lenge at det har veert et sikt tema
arrangert som et eget seminar pd IADHs
kongresser. Det har ved tidligere kongresser
veert enkelte presentasjoner og postere om
ortodonti samt innslag under andre semina-
rer. Men ikke som et eget tema.

Det var ikke lett & finne andre foredragshol-
dere som har arbeidet klinisk og vitenska-
pelig med dette rundt om i1 verden og som
hadde mulighet for 4 utfore oppdraget & vere
foredragsholder sammen med meg. Bortsett
fra mine nordiske kollegaer, er det fa orto-
dontister som jeg har kjennskap til, som har
egnet sin yrkeskarriere til barn og unge med
funksjonshemminger.
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Jeg onsket & fokusere dette seminar pa barn
og unge med intellektuelle funksjonshem-
minger, som f.eks. uttalte leerevansker, men-
tal utviklingshemming og kognitive vansker.
Det her de store barrierene mot ortodontisk
behandling ligger.

For & gjore ortodontisk behandling mer
tilgjengelig for barn og unge med funksjons-
hemminger er det nedvendig med mer kunn-
skap og erfaring om funksjonshemninger, om
muligheter og begrensinger, og dette tema
burte vare en del av curriculum for 4 bli
spesialist i ortodonti. Ortodontisten, i samar-
beide and foreldre og andre omsorgspersoner
rundt barnet/ungdommen, mé ha en pragma-
tisk syn pa ortodontisk behandling og
malsetningen for behandling m& mange
ganger modifiseres fra det «ideelle» resulta-
tet. Ortodontisten ber ha en mélsetning som
er estetisk og funksjonelt akseptabelt, men
ikke nedvendigvis ortodontisk perfeksjon.
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Samtidig m& man ta stor hensyn til stabilite-
ten av behandlingsresultatet bade pa kort og
lang sikt der hensyn er tatt til de oralmoto-
riske forutsetninger barnet eller ungdommen
har.

Den fullstendige kunnskapen om forekom-
sten av malokklusjoner (bitt-/tannstillings-
avvik) 1 gruppen av barn/unge med funks-
jonshemminger har vi ikke oversikten over,
men mange vitenskapelige reporter fra ulike
grupper av personer med funksjonshem-
minger indikere at forekomsten er bort mot
dobbelt opp mot hva som forventes 1 nor-
malbefolkningen. Disse rapporter viser ogsa
at alvorlighetsgraden og kompleksiteten av
malokklusjonene hos personer med funks-
jonshemminger er store. Av den grunn er det
et stort bade subjektivt og objektivt behand-
lingsbehov 1 disse grupper av personer. |
tillegg til det spektrum av malokklusjoner
vi finner 1 normalbefolkningen er det en del

syndromspesifikke craniofaciale avvik og
malokkusjoner.

Den mest frekvente etiologiske (arsaksre-
laterte) faktor til den hoye forekomsten av
malokkusjoner 1 grupper av personer med
funksjonshemminger har vist seg vare av-
vikende oral funksjon (tale, svelging, tyg-
ging, leppelukke, tungeposisjon og sikling).
Da disse er viktige etiologiske faktorer i
utviklingen av malokklusjoner har disse ogsa
innvirkning pd den ortodontiske behandling-
en med metoder, behandlingsmal, resultat og
stabilitet. Det er av den grunn mange ganger
klokt av ortodontistene & sgke samarbeide
med et oralmotiskt team bestdende av bl.a.
logoped og/eller fysioterapeut og barnenev-
rolog.

De store utfordringene i ortodontisk behand-
ling finnes hos barn og ungdommer med
mentale funksjonshemminger og lerevans-
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ker, men ogsa store utfordringer ved behand-
ling av personer med kroniske medisinske
diagnoser, som f.eks. epilepsi, kreft (cancer),
personer som star pd immunsupressive medi-
kamenter, hjertefeil og organtransplanterte.
Utfordringer finnes ogsa i behandlingen av
personer med fysiske/funksjonelle avvik,
som f.eks. leppe-kjeve-gane spalte (LKG),
alvorlige craniofaciale syndromer og multiple
agenesier av permanente tenner (oligodonti).

Det har forekommet at barn og unge med
funksjonshemminger blitt avvist for ortodon-
tisk behandling pé grunnlag av; 1) darlig oral
hygiene, 2) kooperasjons- og atferdsvansker,
3) vansker for den behandlende ortodontisten
med 4 plassere og aktivere ortodontisk appa-
ratur, samt 4) for pasientene selve a plassere
og bruke ortodontisk apparatur, som f.eks.
ganeplater, ekstraorale bayler og stikker.

For & overkomme disse hindringer eller
barrierer diskutert ovenfor, mé foresatte og
andre omsorgspersoner ta et storre ansvar for
oral hygiene, kariesprevensjon og bruk/ved-
likehold av apparatur. Ved a ta 1 bruk ulike
atferdsmodifiserende behandlingsteknikker,
tilrettelegging av behandlingssituasjonen
samt ev. bruk av sedasjon, lysgass og narko-
se, kan ortodontisten utvide sin verkteyboks
av behandlinger.

Disse momenter ble presentert 1 mitt fore-
drag ved seminaret i tillegg til noen klinisk
eksempler pa behandlinger for 4 illustrere de
ulike momentene.

I den andre delen av seminaret hadde min
kollega dr. Maria Theresa Abeleira (PhD),
spesialist i ortodonti ved School of Medi-
cine and Dentistry, Santiago de Compostela
University (USC), Spania, et foredrag med
tittelen «Aims and results of orthodontics in
patients with disabilities: an experience based
overview.
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I foredraget presenterte hun noen av sine og
sine kollegaer forskningsresultat rundt orto-
dontisk behandling av personer med funks-
jonshemminger. Forst en studie som viser pa
god tilfredstillelse fra pasienter (self-esteem
og quality-of-life) og foreldre etter gjennom-
fort ortodontisk behandling, men ogsé gode
reaksjoner fra pasientens omgivelser (venner,
skolekamerater) og ekt sosial integrasjon
etter endt behandling. Resultatene viste ogsa
pé en signifikant okt forbedring av daglig
aktiviteter og en forbedring av pasientens
sosiale aktivitet og integrasjon. Videre viste
dr. Abeleira pa andre vitenskapelige rap-
porter som underbygge deres resultater. Dr
Abeleira viste ogsa pa gode forskningsresul-
tat av hurtig ekspansjon av maxilla, s.k. rapid
maxillary explansjon (RME), pa barn med
vansker 4 puste gjennom nesten. Behandling-
en medforer ogsa en utvidelse av nesehule og
bidrar derved til en bedre luftgjennomstrem-
ning gjennom nesten.

Dr. Abeleira var en hyggelig ny bekjentskap
for meg og vi deler mye av tankegangene og
filosofien rund behandling av barn og unge
med funksjonshemminger. Det ble livlig og
interessant diskusjon etter vére 2 foredrag
der seminarets chair-person dr. Reena Ku-
mar, som ogsé er ortodontist og dekanus

ved Divya Joiti College of dental Sciences i
Modi Nagar, est for New Dehli, India, deltok
aktivt og delte mange av dr. Abeleira og mine
synspunkter.

Vi haper at dette kan tema kan folges opp
ved kommende internasjonale kongresser i
IADHs regi da det var stort interesse for dette
tema bland kongressdeltakerne. Dessverre er
spesialist 1 ortodonti en meget stor minoritet
ved IADHs kongresser. Kanskje NFH med-
lemmer kan informere og interessere nordisk
ortodontster til & delta ved kommende IADH-
kongresser.
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Program
TAKO-senterets
25-ars jubileum

25. oktober 2018

Auditorium Rikke Nissen Lovisenberggata 21.

GRATTIS till TAKO-senteret i Oslo som
har firat 25-arsjubileum som nationellt kompe-
tenscenter for oral hilsa vid sillsynta diagnoser
Kari Storhaug, grundare till TAKO-senteret
var en av de nistan 100 deltagare som tog del
av dagen.

(nybygget)

Det var en mycket trevlig dag som bjod pa
ett fint program med ménga foreldsningar.
Pé kvillen var det mottagning i Lovisenbergs
Gjestehus ddr det bjods pa "fingermat" och
bubbel. Gésterna fick mojlighet att dverldmna
presenter och blommor samt att halla tal till
"jubilaren".

GRATTIS ocksa till Sharat Chandra Pani och
Ana Vukovic som tilldelades 1ADHs kon-
gress- och resebidrag 2018 ur Jan Andersson
Norinders minnesfond.

Sharat Chandra Pani

Ana Vukovic
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Consepts of dysphagia througout the lifetime

referat av Mikael Skogman, Finland

Symposiet om dysfagi inleddes av professor
Watanabe fran Niigata Univeristy, Japan.
Orsakerna till dysfagi kan var manga. Med-
fodda kan bero pa anatomiska strukturer i
pharynx, kan vara centrala med avvikande
sensomotorisk kontroll. Forvdrvade kan bero
pa t.ex stroke eller trauma.

Diagnostiken ar viktig. Om man tianker pa

ett spadbarns 6verlevnad dr andningen alltid
viktigast. T.ex en CP-skadad kan vara tvung-
en att boja nacken for att fria luftvigarna.
Det hér forsvarar sedan svaljningen. Likasa
paverkas bettutvecklingen och muskelfunk-
tionen negativt. Viktigt alltsa att bryta cirkeln
itid.

I diagnostiken anvinds fluoroskopiska
rontgenvideon och endoskopi genom nédsan
med videofilmning. Man kontrollerar fem
moment: preparation av matprov, sviljning
av puread mat, ldppslutning, tunghdjning och
tuggning.

Risken for aspirationslunginflammation ar
stor hos dysfagipatienter.
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Prof Watanabe visade en PAP-apparat - en
sorts gomprotes som kan underlitta svilj-
ningen for patienter med svarigheter att hoja
tungroten.

Han avslutade med en video pé nis-
svalgtubsberoende patient som nir han var
hungrig sjalv kopplade sprutan till tuben. Det
var en beklimmande syn. Mélsittningen ska
ju alltid vara att kunna fi niring via munnen.

Professor Koichiro Matsuo, Fujita Health
University pratade om éldrandet och svilj-
ningssvarigheter. "Cycle of frailty" innebar
att dalig mastikation leder till undernéring
vilket leder till skorhet. Han betonade vikten
av att upprétthalla god oral funktion for att
forebygga aldersskorhet. Man har visat att
dalig oral funktion signifikant kan prediktera
fysisk svaghet hos éldre.

Oral hypofunktion kan bli normaliserad med
bl.a riktad trdning. Han visade knepiga tes-
tapparater, med vilka man kunde mita t.ex,
slemhinnefuktighet, tungtryck och en pa-ta-
ka métare som registrerade frekvensen pa (ta
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eller ka). De hér apparaterna kidnns ju ganska
frimmande for oss, men kan var mycket bra
ndr man vill motivera patienterna att trana.
Vid enkelsidig pares blir mat kvar i omslags-
vecket. Genom att trycka latt mot kinden kan
endel undvikas. Viktigt att rengora efterat.
Symposium om multi-proffessionella strate-
gier vid oral-motoriska storningar

Orofacial dysfunktion forekommer i alla
aldrar och relateras till flera diagnoser, bade
medfodda och forvarvade. Barn med atstor-
ning, unga med myofunktionell storning eller
aldringar med reducerad oral clearance - alla
behover stod av ett multiprofessionellt team.

Lorena Sepulveda fran University of Chile
inledde med att prata om orala positionering-
ens betydelse for andning och svéljning. Hon
belyste med exempel pa traningar; genom att
halla upp tungan mot gommen kunde patien-
ten borja ndsandas, genom rétt huvudposition
underlattas sviljning. Videon hon visade be-
lyste ocksa hur hon med sitt fina omhénderta-
gande uppmuntrade patienterna till framsteg.

Daniel Carreno, ocksa han fran Chile pratade
om strategier for patienter med orofacial
storning. Han understrok vikten av anamnes -
bl. a vikten att ta reda pa prematuritet, mat-
ningshistorik (amning, nés-svalgtub etc) och
nuvarande(olika vanor, konsistens osv) samt
ovanor som tum-eller nappsugning.

Avslutningsvis gav han tips infor behandling
av patienter med andnings och svéljnings-
problem; patientens position -ofta sittande,
forsiktighet vid anvindning av vatten - om
mojligt inget vatten, scaling for hand- inte
ultraljud. Att lata patienten vila emellanat &r
viktigt.

Asa Mogren foreliste om sambandet form
och funktion. Hon belyste sambandet med ett
par patientfall. Det forsta, en patient med CP-
skada. Hon hade 12 mm 6verbett vilket i sin
tur gjorde dverldppen stram opch stel. Efter
maxillofacial kirurgi i 18 ars alder fanns for-
utsittningar for battre rorlighet av lappen.

I patientfall 2 visade hon en ung man som i

8 ars alder hade ett fint bett, men efter en tra-
fikolycka hade bettet sgs kollapsat. P& grund
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av huvudets sneda hallning hade underkdken
vuxit till sidan och endast ett fatal tinder var
1 ocklusion. Med Essix-apparat och oralmo-
toriska Ovningar har bettet kunnat normalise-
ras, men det krédvs livslang behandling for att
upprétthalla resultatet.

Pamela Asten frin TAKO-center i Norge tog
upp en del aspekter pa talsvrigheter. Det
finns vanliga séttet att producera ett ljud som
kanske inte dr mojligt for patienten. D4 géller
det att hitta det for patienten bésta séttet.

Vid tridning av tungans mobilitet kan man ha
stor nytta gomplattor. Ankyloglossi (dvs kort
tungband) dr viktigt att atgdrda med frenul-
ectomi. Efter ingreppet bor patienten instru-
eras 1 tdnjningsdvningar for att motverka
arrstriktur. Man bor 6va 1 minst en vecka.

Symposiet avslutades av Coleman McGrath
fran Hong Kong University. Han tog upp

22

problematik kring strokepatienter. 80% av
strokefallen ar ischemiska och resterande
20% hemorragiska. Utfallet beror pa vilket
stdlle som drabbas (och omfattningen) och
patientens alder. Aven han understrdk risken
for aspirationspneumoni. Man har konstaterat
att pneumonier hos aldringar och strokepa-
tienter harstammar fran orala bakterier och
svamp. Dérfor &r munhygienen sa viktig for
dessa patienter, redan under den forsta tiden
pa sjukhuset. Klorhexidin och eltanborste ar
effektivast. Det finns eltandborstar med sug-
funktion, vilka han varmt rekommenderade.

Vid dregling kan patienten ha nytta av Bo-
toxinjektioner, som hjélp att ldra sig kon-
trollera saliven. Ocksa vid kraftig gnissling
och kramp kan Botox vara till nytta. For att
kunna genomfora det han pratat om krévs -
teamwork!
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NFH Nordiskt mote
29-30 augusti 2019 pa Marstrands Havshotell

Alla har ratt till ett gott liv

Plats: Marstrands Havshotell, www.marstrands.se/

Datum: 29-30 augusti 2019
Get together; den 28/8 kl 19.00 pa hotellets Spa-avdelning
Konferens; torsdag 29/8 kI 8.30 - fredag 30/8 kl 15.00

Pa torsdagskvallen ar det middag med underhallning pa Havshotellet

Pris: 5.500 SEK, allt inkluderat utom boende och resa

Forelésare:

Svenny Kopp, barn och ungdomspsykiater, med.dr, "Autism och ADHD, vad é&r viktigt att veta
om dessa tillstéand idag”?

Pier Jaarsma, universitetslektor, Institutionen fér Medicin och Hélsa

Tobias Fagrell, évertandldkare pedodonti, "Barntandvard, tandvard fér ALLA barn”

Bo Hejlskov Elvén, psykolog, och férfattare, “Lagaffektivt bemétande”

Lina Melander, "Kaosteknik - min osynliga dotter”

Anmadlan och mer information kommer inom kort pa www.nfh-sverige.se
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Dental management for people living with
Epidermolysis Bullosa (EB)- DEBRA International Guideance.

referat av Elin Svarrer Wang, Island

Dr. Susanne Krdmer (University of Chile,
Santiago Chile) startede eftemiddagsforelces-
ningerne om EB.

EB er en sjelden genetisk tilstand, som er ka-
rakteriseret af skrabelighed af epiteliet med
blereformationer og sér efter det mindste
trauma. Arsagen bag blereformationerne er,
at personer med EB har én af nogle genmu-
tationer, som forarsager, at “ankeret” mellem
epidermis og dermis ikke virker som det skal.

EB er delt op 1 4 typer:
EB simplex — ca 70%
Junctional EB — ca 20%
Dystrophic EB —ca 10%
Kindler EB — sjalden.

Der er i dag ingen behandling der helbreder EB.

DEBRA International er et netvaerk af natio-
nale grupper som arbejder for folk med EB.
http://www.debra-international.org/home-
page.html

12012 blev der offentliggjort retnings-
linjer for dental behandling af patienter
med EB. Dem kan I finde her: https://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/5.1365-
263X.2012.01247.x

Den anden taler var Scott O’Sullivan fra UK.
Hann har Recessive Dystrophic EB og for-
talte, at hann var 52 ar og 4 uger. Han forkla-
rede om, hvor meget sarene klor, nér de heler,
og at han ikke lever med EB, men EB lever
med ham. Han har ikke megen erfaring med
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tandlegebehandlinger, fordi han ikke har

set en tandlaege 1 20 ar. Tandlegen ville ikke
bedove péd grund af fare for bleredannelse og
sagde, at Scott ikke kunne fi implantater, sa
Scott kom ikki igen.

Den tredie taler var en anden person med EB:
Toni Roberts fra Sydafrika. Hun er 24 ér og
har Junctional EB. 1 JEB er der 66-100%
hyppighed af Amelogenesis Imperfecta, hvil-
ket hun er plaget af. Til at minske folsomhe-
den 1 teenderne har hun féet lavet stalkroner.

Den fjerde taler var Dr. James Lucas fra Mel-
bourne 1 Australien.

Han talte om, hvor lidt beveglighed der tit er
1 munden pa patienter med EB, blandt andet
fordi tungen gror fast i bunden af munden
(Ankyloglossia), og fordi patienterne kun
kan 4bne munden meget lidt (Microstomia).
Det forer med sig, at personer med EB ikke
kan rense deres mund sa godt. Anatomien
buccalt er ogsa anderledes og sver at rense.
Nogle gange bliver spytkanalerne arrede og
spytsecretion derfor mindre. Det er vigtigt at
lubricere bagsiden af kofferdammen sé blee-
rerne ikke opstéar pa grund af tandbehandling.
Hvis der kommer blerer under behandlinger,
er det vigtigt at de bliver tomt, entes med en
steril spgjtenal eller klippet op.

Alle behandlinger kan udferes, hvis de er vel
planlagte. Ogsd implantater og orthodonti.
Den femte taler var Dr. Sanchit Paul fra To-
ronto 1 Canada. Han talte om, hvor vigtigt det
er at leegge local anastesi dybt og forsigtigt,
for at undgé blereformationer.

Mepilex transfer er et specielt plaster, som
kan bruges pa blererne.

Post operativt f.ex efter G.A. er det bedst at
personerne selv flytter sig imellem sengene,
da der er mindst fare for blereformationer pd
grund af tryk eller trauma. G.A. ma udferes
med storste forsigtighed, og det er vigtigt at
narkose teamet har erfaring omkring EB.

Den sidste taler var Dr. David Penarrocha-
Oltra fra Universidad Catolica De Murcia,
Spanien. Han talte om implantater hos Reces-
sive Dystrophic Epidermolysis Bullosa og
anbefalede at registrere til kroner og broer
digitalt, fordi disse registreringer er bedre for
slimhinderne end konventionelle aftryk, men
ogsd pa grund af, hvor lidt patienter med EB
kan dbne munden pé grund af arvev i kinder-
ne. Der blev gennemgéet en del publikatio-

Her er der en tabel over typerne:
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ner, de fleste implantat/protetik case, som Dr
Miguel Penarrocha-Diago havde lavet — de
forste publikationer fra ar 2000.

Som slutbemarkninger blev det fremhavet,
at pa grund af, hvor fa har EB, vil beskrivel-
ser af sygdoms tilfzelde (case reports) altid
veaere en stor del af de publiserede artikler. Da
er det s@rdeles vigtigt, at den korrekte type
af EB er en del af sygdombeskrivelsen (Case
reporten).

Til slut vil jeg bemarke at Dr. Gustavo
Molina den samme formiddag havde en oral
preesentation, hvor han talte om implantater
og implantatbroer hos personer med RDEC
(Recessive Dystrophic Epidermal Bullosa).
Anbefalet var, at have korte implantatbroer —
fra forteender og tilbage til preemolarer.

Table 1. Simplified classification scheme of the EB spectrum.

Major EB types Major subtypes

Target protein Minor subtypes

EB simplex (EBS) Suprabasal EBS

Plakophilin-1 3 subtypes
desmoplakin

Basal EBS

Keratin 5 and 14 9 subtypes
plectin
integrin 046

Junctional EB JEB-Herlitz
(JEB)

Laminin 332

JEB, other

Laminin 332 6 subtypes
type XVII collagen
integrin 046

Dystrophic EB
(DEB)

Dominant DEB

Type VII collagen 6 subtypes

Recessive DEB

Type VII collagen 7 subtypes

Kindler syndrome

Kindlin-1
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Ett tema pa iADHSs konferens var -En livs-
cykelstrategi for funktionshinder och mun-
hiilsa och hur undervisning och trining i
Special Care Dentistry (SCD) kan tillimpas.

Behovet av ett brett spektrum av kunskaps-
forvdrv, utveckling av overforbara firdighe-
ter och forbdttrade attityder och beteenden
framhdvdes av fem presentatorer, pa olika
utvecklingsstadier inom SCD, inom sina
program.

Fordelarna med en gemensam pedagogisk
inriktning, genom inbdddning av nuvarande
ldroplaner i SCD belystes. Strategier och
drivrutiner som SCD-ldrargrupper kan
hjdlpa till med att forespraka utbildningen
av SCD inom skolor, institutioner och utbild-
ningsprogram.

Andreas G. Schulte

Tandlikarutbildning, Institutionen for spe-
cialvardstandvetenskap, Witten / Herdecke
University, Witten, Tyskland

I Tyskland krdvs minst 5 &r for grundutbild-
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ning till tandldkare. I Witten / Herdecke
University erbjuds foreldsningar varje ar och
/ eller praktiska kurser inom SCD. I vér av-
delning behandlas barn, ungdomar och vuxna
med funktionshinder och det &r obligatoriskt
for eleverna att hjilpa till i behandlingar dér
patienter med funktionshinder undersoks, far
forebyggande vérd eller tandvard. Studen-
terna maste ocksa vara ndrvarande i olika
behandlingssessioner. Vid speciella tillfallen
har avancerade tandlékarstudenter mdjlighet
att behandla patienter med funktionsnedsétt-
ning under tillsyn.

Mas Suryalis Ahmadl
Pa Universiti Teknologi MARA Malaysia

Man vill stirka tvirvetenskaplig vard for per-
soner med funktionshinder via interprofes-
sionell oral hilsoutbildning med medicinsk
omvéardnad.

Effektiv oral hilsostyrning av patienter med
speciella behov kraver flera disciplinéra in-
grepp fran olika medlemmar av varden. Dér-

for dr pedagogisk forberedelse en integrerad
del for att forbereda framtida medlemmar i
det tviarvetenskapliga teamet, inklusive medi-
cinsk, omvardnad och allierad vardpersonal
for samverkansroll i varden av dessa patien-
ter. De ska se vilka insatser som behovs i en
malaysisk institution for att infora interpro-
fessionell utbildning av tandlékare, sjukvard,
omvardnad och allierade hilsofakulteter samt
personal som inte ar vardpersonal som &r
involverade i detta omréde.

Cukurova University, Turkey

I utvecklingsldnder som Turkiet dr Special
Care Dentistry ett relativt nytt arbetsomréade
och brukar vara vard inom Pediatric Den-
tistry Departments trots deras dlder, eftersom
det ofta inte finns nagonstans for dem att
overga till efter att de har blivit ungdomar.

Den tvérkulturella anpassningen av IADH-1a-
roplanens ldrodmnen i Special Care Dentistry
publicerades nyligen. Det finns dock fort-
farande fa fakulteter i Turkiet dar SCD har
en sérskild plats i laroplanen under grundut-
bildningen. Cukurova University, Fakulteten

for Dentistry dr en av dessa fakulteter och
laroplanen dr utformad for att vara multidis-
ciplindr. I borjan av laséaret behandlas defini-
tionen och betydelsen av SCD och for att 6ka
medvetenheten hos studenterna. Chefen for
en icke-statlig organisation, som é&r relaterad
till fordldrarna till patienter som skulle beho-
va SCD var inbjudna att ge konferenser. Vid
arsskiftet blev eleverna ombedda att fylla i ett
frageformular for att utviardera om program-
met hade uppfyllt studentens forvantningar.

Den arabiska regionen i vérlden utveck-

las och fordndras snabbt. Det finns sldende
skillnader fran den utvecklade vérlden nér
det giller forekomst och typ av sjukdomar
som leder till olika former av funktionsned-
sattning. Dessutom dr politiska utmaningar,
ekonomiska begransningar, begriansade
hilsovardssystem och negativa attityder
och Overtygelser gentemot personer med
funktionsnedsattningar som kan paverka av
hilsovardstjanster for dessa individer.

Dessa faktorer kan ocksé paverka tillgangen
till tandvard, vilket ofta inte anses vara en
prioritet. Cirka 15% av den arabiska regionen
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lever med ndgon funktionsnedsittning. Atti-
tyder mot personer med funktionsnedséttning
ar negativa. Det finns fa studier som visar
tandvardsbehoven hos personer med funk-
tionsnedsattningar.

Tandvardsutbildning med inriktning mot
SCD i arabvirlden dr anmarkningsvart be-
griansad. Lander i regionen borde dra nytta av
tillgédnglig forskning fran iADH och British
Society for Disability and Mental Health
(BSD) och dvervéga att inrdtta SCD inom
laroplanen pa grundutbildning och forskarut-
bildning. Vore bra att identifiera faktorer som
kan paverka tillgdngen till sjukvard, granska
hinder for att mojliggora ett tillvigagangssatt
att tillhandahélla SCD och skissera vigen
som som kan gora etableringen av akademis-
ka och kliniska aspekter av SCD 1 arabvérl-
den speciellt i Libanon.

Nadiya Ali Alkindil
Ministry of Health, Muscat, Oman

SCD i1 Oman ér en relativt ny specialitet. De
flesta behandlingar som tillhandahalls for
personer med funktionsnedsdttningar i Oman
ligger inom Muscat-regionen och ar begrin-
sade till nagra sjukhus. Med en 6kning av
landets befolkning och en tydlig 6kning av
funktionsnedséttning behovs viktiga atgiarder
for att sékerstélla att tillgdngliga tandvards-
tjénster finns. Investeringar i utbildning ar
en av manga faktorer som behdvs for att
expandera och forbéttra varden av funktions-
nedsatta. Lovande steg har gjorts 1 tandldkar-
utbildning i Oman for att inkludera Special
Care dentistry i bade ldaroplanen och forskar-
utbildningen.

1School of Dental Science, University of
Newcastle upon Tyne, Storbritannien
2School of Medical Education, University
of Newcastle upon Tyne, Storbritannien
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Mota behoven hos patienter med funktions-
nedsattningar- Hur kan vi battre forbereda
den nya tandldkaren?

Tandvardspersonal har ett socialt ansvar att
tillhandahalla réttvis tandvard for alla. Detta
ar erkédnt 1 UK, General Dental Council do-
kument ” Preparing for Practice. Vilket sdger
tandldkare maste kdnna igen alla patientens
behov, inklusive speciella behov. Detta
vacker fragan , forbereder vi framtida tand-
lakare att pé ett lampligt adtt uppfylla sina
skyldigheter?

Forskningsfragor:
Vilka éar studen-

ternas uppfattning
om deras bered-
skap att tillgo-
dose patientens
sdrskilda behov?

Vad har paverkat
deras beredskap?

Metod:

Tva fokusgrupper
anviandes for att
ta itu med fra-
gorna.

Sexton sistaars
tandldkare, som deltog i Newcastle School of
Dental Sciences deltog. Transkriberna analy-
serades genom att anvdnda tematisk analys.

Resultat:
Fyra teman identifierades; "Funktionsupp-

fattningar", "funktionshinder", "patienthante-
ring" och "undervisning och larande".

Genom att utforska teman liangre fram blev
det tydligt att beredskapsnivan och sjalv-
verkan varierade bland eleverna. Denna
variation kan hanforas till kunskap om
funktionshinder, tidigare erfarenhet av

funktionshindrade och hur utbildning inom
specialvardstandvérd har levererats. Studen-
terna identifierade behovet av mer struktur
for sin undervisning och 6kad exponering for
funktionshindrade.

Slutsats:

De identifierade fragorna dterspeglar aktuell
litteratur och framhéver vikten av att hantera
funktionshinder inom den bredare grundut-
bildningen. Att svara pd "studentens rost" har
potential att skraddarsy delar av Special Care
Dentistry-programmet,
for att mota deras utbild-
ningsbehov.

Tandldikarstudenters
forstaelse av geriatrisk
tandvard: ett universitet i
Malaysia

Dept of Restorative
Dentistry, Faculty of
Dentistry, University of
Malaya, Kuala Lumpur,
Malaysia

Bakgrund:
Geriatrisk tandlakar-

utbildning ldses i de
flesta tandlidkarskolor pa
grundnivé for att ge stu-
denterna kunskaper och kliniska fardigheter
for att hantera aldrande-tandhilsoproblem.

Mal:

* Att bedoma tandlékarnas kunskaper, attityd
och dvning gentemot tandvard

* Att faststélla de faktorer som péverkar tand-
lakare 1 att tillhandahélla tandvard mot éldre
patienter.

Metodik:

Detta &r en tvérsnittsundersokning som riktar
sig till 173 kliniska grundutbildade tandléa-
karstudenter med hjilp av bekvamlighets-
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provtagning. Frageformuldren utformades
och validerades med hjdlp av innehéll. Den
bestod av 4 avsnitt om elevernas sociala
demografi, kunskap om &ldrande, klinisk
Ovning och attityd gentemot dldre patienter.
Uppgifterna samlades in och analyserades.

Resultat:

Responsfrekvensen var 70,5%. Seniorstuden-
ter hade béttre med kunskap om &ldringsrela-
terade fragor, men det fanns ingen signifikant
skillnad mellan kon och studiedr. Majoriteten
av de svarande visade maéttligt god kénsla

av praktik men det verkade vara en negativ
instéllning till varden.
Patientoverensstimmelse var huvudpro-
blemet studenter betraktade som ett hinder
for att ge god tandvard for sina geriatriska
patienter.

Slutsats:

Tandldkarstudenterna verkar ha lamplig kun-

skap och klinisk kompetens om &ldrande men
saknar medvetenhet om de "biopsykosociala"
problemen hos éldre.

Det maste finnas pedagogiska ingrepp 1 un-
dervisningen i geriatrisk tandvard med beto-
ning pa tandldkares medvetenhet om mental
hilsa, sjdlvstandighet och sociala bekymmer
ndr man hanterar dldre patient i olika miljoer.

Referat av Mia Zellmer Spetz, Sverige
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Aging and the end of life.

Models of Care: Working with
carers of dependent older adults
in urban, rural and remote areas.

referat av Maiken Bagger, Danmark

Kerrie Punshon; University of Melbourne
and La Trobe

Alzheimer Australia and Australian Den-

tal Association has started a collaboration
focusing on the importance of health profes-
sionals understand dementia and the people
living with dementia.

The aim of the collaboration has been to
make sure that both dental staff and carers
are equipped to manage oral health care on
people with dementia.

A series of videos showing how to manage
people living with dementia in different si-
tuations concerning oral health care has also
been produced. These videos are meant as a
helpful tool to all dental practitioners and are
freely available. The videos can be found at
www.dementia.org.au.

An E-learning program has also been deve-
loped and Kerrie Punshon took the audience
through the essentials of the program.

Archana Pradhan; The University of
Queensland

An evaluation of different training programs.
Before taking the E-learning program men-
tioned above the participants had to answer
a questionnaire. The study shows that 37 of
the 41 participants were dentist and only 28
agreed to be a part of the follow up. Unfortu-
nately only 10 answered the final follow up.
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The conclusions of the E-learning Program
were that oral health care is a challenge for
both carers and dental staff. Also it was poin-
ted out that oral assessment by non-dental
staff cannot replace dental staff.

Archana Pradhan has been teaching both
medical and dental students on a voluntary
base. Both medical and dental student were
happy to participate and the conclusions were
that more education of both dental students
and dentists is needed in the future to meet the
increasing population living with dementia.

The Roles of the dental team in palliative
care.

Almir Oliva Filho, University of Campinas,
Piracicaba, Brazil

Almir Oliva Filho took the audience through
his experiences in treating the elderly patients
in Copacabana. 26,78 % of the population in
Copacabana are elderly and a survey showed
that 80% of the elderly are independent, 15%
are partially dependent and 5 % are fully
dependent.

When treating the fully dependent patients
he often asks himself what came first the bad
health or the bad oral health? Besides trating
dental conditions and pain control the aim of
his work in the palliative dentistry is to se-
cure proper hydration and the ability to enjoy
a nice meal.

He had three tips for the dental team in pal-
liative care:

1. Always be clear and objective when
addressing the patients and the carers
or family.

2. Always write down what you recom-
mend should be done.

3. Always tell the truth.

NYHET!

Nu i 3 storiekar!
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Arsrapporter fran NFH nordiska sektioner

NFH - Svenska sektionen arsrapport till
Bulletinen nr 2 2018

Medlemmar:

Foreningen hade i1 borjan av oktober 102
enskilda medlemmar varav 5 dr hedersmed-
lemmar varav en in memoriam.

Dessutom fanns 26 klinikmedlemmar. Avgif-
ten var 150 kr for enskild medlem och 500 kr
for klinikmedlemskap.’

Under perioden har ordférande och redakto-
ren for Bulletinen deltagit i den nordiska sek-
tionens styrelsemoten som sker via telefon.

Den svenska styrelsen har telefonmdéte ca var
6:e vecka och det ér ett betydande och inspi-
rerande arbete att bl.a. planera symposier for
véra medlemmar.

I mitten av juni har vi for andra aret i rad haft
ett styrelseinternat under 2,5 dagar som ger
oss mycket i det fortsatta styrelsearbetet.

Den svenska sektionen arbetar kontinuerligt
med att utveckla tidigare insatser.

Vi arbetar bl.a.med fyra fokusomréden:

+  Aldretandvérd

« Etik

+ Lika vard pa lika villkor

* Bemotande

Den svenska sektionens arliga januarisympo-
sium 2018 dgde rum pa Gotland, Visby och
hade temat "Samverkan kring och bemd&tande
av patienten - ung som gammal"

IADH 2018 dgde rum i Dubai och fran den

svenska styrelsen deltog Monica Palmo, Mia
Zellmer-Spetz, Kristoffer Emgérd, Linda
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Gustavsson - Tjernstrom och Lena Romeling
Gustafsson.

Forberedelserna ar i full gang infor nésta
Nordiska kongress som dger rum 29/8-30/8
2019 1 Sverige, Marstrand som ligger strax
norr om Goéteborg, Tema: ”Alla har ratt till ett
gott liv”’. Boka in dessa datum.

Bulletinen har sedan 2016 sénts ut digitalt tva
ganger per ar.

Hemsidan uppdateras kontinuerligt.
Ansvarig for hemsidan dr Annika Stéckel-
Hansson. Lennart Hernell har varit webbre-
daktor med stod av sin tonariga sonson men
nu har det arbetet Overtagits av styrelsen.

Styrelsemedlemmarna kan nu via inlogg-
ning sjdlva lagga in protokoll och material pa
hemsidan.

Stipendium:
Inget stipendium har delats ut under 2018.

Monica Palmé, ordforande for NFH Nord-
iska samt den svenska sektionen

Rapport fra NFH Islandsk sektion.

NFH Island har 20 medlemmer og et ares-
medlem. Arligt kontingent er 4000 ISK eller
ca 300 SEK.

Den Islandske sektion havde generalfor-
samling i1 tandlaegeforeningens modelokale
den 29. november 2017. I bestyrelsen kom
Elin Svarrer Wang, formand, Solveig Hulda
Jonsdottir, sekreter og Sonja Rut Jonsdottir,
kasserer. Helga Aguistdottir og Lara Holm
Heimisdottir blev valgt som suppleanter.

NFH Islandsk sektion har de sidste r ar-
bejdet pa at fa det offentlige til at betale en
storre del af omkostningerne for tandlaegebe-
handling hos folk med sarligt behov. Den 1.
Septemeber 1 &r kom der en ny aftale mel-
lem Den islanske tandlaegeforening og Den
offentlige sygesikring. Det forste ar betaler
sygesikringen 50% af tandbehandlingen hos
pensionister, og efter et ar forhgjes refunde-
ringen 1 75%. Folk med sarligt behov kan
fa 100% betalt, hvis de bor i et bofzllesskab
eller har lignende behov. Ansggning herom
skal sendes til Sygesikringens overtandlege
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som tager avgerelsen. Inkluderet i aftalen

er almindelig tandbehandling, 1 kontrol om
aret, 2 samtaler, 5 rentgenbilleder, tandfyld-
ninger hvert 3. ar (reigstretet pa flader), pro-
teser og unitorer hvert 6. ir. For implantater,
kroner og broer er der et maksimumbeleb pé
60 — 80.000 ISK (4500 — 6000 SEK) om éret.
Det lavere belgb er for pensionister, det hoje-
re for folk med serligt behov. Barn under 18
ar far som tidligere 100% betalt minus 2500
ISK, som foraeldre betaler 1 gang om aret.

Vi I NFH er meget glade pd vores patienters
vegne.

Vi var tre fra NFH Islandsk sektion, der
deltog i ITADH kongressen i Dubai, s8 NFH
Island var godt repraesenteret. Blandt andre
aktiviteter er, at de af os, der behandler born,
medes af og til i en laesering, som Helgi
Hansson, forhenvearende bestyrelsesmedlem i
NFH Island, har oprettet omkring bernetand-
pleje. Jeg synes, at det er en god idé at gere
noget lignende omkring folk med serligt
behov og @ldre.

De bedste hilsener fra Reykjavik
Elin Svarrer Wang, formand for NFH, Is-
landsk sektion.
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Rapport fran finska sektionen

Finska sektionen ordnade tillsammans med
Suomen kehitysvammaléddkérit(Lékare for
funktionshindrade i1 Finland) kursen Kehity-
svammaisen suun terveys (Funktionshindra-
des munhélsa) i Pemar den 9.2.2018. Kursen
lockade ca femtio deltagare och flera av delta-
garna anslot sig till vér lilla forening.
Arsmétet holls i Helsingfors den 27.4 . Alla i
styrelsen omvaldes. Sirkku Brander overtog
viceordforandeposten efter Katariina Ylinen,
som fortsétter som styrelseledamot.

Styrelsen har haft Skypemdten som mest
handlat om planering av nésta kurs:

Den kommer att hallas i Kuopio 5.4.19 och
behandla Sviljningsstorning och stérning i
minnesfunktionen. Boka redan in dethér da-
tumet!

Ordforande representerade Finland p4 iADH-
kongressen 1 Dubai 31.8 - 2.9. 2018. Helena
Yli-Urpo deltog med en poster dédr hon pre-
senterade ett intressant patientfall.
Tandldkartidningens redaktdr kommer att be-
soka Honkalammi centralanstalt. Forhopp-
ningsvis fir vi en bra artikel och litet reklam
for var verksamhet.

Mikael Skogman, ordforande, finska sektionen.
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Suomen jaoston raportti

Suomen jaosto jdrjesti yhessd Suomen Ke-
hitysvammalddkarien kanssa kurssi Kehity-
svammaisen suun terveys Paimiossa 9.2.2018.
Kurssiin osallistui noin viisikymentd, joista
osa liittyi meidén pieneen seuraan.
Vuosikokous pidettiin 27.4 Helsingissd. Kaik-
ki hallituksen jdsenet jatkavat. Sirkku Brander
seuraa Katariina Ylistd varapuheenjohtajana
ja Katariina jatkaa hallituksen jdsenend.
Hallitus on pitdnyt Skypekokouksia jossa
seuraavan kurssin suunnittelu on ollut tirkein
tehtéva.

5.4.2019 jarjestimme kurssin Nielemishiiriot
ja muistihdiriot Kuopiossa. Varaa pdivi jo ka-
lenteriin!

1ADHn kongressissa 31.8 - 2.9 Suomen ja-
ostoa edusti puheenjohtaja ja Helena Y1i-Urpo
joka esitti posterin kiinnostavasta potilasta-
pauksesta.

Hammaslddkarilehden toimittaja tekee artik-
kelin Honkalammen keskuslaitoksen ham-
mashoidosta. Toivottavasti saamme lukea hy-
vén artikkelin jossa meididn toimintaammekin
mainitaan.

Hyvdd syksyn jatkoa t Mikael Skogman, pu-
heenjohtaja

Rapport fra NFH Norsk Seksjon 2018

Medlemmer

NFH Norsk Seksjon hadde ved slutten av
2017 56 betalende enkelt medlemmer og kli-
nikkmedlemskap samt 2 @resmedlemmer -
Kari Storhaug og Arne Steen Hansen.

Aktiviteter under 2017 og 2018
NFH Norsk Seksjon organiserer et kurs/semi-
nar hvert &r under véren og kombinerer gjerne
dette med Generalforsamlingen.

I 2016 var temaet for varseminaret barrierer
for bra behandling i tannhelsetjenesten med
forelesninger om overgrep mot barn og unge
med funksjonshemminger, lovgivning om
overgrep og hvordan personer som har blitt
utsatte for overgrep kan klage pd helsevese-
net. Disse forelesninger ble fulgt opp med
noen eksempler far tannhelsetjenesten. I 2017
ble dette tema fulgt opp med en heldagssemi-
nar om overgang fra den offentlige tannhelse-
tjenesten under barne- og ungdomstannhel-
setjenesten inn I voksentannhelsetjenesten
(offentlig eller privat), samt forelesninger
om overgrep/omsorgssvikt og taushetsplikt. |
2018 arrangerte seksjonen et halvdags semi-
nar om bledersykdommer med forelesninger
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fra en overlege, som er knyttet til en av de 9
kompetansesentra for sjeldne diagnoser ved
Oslo Universitetssykehus samt en oralkirurg
knyttet til TAKO-senteret.

Alle kurs og seminarer arrangert av NFH
Norsk Seksjon har gitt medlemmer av Den
Norske tannlegeforening (NTF) kurspoeng
for etterutdanning.

Fredtidige oppgaver

NFH Norsk Seksjon skal utover hesten be-
gynne planleggingen for NFH Nordiske Mote
12021.

Stefan Axelsson, ordf. NFH norska sektionen
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Arsrapport 2017, Danmark

NFH-dansk sektion havde ved érets slutning
2017, 108 medlemmer.

De fleste er institutionsmedlemskaber; men
der er ogsa en del individuelle medlemmer.
Foreningen har desuden 2 @resmedlemmer.
Kontingent er 250 kr., og er det samme for en-
keltmedlemmer og institutionsmedlemmer.

I sommeren 2017 skete der nogle @ndringer i
konstitueringen i bestyrelsen; hvorefter besty-
relsen ser sddan ud:

Torben Gasseholm — formand
Gitte Z. Johansen - kasserer
Maiken Bagger — sekretaer
Pernille Jacobsen — webredakter
Elsebeth Nielsen — nastformand
Elke Wennevold — suppleant
Mie Lavschall — suppleant

Torben og Gitte er foreningens reprasentan-
ter 1 IADH-Council.

Formanden (nu Torben) er en del af bestyrel-
sen i den Nordiske Forening.

Den danske bestyrelse meades efter behov —
normalt to gange éarligt; evt. suppleret med
SKYPE-meder.

Den danske sektion atholder som udgangs-
punkt to kurser arligt — forar og efterar.

I 2017 udgik efterarskurset imidlertid, da
det blev prioriteret at stotte op om den fal-
lesnordiske kongres 1 Reykjavik i august - ar-
rangeret af vores islandske kollegaer.
Bestyrelsen var i stand til at sende 4 medlem-
mer til kurset 1 Island.
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NFH’s forarskursus i 2017 havde temaet:
"Psykisk sygdom og tender’ .

Det blev atholdt i Middelfart i marts; men
godt 100 deltagere.

Cand. Psyk. Michael Guldager, og Michael
Danielsen fra Psykiatrifonden kom med gode
rdd om hvordan man meder de forskellige
grupper af psykiatriske patienter, og &bner
mulighed for et konstruktivt samarbejde — om
bade behandling og forebyggelse.

Aktuelt arbejdsomrade for NFH:

I Danmark er der netop vedtaget en lov der
abner mulighed for at tvangsbehandle varigt
inhabile borgere. I den kommende tid vil det
komme til at ’fylde’ en del i vores fagkreds:
hvad det aktuelt skaber af muligheder/pligter
— og hvordan loven rent praktisk skal udmen-
tes.

Der forberedes kursus om dette emne 1 lobet
af 2018.

7.marts 2018; Torben Gasseholm;
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NFH nordiska sektioner

Svenska sektionen

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

Hemsida:
www.nfh-sverige.se

Ordforande

Monica Palmo

Specialist- och sjukhustandvarden (Orofacial medicin)
Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona

Besoksadress: Byggnad 13, v 8

Tel: +46 (0)455-736480

Mob:+46 (0)73-4471555

monica.palmo@ltblekinge.se

Vice ordforande

Annika Stockel Hansson
Tandvardens kompetenscentrum
Specialistklinik for ortodonti
Box 922

971 28 Lulea

Tel: +46 (0)920-717 10

annika.stockel-hansson@nll.se

Sekreterare

Maria Wikander
Borasvigen 18

52337 Ulricehamn

Tel: +46 (0)10-4419966

maria.wikander@gmail.com

Kassor

Linda Gustavsson Tjernstrom
Folktandvarden

Strandvigen 17

444 31 Stenungsund

Tel: +46 (0)10-4417300
linda.m.gustavsson@vgregion.se

Ledamot

Mia Zellmer Spetz

Utbildningsledare
Tandskoterskeutbildningen

Odontologen

Medicinaregatan 12E

413 90 Goteborg

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

mia.zellmer@vgregion.se

Ledamot

Kristoffer Emgard

Centrum for specialisttandvard
Sjukhustandvarden

Ruth Lundskogs gata 10 SUS Malmo
205 02 Malmo

Tel: +46 (0)40-6230670

kristoffer.emgard@skane.se
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Finska sektionen I

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

Ordforande, puheenjohtaja
Mikael Skogman
Bennisvigen 72

68600 Jakobstad

mikael.skogman@jakobstad.fi

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

00420 Helsinki
katariina.ylinen@fimnet.fi

Islandsk sektion H|IH
NI

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
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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

Lara Holm Heimisdottir, tandl
Laugabraut 11

300 Akranes

Island

laraholm@gmail.com

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

Sekretzer

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

39



NFH nr 2 2018

Dansk sektion

Medlemstal: 119
Medlemsafgift: 250,- kr.

Hjemmeside:
www.nfh-danmark.dk

Formand og Councilmember i IADH
Torben L. Gasseholm
Specialtandplejen

Heden 7

5000 Odense C

Tel: +45 6551 5506

tgs@odense.dk

Nastformand 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
Maiken Bagger

Filstedvej 10, indgand B

9000Aalborg

mbag-fb@aalborg.dk

Redaktor for NFH Bulletin

Lena Romeling Gustafsson

Stipendium

Kasserer For medlemmar i1 den svenska sektionen av NFH finns ett stipendium

i Z Joh e 0 0 @ 0 0 0 0 @ .
Gitte Z Johanse att soka. Stipendiet gér till forskningsprojekt inom omraden som ror
Voksentandplejen . . L . .
Tietgensgade 31 B, 2 oral hilsa och medfodda eller forvarvade funktionshinder.
1704 Kobenhavn V Stipendiet dr pa 10.000 SKR och kan delas pa flera sokanden.
HB5B@suf.kk.dk
Bestyrelsesmedlem, webredaktor Mer information och ansdkningsblankett finns pa
Pernille Endrup Jacobsen WWW. .
Afdeling for Regional Specialtandpleje -nfh-sverige.se

Regionshospitalet Viborg
Senderseparken 14

8800 Viborg
Telefon: 7844 6700

pej@odontologi.au.dk

Suppleanter

Mie Bergmann Levshall
Regionshospitalet Viborg

Afd. for regional specialtandpleje
Senderseparken 14

8800 Viborg

Tel: +45 7844 6700

mie.loevscall@viborg.rm.dk

Elke Wennevold

Tandplejen/Bern Sundhed og Forebyggelse

Gentofte Kommune/Born og Skole, Kultur, unge og Fritid
Specialtandplejen

Bank-Mikkeelsens Vej 3

2820 Gentofte

efw@gentofte.dk

Mun-H-Center, Medicinaregatan 12A, 413 90 Géteborg, Sverige U RI FO RM AB

Tel arbete: +46 (0)10-441 79 80, Mob: +46 (0)707-85 02 40

lena.m.gustafsson@vgregion.se URIFORM AB, Postflygsgatan 8 B, 128 30 Skarpnack
Y, Tel: 08-7029774, Fax 08-6402957, e-post:order@uriform.se
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www.tumle.uriform.se




