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Ordforanden har ordet

Kjeere medlem i NFH.

Nar du far dette nummer av Bulletinen i
din hane (eller pa e-post) har det allerede
blitt hgst pa alvor. Da kan det veere bra med
noe hyggelig a lese mens du setter deg i go-
fotaljen med en kopp rykende te.

Forhapentligvis har na alle nordiske

land apnet opp samfunnet igjen etter
drgyt 8 maneder med varierende grad av
nedstenging. For de fleste av oss i NFH
har dette betydd at det ikke har veert mulig
a samles fysisk til mgter, kurs, seminarer
eller kongresser. Bland annet medfarte
pandemi-situasjonen at det store nordisk
mgtet/kongressen i Oslo i begynnelsen av
september fikk avlyses. Dette er vi meget
lei oss for, men NFHSs nordiske styre

og Generalforsamling har bestemt at vi
arrangerer et nordisk mgte med omtrent
samme tema i Oslo om 2 ar (30.8, 31.8

0g 1.9 2023). Notere deg dato allerede na
i din kalender. Du kommer & fa jevnlig
oppdatering om kongressen her i Bulletinen
og pa kongressens hjemmeside (www.nfh-

nordic2021.0rg).

Gjenapningen av vare samfunn i Norden
betyr at vi kan begynne med fysiske
medlemsaktiviteter, kurs og seminarer igjen.
Les mer om hav som skjer i ditt land og i din
seksjon i dette nummer av Bulletinen.

Allerede na kan du begynne & forberede deg
IADHs store internasjonale kongress i Paris
24.-26. august 2022. Kongressen har apnet

for & sende inn abstrakt og den muligheten
avsluttes i februar 2022. Kongressens motto
er: «Quality matters ... Equitable health
outcomes». Du finner mer informasjon om
kongressen pa hjemmesiden www.iadh2022.org.
Jeg haper at vi ses i Paris!

Bulletinen er et viktig instrument for &

spre informasjon om kronisk sykdom,
funksjonsnedsettelser og oral helse.

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

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

Legg gjerne en utskrift av dette nummer

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

Ta god vare pa hverandre i denne
vanskelige tid for oss som mennesker og
tannhelsepersonell.

Stefan Axelsson
Formann i NFH
stefan.axelsson@tako.no




Nordisk Forening for Oral Halsa och Funktionshinder
Svenska sektionens symposium 27-28/1 2022

"Nygamla utmaningar for framtidens tandvard”

Symposiet kommer att dga rum pa
Kom Hotel, Dobelnsgatan 17 Stockholm

Pris: 6500 SEK fér medlemmar (7000 SEK for icke medlemmar).
| priset ingar Get together 26/1, luncher och middag med underhallning 27/1.
Resa och boende ingar inte i kursavgiften. Vi har forbokat ett antal rum pa Hotel Kom.
For att fa det rabatterade priset skickas bokningsforfragan till bokning@komhotel.se
Uppge bokningskod: Delilah

Forelasare:

Mikael Zimmerman, docent i klinisk oral diagnostik, Karolinska Institutet
Hygien och smittskydd.

Kristoffer Emgard, pedodontist, Specialisttandvarden Skane
Tandbehandling i narkos, behdvs det?

Anna Arvidsson— tandlékare, Orofacial medicin Ostra Sjukhuset, Gbg
Antibiotika i tandvarden — riktlinjer, nar, hur och varfor

Thomas Kvist, docent, universitetslektor/dvertandlakare, Géteborgs universitet
Etik i tandvarden

Stefan Renvert, professor i oral hdlsovetenskap, Kristianstad
Aldretandvard och digitala system

Johan Sanmartin Berglund, professor i hédlsovetenskap, BTH, Karlskrona
4 Aldretandvéard och digitala system samt digitala hjalpmedel
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Reumatoid artrit och Sjogrens syndrom - sa kan patienterna minska risken
for karies

De autoimmuna sjukdomarna reumatoid artrit och Sjogrens syndrom medfér en okad
kariesrisk pa grund av muntorrhet, immunosuppression och nedsatt handfunktion. Det ar
angelaget att reumatologlakare tidigt i diagnosen remitterar patienten till tandvarden for
kariesriskbeddmning och individuell kariesprevention.

Kort sammanfattning

De autoimmuna sjukdomarna reumatoid artrit och Sjogrens syndrom innebar negativ paverkan i
munnen med muntorrhet och en dkad kariesrisk som foljd for samtliga patienter med Sjogrens
syndrom och dven for manga patienter med reumatoid artrit pa grund av sekundéart Sjogren. Dessutom
ger modern medicinering immunosuppression med 6kad infektionsrisk och kombinerat med smaérta
och nedsatt funktion i h&nder och fingrar medfor det en 6kad kariesrisk. Vetenskapliga studier visar att
patienter med dessa sjukdomar har mer karierade och extraherade ténder, ofta inte kontinuerlig
tandvardskontakt och hoga tandvardskostnader. Det &r darfor av yttersta vikt att reumatologlakare
tidigt i patientens diagnos remitterar patienten till sin ordinarie tandvardsklinik eller till en
Specialistklinik for Oral Medicin som i sin tur kan végleda patienten till en tandklinik; allt for att
patienten ska behalla god munhélsa. Tandvardens uppgift ar att gora en noggrann kariesriskbedémning
med betoning pa sjalvupplevd muntorrhet xerostomi och en objektiv bedémning av hyposalivation via
Klinisk inspektion och salivprovtagning dar vilosaliv ar av storsta intresse. Kariespreventionen utgar
fran resultatet av kariesriskbedomningen med tonvikt pa god egenvard med fluorid, kost och
munhygien och regelbundna besok pa tandvarden. Fluoridtandkram och fluoridlosning &r det viktiga
dagliga fluoridskyddet som kompletteras med oOvriga fluoridprodukter som hdégfluoridtandkram,
fluoridgel, fluoridtabletter och fluoridtuggummi. For munhygien finns olika hjédlpmedel som
underlattar tandrengéringen vid nedsatt handfunktion. Salivstimulerande och fuktgivande produkter
som finns i ett rikligt sortiment ar viktiga komplement till konventionell kariesprevention vid kraftig
forminskad eller avsaknad av salivkortelvavnad. Patienten bor kallas till tandvarden var 6:e alternativt

var 3:e manad for kontroll av egenvard och for fluoridlackning.

Artikeln publicerades i Tandlakartidningen nr 6 ar 2021
och finns hdr att lisa i sin helhet

Forskning

for publicering 18 januari 2021.

o Referentgranskad — accepterad

Reumatoid artrit

och Sjogrens syndrom

Sa kan patienterna minska risken for karies

Forfattare

Ulla Moberg Skold (bild),
tdl, odont dr, docent i
kariologi, Sahlgrenska
akademin, Géteborg,
Sverige.

E-post: ulla.mobergskold
@gmail.com

Jukka H Meurman, prof,
oOverlakare, Kliniken for
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Helsingfors universitets-
sjukhus, Helsingfors,
Finland.

Roland Jonsson, DMD,
odont dr, prof eme-
ritus, Broegelmanns
Forskningslaboratorium,
Klinisk institutt 2, Univer-
sitetet i Bergen, Norge.
Dowen Birkhed, prof
emeritus, Malmo, Sverige.
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De autoimmuna sjukdomarna reumatoid artrit (RA) och Sjogrens
syndrom (SS) medfor en 6kad kariesrisk pa grund av muntorrhet,
immunosuppression och nedsatt handfunktion. Det ir angelaget att
reumatologlikare tidigt i diagnosen remitterar patienten till tandvarden
for kariesriskbedomning och individuell kariesprevention.

Det finns en stark koppling mellan munhélsa och
allménhalsa, dar god munhélsaihogutstrackning
bidrar till god allmanhélsa och till allmant valbe-
finnande.

Den kanadensiske likaren Sir William Osler
myntade redan pa 1800-talets slut uttrycket “the
health of the mouth is the window to the health of
the body”, vilket med stor tydlighet géller dven i
dag, drygt 100 ar senare, och visar pa sambanden
mellan munhalsa och risk f6r och progression av
systemsjukdomar [1]. Man kan pa goda grunder
sdga att munnen édr kroppens spegel [2].

Det finns ett samband mellan de reumatiska
sjukdomarna reumatoid artrit (RA) och Sjogrens
syndrom (SS) och orala sjukdomarna parodontitoch
karies [3]. Karies r en multifaktoriell folksjukdom,
somdrabbar 60-90 procent av samtliga skolbarni
varlden och en majoritet avden vuxna befolkningen
[4]. Kariesinnebar stora kostnader for saval individ
somsambhiélle och dr, enligt WHO:s berdkningar, den
fjdrde dyraste kroniska sjukdomen att behandla [5].
Sjukdomen dr fortfarande den vanligaste orsaken
till tandforlust, som innebar inte bara samre funk-
tion att tugga och tillgodogora sig foda utan dven
sanktsjdlvkansla, ldgre social status och dren stark
social markor [6].

SAMVERKAN REUMATOLOGI - TANDVARD

Det arviktigt att etablera en samverkan mellanreu-
matologivard och tandvard for att

- sakerstilla tidig och korrekt diagnos avseende
munsjukdomar

- framja goda vanor och férhindra potentiella ora-
la komplikationer.

Detta dravallméntintresse inomsavél tand- som
sjukvarden [7-9].

Patient som diagnostiseras med RA eller SS bor
somrutinremitteras fran ansvarig reumatologlidkare
till den tandvardsklinik som patienten &r knuten
till. Saknas en kontinuerlig tandvardskontakt bor
remissen ga till specialisttandvarden oral medicin
inom respektive folktandvardsomrade, som i sin
tur remitterar till limplig tandvardsklinik och dven
kan fungera som radgivare.

Vid muntorrhet och/eller skora och kansliga
munslemhinnor i kombination med dalig motorik
ihénder till f6ljd av smarta, svullnad, stelhet, fel-
stédllningar, inskrankt rérlighet och dlig gapférmaga
ar det viktigt att tidigt fa kunskap om riskerna for
forsamrad munhélsa. Tandvardens uppgift ar att
goraenriskbedomningurkariessynpunktoch séitta
inpreventionsinsatser utifran den enskilde patien-
tens behov och forutsattningar. Ju tidigare detta
sker i patientens diagnos, desto storre dr chansen
att behalla god munhilsa. Tandvarden kan ocksa,
genom sitt breda kontaktnit gentemot allménhe-
ten, upptéicka sjukdomarna SSoch RA genomderas
negativa paverkan i munhalan, vilket ytterligare
poangterar vikten av fungerande samverkan mel-
lan reumatologivéard och tandvard [8].

F5-TANDVARD OCH SARSKILT TANDVARDSBIDRAG
For denvuxne patientensomlider avlangvarigRA
och har stora svarigheter att skota sin munhélsa
finns tandvardsstodet Fs, som innebar att varden
hos tandlékare och tandhygienist ingéar i den vard
som patientenidvrigt far avhélso- och sjukvarden
och ingér i hogkostnadsskyddet. Patientens reu-
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Vetenskaplig artikel

Forskning

Moberg Skold et al: Reumatoid artrit och Sjogrens syndrom —sa kan
patienterna minska risken for karies. Accepterad for publicering 18 januari 2021.

matologlikare gor ansdkan pa en sdrskild blankett
fran Socialstyrelsen och regionen beslutar om pa-
tienten har ritt till stod. Exempel pa besvir for att
beviljas tandvardsstdd dr smirta, stelhet, ledde-
struktion med felstéllningar, inskrdnkning i han-
dens finmotorik och kakledsbesvar med minskad
gapformaga. Patient med SS kan ans6ka om sér-
skilt tandvardsbidrag (STB), fér narvarande 600
kronor per halvér, som anvinds for kariespreven-
tion for att undvika risk for forsaimrad munhalsa.

REUMATOID ARTRIT -RA

RA dr en immunologisk storning som borjar flera
ar fore uppkomsten av kliniska symtom. I borjan
ar symtomen ospecifika och kan inte skiljas fran
andraledbesvir. S& smaningom inflammeras sma
leder, karakteristisktifingrarna och handlederna.
Den sannolika RA-diagnosen kan faststillas nér
reumafaktorn, ocksa kallad Waaler-Rose test efter
norrmannen Erik Waaler som forst beskrev den-
na autoantikropp, och antikroppar mot citrulline-
rade peptider/proteiner (ACPA) kan pavisas i blo-
det. Detta sker hos ungefar tva tredjedelar av alla
patienter med RA. Reumatiska ledbesvir dr sva-
rast pd morgonen och patienten kan ha feber och
lida av trotthet.

ISverige beraknas cirka 0,7 procent avden vuxna
befolkningen ha RA, med cirka 40 nyinsjuknade
per 100 000 invénare och ar [10]. Insjuknandet
sesialla dldrar, men majoriteten insjuknar mellan
sooch 7o ar. Diagnosen RA ir tre gdnger vanligare
bland kvinnor dn bland mén. Det finns ett genetiskt
anlag for insjuknandet och den risken fordubblas
av rokning [11].

Sverige har en betydande roll i reumatiska sjuk-
domars historia tack vare Nanna Svartz (1890-
1986), landets forsta kvinnliga professor och chef
vid medicinska kliniken vid Karolinska sjukhuset.
I slutet av 1930-talet utvecklade hon sulfasalazin
(Salazopyrin®), vilket da revolutionerade behand-
lingen. Lakemedlet ar fortfarande en av hornste-
narnaibehandlingen.

Utvecklingen avsavil diagnostik som behandling
av RA har under senare ér varit snabb. Patogene-
senbakom RA drledhinneinflammation, sa kallad
synovit. Modern forskning har uppmérksammat
till exempel tumor necrosis factor-alfa (TNF-a),
vilket har lett till nutida likemedel som TNF-a-
modulatorer [12].

Modern antireumatisk behandling innebir an-
vindning aven kombination av olika mediciner sa-
sommetotrexat, sulfasalazin, hydroxiklorokin och
glukokortikoider. Andra mediciner som kankomma
ifrdga dr immunosuppressiva mediciner som aza-
tioprin och ciklosporin, men ocksa aurotiomalat
("guld”) och penicillamin anvénds fortfarande. Om
dessaklassiska antireumatika inte hjilper, overgar
mantill biologiska mediciner, vanligen kombinerade
med metotrexat, som ar en folsyraantagonist och
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tillhor gruppen cytostatika. De biologiska lakemed-
len dr TNF-o-hdmmare (till exempel adalimumab),
B- och T-cellshammare (till exempel rituximab),
interleukin-6 receptorblockerare (tosilizumab),
interleukin-1-blockerare (anakinra) ochjanuskinas
(JAK)-hammare (upadacitinib) [13].
Ipraktikenfororsakarallareumamedicinerimmu-
nosuppression. Mediciner som patienten anvinder
kan ocksa framkalla biverkningar i munnen sdsom
muntorrhet och lichenoida slemhinnereaktioner.
Den enskilde patientens vard i avvdgningen mel-
lan god effekt pa sjukdomsaktivitet och odnskade
biverkningar kan darfor vara mycket komplicerad.

Samband mellan RA och karies
Den vetenskapliga evidensen kring sambandet
mellan RA och karies dr svag pa grund av relativt fa
studier med ett fatal patienter. Det dr ocksd mest
tvarsnittsstudier utan uppfoljningstid, och i studi-
erna har man oftast anvént de alltfor grova matten
DMFT(S)-indexforattienskilda patientfall beskriva
karies, och information om kariesaktivitet saknas.

Iennyligen publicerad studie, som inkluderade
80 patienter med RA och 80 friska kontroller, pa-
visades ingen skillnad i totala DMFT-varden (13,0
mot 14,8), men individer med RA hade fler tinder
med manifest karies jamfort med kontroller (5,8
mot 3,9) [14]. I samma studie var antalet mutans
streptokocker signifikant storre i RA-gruppen, vil-
ketisigkan innebéra storre kariesrisk.

Ienannan studie med 32 patienter med RA som
jamfordes med 29 friska individer visades att pa-
tienterna med RA, forutom besvir med sjalvupp-
levd muntorrhet, tandvérk, kakledsbesvar och in-
skrankt gapformaga som paverkade livskvaliteten,
hade meraXkaries och plackjamfort med den friska
kontrollgruppen [15]. Trolig orsak till simre mun-
hygien anséags vara fysisk och funktionell inskrank-
ning och svarighet att halla god munhygien. Forfat-
tarna podngterade vikten av kontinuerlig kontroll
av munhalsan.

I en studie med 53 patienter nyligen diagnosti-
serade med RA, 28 patienter med kronisk RA och
43 kontroller hade patienterna med RA redan vid
start mer karies, och trots god respons pa medici-
nering for sjukdomen fick de mer karies under de
16 manader som studien pagick [16]. Patienternas
munhygien var simre jimfort med den friska kon-
trollgruppen, sdkert beroende pé konstaterad ldagre
tandborstningsfrekvens. De hade ocksa hogre an-
del djupa tandkéttsfickor. Forfattarna poangterade
viktenavregelbundentandvard, ochinte minstgod
egenvard redan dd RA-diagnosen stélls.

Ien spansk studie med 73 patienter med RA och
73 kontroller var plack-indexvérden signifikant
hogre for patienterna med RA jamfort med friska
individer (1,6 mot1,1), meningen skillnad i karies-
siffrorna (DMFT 11,8 mot 10,6) pavisades mellan
grupperna [17]. P4 grund av simre munhygien re-

"Patient som
diagnostiseras

med RA eller SS

bOr som rutin
remitteras
fran ansvarig
reumatolog-
lakare till den

tandvardsklinik

som patienten
ar knuten till.”
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"Patienter med
RA borde be-
soka tandvard-
en oftare an
friska individer,
vilket tyvarr
inte sker.”
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kommenderade forfattarna anvandning av elektrisk
tandborste for att lattare uppna god munhygien.

Entidigare studieiFinland om 77 patienter med
olikareumatiska sjukdomaroch 77 kontroller, visade
attkaries generellt var mera frekvent hos patienter
med reumatiska sjukdomar, men skillnaderna var
sma. Munhélsanvar dock sémre hos patienter med
sekundirt SS oberoende av reumasjukdomens ex-
akta diagnos [18].

Hos patienter med juvenil idiopatisk artrit har
ocksa rapporterats simre munhélsa jaimfort med
motsvarande friska barn och ungdomar. En studie
med 147 barn i dldrarna 0-18 ar visade att dessa
patienter hade fler extraherade tander och fler
tander med manifest karies, 1,0 mot 0,3, jamfort
med en kontrollgrupp, och de hade ocksa samre
munhygien [19]. Forfattarna poangterade vikten
avregelbunden tandvard.

Patienter med RA borde besoka tandvarden of-
tare an friska individer, vilket tyvérr inte sker. En
australiensisk undersokning visade att 45 procent
avpatienternamed RA inte hade besokt tandvarden
under senaste tva aren eller langre. Storsta anled-
ningentill derastandvardsbesok var fyllningsterapi
ochdehade avsevirt mer extraktioner dn friska in-
divider (8,6 tinder mot 3,9 tinder) och prevention
var helt negligerad [20].

Denvetenskapliga litteraturen indikerar att karies
inte behovervaraett stort problem hos RA-patienter
omsjukdomeninteleder till sekundért SS och/eller
patienten inte anviander mediciner med markant
hyposalivation som biverkning. Docklederdeflesta
av de moderna medicinerna till immunosuppres-
sion med Okad kénslighet for infektioner, varfor
god munhalsa ar av stor betydelse. Felstallningar i
hander, smairta, stelhet med mera, som hortill den
klassiska bilden av RA, kaninnebdra stora svarighe-
terattuppratthalla god munhilsa. Detta podngterar
ytterligare att RA-patienter ar kariesriskpatienter
trots att saliven inte beh6ver vara paverkad.

SJOGRENS SYNDROM — SS

SShar fatt sitt namn efter den svenske 6gonlakaren
Henrik Sjogren (1899-1986). Ar 1929 undersokte
han en patient som klagade p4 torra 6gon, mun-
torrhet och ledsmartor. Han noterade att kombi-
nationen av dessa symtom mojligen kunde utgora
enegen sjukdoms entitet och han borjade beskriva
dessapatienter under paraplydiagnosen keratocon-
junctivitis sicca. Noggrann undersokning gjordes
bade kliniskt och mikroskopiskt. Han forsvarade
sinavhandling ”Zur Kentniss der Keratoconjuncti-
vitis Sicca” som mottogs med stor entusiasm, men
blev ocksa starkt kritiserad av opponenterna. Av-
handlingen blev senare oversatt till engelska och
Sjogren fick ddrigenom en internationell karridr.
Han var en duktig kliniker med bred klinisk verk-
samhetiJonkoping och som erkdnnande for sitt ar-
bete ochinternationellarenommé utndmndeshan

till docent 1957 av universitetet i Goteborg och till
professor 1961 av svenska regeringen.

SS, som debuterar huvudsakligen hos kvinnor i
aldrarna 40till 60 &rmed en prevalens pa cirka 0,05
procent, dr en systemisk autoimmun bindvavssjuk-
domsom karaktériseras avinflammationiexokrina
kortlar. Detleder framst till torrheti munnen ochi
Ogonen samt ofta torrhet pd andra ytor, sdsom hu-
den, som har férbindelse till exokrina kortlar [21].
Sjukdomen associeras med autoantikroppar som
kan upptickaslangtinnan symtomen debuterar el-
ler diagnosen faststélls [22]. Spektrat av SS stricker
sigfrdn enren organspecifik autoimmun inflamma-
tiontill en systemsjukdom som drabbar flera organ
och associeras med okad risk for B-cellslymfom.

Aktuell behandling dr huvudsakligen symto-
matisk, men vid mer utbredd systemsjukdom kan
andra, bade lokala och systemiska, behandlings-
mojligheter tillgripas [23, 24].

Som ett resultat av det varierande sjukdomsut-
trycket dr det en utmaning att forbittra diagnostik
och behandling. Ettled i detta har varit att ta fram
ochvalidera forbattrade internationella klassifika-
tionskriterier [25]. Den kliniska vardagen har tva
alternativa krav for att kunna stélla diagnosen SS:
antingen ska patienten ha autoantikroppar och/eller
uppvisa positiv1dppbiopsi. Spottkortelbiopsier med
efterfoljande histopatologisk undersokning har vi-
satsigvara det ndrmaste man kankallaen "golden
standard” som kan anvindasikliniska provningar
och for stratifiering av patienter [26]. Ultraljud av
de stora spottkortlarna och salivanalys uppfyller
kraven pa att vara icke-invasiva undersokningar
for sokande efter viktiga biomarkorer vid SS [27].

Samband mellan SS och karies
Minskat salivflode och forandringarisalivens sam-
mansittning gor att patienter med SS har en 6kad
risk att utveckla karies [28]. Den viktiga buffrings-
kapaciteten och formégan att remineralisera ar re-
ducerad. Detta géller ocksa forsvaret mot karioge-
na mikroorganismer.

Ettstortantal vetenskapliga artiklar har publice-
rats om sambandet mellan SS och karies, men hér
nojer vi oss med att inkludera nagra fran senare
tid. Ett 6kat DMFT(S)-index har visats hos dessa
patienter jamfort med friska individer utan SS
[29,30].1den forsta av dessa tva studier fann man
ingaskillnaderiantaletkarierade tdnder bland SS-
patienter i dldersgruppen 27-61 ar mot den friska
kontrollgruppen, men de hade fyra ginger sd manga
saknade tdnder pa grund avkariesoch de hade ocksa
fyraganger hogre tandvardskostnaderjaimfort med
kontrollgruppen [29]. I den andra studien var det
ingen skillnad i karierade tandytor, mensignifikanta
skillnader i saknade och fyllda tandytor gentemot
kontrollgruppen. SS-patienterna hade god mun-
hygien menuppvisade ett 6kat antal kariogena och
acidofilamikroorganismer, sisom mutansstrepto-
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kocker och laktobaciller, jamfort med friska indi-
vider. De besokte ocksa tandvarden mer frekvent
an den friska kontrollgruppen [30].

Bland SS-patienter dr det vanligt att karies fore-
kommer pa mer ovanliga ytor, sasom incisalskar,
lingualt, péa rotytor och cervikalt runt tinderna [31].
DMFS har ocksa visat sig vara omvént korrelerat
till salivflodet. Ien amerikansk retrospektiv studie
visades nyligen att minskat salivflode relaterat till
SSinnebar en storre kariesrisk jamfort med hypo-
salivation av andra orsaker [32]. Men hir kunde
maninte relatera fyndentill salivflodet. Ien annan
amerikansk studie, pd 6ver1 000 forsokspersoner,
hade SS-patienterna signifikant hogre andel karie-
rade ochlagade tinderjamfort med frisk kontroll-
grupp [33]. Tandvérdsbesoken var dubbelt sd manga
under en tolvmanadersperiod, till en tredubblad
kostnad, jamfort med kontrollgruppen.

KARIESRISKBEDOMNING

Karies — en multifaktoriell folksjukdom
En kariesriskbedomning innebar att forsoka se in
i framtiden och bedéma sannolikheten for att en
patient ska utvecklakaries [34]. Kariesriskbedom-
ning omfattar medicinsk, odontologisk och soci-
alrisk. Den medicinska risken som har diskuteras
ar patientens reumatiska sjukdom och medicine-
ring. Den socialarisken ar avhingig patientens mil-
jo och livsstil, ddr kunskap och intresse for mun-
hélsan spelar in. Den odontologiska risken bestar
av en traditionell bedomning av karies angrepps-
faktorer, med kost och mikroorganismeridenena
vagskalen och forsvarsfaktorerna saliv och fluorid
idenandravagskalen. Kosten spelar en avgorande
roll for karies, varfor det ar viktigt att for patienter
med RA och SS bedoma kosten i sin helhet och in-
tagstrekvensenisynnerhet.

En bedomning av den totala risken att utveckla
karies gors pa de flesta folktandvardskliniker i
Sverige via ”Beslutsstod R2”, som utvecklats av en
grupp svenska odontologerisamband med projektet
"Frisktandvard” 2008 med Thomas Jacobsen som
projektledare. De Kliniker som inte har tillgéng till
detta beslutsstod kan anvanda den pedagogiska ka-
riesriskmodellen Cariogram, som ér ett interaktivt
dataprogram som bedomer “den aktuella chansen
attundvikakaries” och som dr enkel att utfora pa kli-
niken [35]. Den presenterades for drygt 20 ar sedan
av Douglas Bratthall i Malmo [36] och kan laddas
ner kostnadsfritt pA Malmo universitets webbplats
for pc-och mac-datorer <https://bit.ly/3sEDBKR>.

Muntorrhet — en viktig riskfaktor for karies
Det dr fa sjukdomar som drabbar munhéalan sé hért
och dér sambandet dr sa starkt som mellan SS och
karies pa grund av muntorrhet. Det géller i manga
fall iven sjukdomen RA, da dessa patienter kan ut-
veckla sekundart SS.

Saliven drenviktig forsvarsfaktorimunhalan, inte
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Fakta1. Exempel pa fragor att stilla till

en patient for att belysa sjalvupplevd
muntorrhet — xerostomi [43]

® Upplever du muntorrhet under natten eller nar du
vaknar?

® Upplever du muntorrhet under dagen?

@ Har du ett glas vatten nara dig under natten?

® Dricker du vatska da du svaljer torra produkter?

® Upplever du muntorrhet under maltiderna?

® Upplever du att du har problem att svalja mat?

® Anvander du tuggummi dagligen for att ta bort
kanslan av muntorrhet?

® Anvander du frukter eller karameller dagligen for att
ta bort kénslan av muntorrhet?

® Upplever du att mangden saliv i din mun &r for liten
eller lagger du inte marke till det?

® Maste du fukta munnen ofta?

baramotkariesutan dven motdentalaerosioneroch
orala munslemhinneforiandringar [37]. Vid mun-
torrhetupplever patienten ofta svarighet att prata,
svéljaoch kannasmak och far ett 6kat vitskebehov.
Salivenhar enfuktgivande och smorjande funktion
i munhélan och en rad centrala funktioner i kari-
esprocessen. Den spader ut syror och kolhydrateri
placket, neutraliserar genom sin buffringsformaga
ochremineraliserar genom sittinnehéll avkalcium
och fosfat [38]. Vid muntorrhet 6kar kariesrisken
patagligt eftersom alla dessa forsvarsmekanismer
mer eller mindre ar satta ur spel, och tinderna kan
snabbt forstoras [39].

Enindirektkariesrisk vid muntorrhet dr att sock-
ertiden dr forldngd, vilket medfor att pHiplack lig-
gerkvar pd enlag niva underlangtid efter intag av
foda eller dryck. Dessutom éndras bakteriefloran
med endramatisk 0kning av mutansstreptokocker
och laktobaciller, vilket i sin tur resulterar i lagre
plack-pH [40, 41].

Patientens sjilvupplevda muntorrhet

— Xerostomi
Genom att stilla fragor om upplevelsen av att kdn-
natorrhetimunnen fartandvarden en bra uppfatt-
ning om patientens subjektiva upplevelse av mun-
torrhet [42]. Patienten blir dirmed uppmarksam
pé sina vanor, som till exempel kan vara att suga
pé syrliga karameller och dricka s6ta drycker. Sa-
livsekretionen kan varanedsatt till 5o procenteller
annumer innan patienten sjilvupplever muntorr-
het. Lampliga fragor att stélla till patienten presen-
terasifaktaruta1[43].

Tandvardens objektiva bedémning

av muntorrhet — hyposalivation
GenomenKkliniskundersokning och genom att méta
maéngden vilosaliv och stimulerad saliv far tand-
vardspersonalen en god bild av svérighetsgraden
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Fakta 2.

Fyra patienter
med Sjogrens
syndrom

a) Torra lappar och mun-
vinkelragader.

b) Atrofisk glossit med
utslatade papiller,

svullnad och 6kad rodnad.

c) Torra lappar, candidos
ochkaries.

d) Omfattande rotkaries-
skador.
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av patientens muntorrhet. Det dr viktigt att regi-
strera graden av muntorrhet fortlopande eftersom
salivsekretionen gradvis forsamras.

Klinisk inspektion

Borja med att notera om det extraoralt finns torra
eller sariga lappar och sar i munvinkeln. Intraoralt
kan man se torra och sariga slemhinnor, atrofisk
slemhinna-vanligtvis mest synlig pa tungan dé pa-
pillerna forsvinner, svampinfektion, seg och skum-
mig salivoch problem att bara protes. Med hjilp av
enmunspegel som dras utefterkindensinsida eller
pé tungans ovansida kan man avgdra om den fast-
nar eller glider ldtt, vilket kan vara ett matt pa gra-
den avmuntorrhet [44]. Faktaruta 2 visar bilder pa
fyra patienter med SS.

Salivprovtagning
Salivprov bor tasregelbundet eftersom sekretions-
hastigheten snabbtkan forsamras [45,46]. Man bor
mita bade vilosaliv och tuggstimulerad saliv, och
det dr speciellt viktigt att for dessa patientgrupper
fa en uppfattning om vilosaliven. Den utrustning
som behovs for att pa tandkliniken méta saliven dr
en plastbidgare eller ett graderat plastror, ett tidur,

enparaflinbit eller ett sockerfritt tuggummioch en
digital vag. Faktaruta 3 visar arbetsgdngen.

KARIESPREVENTION

God egenvard — grunden fér kariesprevention
Oavsett aktivkaries eller inte vid remisstillfallet bor
varje patientmed RA eller SSfa tadel avenkariespre-
vention som innebér god egenvérd och prevention
pé tandklinik f6r att minska karies angreppsfaktorer
och okaforsvarfaktorerna. Det gors med ett saluto-
gentforhallningssittiett motiverande samtal med
patientenicentrum och med mal att stirka befint-
liga goda vanor och dndra mindre goda vanor [47].

Godavanor som grundliggstidigt behallslangre
ochborfinnasetablerade nérpatienten fortfarande
har god munhalsa och innan patienten blir alltfor
daligisinreumatiska sjukdom. Det gér inte att nog
poéngtera vikten av kontinuerlig tandvardskontakt
dé dessa patienter ofta bristeriféljsamhet att upp-
soka tandvérd och dven har stora tandvardskost-
nader [29].

Kosten, som den storsta angreppsfaktorn, spelar
encentral roll foruppkomsten avkaries och det drav
storsta vikt att undvika smédtande och att minska
méngden socker och lattfermentabla kolhydrater
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Fakta 3. Vilosaliv och stimulerad saliv

® Vilosaliv mats under 15 minuter genom att patienten
sitter avslappnad, nagot framatlutad och Iater saliven
samlas i munbotten, varefter den spottas ut i ett gra-
derat plastror eller i en bagare som vagts tom. Bagaren
med saliv vags sedan for att berdakna mangden saliv (1
gram =1ml saliv).

@ Stimulerad saliv mits genom att patienten far tugga
pa en paraffinbit (eller ett sockerfritt tuggummi) under
5 minuter och med jamna mellanrum spotta utien
bagare. Sekretionshastigheten uttrycks i ml/min.

Foto a-c: Folktandvarden Vastra Gotaland
Foto d: Sjukhusfotograf Ari Laine, Helsingfors, Finland

Vilosaliv Tuggstimulerad saliv
(ml/min) (ml/min)
Normalt >0,25 >1
Lagt 0,1-0,25 0,71
Mycket lagt <0,10 <0,7

Foto: Tandlakare Hakan Flink (FTV Sala)

[48, 49]. Framst giller det sockerinnehdllande
drycker, sota bageriprodukter, konfektyr, glass och
sockersotade mjolkprodukter. De mikroorganis-
mer som har betydelse for kariessjukdomen dr de
organismer sombéde ér syrabildande och syratéliga
ochhar férméga att verka vid laga pH-virden [50].

Goda salivegenskaper dr forsta linjens forsvar
och di denna funktion &r satt ur spel hos de flesta
avdessapatienter drregelbunden tillforsel av fluo-
rid anviktigare som forsvarsfaktor for att balansera
angreppsfaktorerna ochundvikakaries [51,52]. Det
finns en bred konsensus att fluorid minskar karies-
riskenialla &ldrar genomlokal effektimunhélan f6r
attforhindra demineralisation och 6ka reminerali-
sation av tandens hardvdvnad och for att paverka
bakteriernas metabolism och tandytans ytaktivitet
sd mindre mingd syrabildas [53-55]. Se faktaruta 4.

Fluorid — hornstenen i kariesprevention
Fluoridtandkram ar basen och dess effekt dr bero-
ende av faktorer sdsom frekvens av tillforsel, flu-
oridkoncentration, borsttid, mangd tandkram,
spridning av tandkram, vattenskoljning och bete-
ende efter borstning [56, 57].

Denvedertagna 3 x2-metoden bor anvindas for
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Fakta 4. God egenvard
och prevention pa tandklinik

God egenvard

Mat och dryck
@ Begransa antal intag av foda till maximalt 5-6 ganger
per dag.
@ Lat tander och saliv vila tre timmar mellan varje intag.
® Vatten som dryck mellan maltider och pa natten.
@ Syrliga sockerfria salivstimulerande tabletter och
xylitolsétade tuggummin mellan maltiderna.

Fluorid och tandrengéring
® Tandborstning med 1450 ppm fluoridtandkram mor-
gon och kvall enligt 3 x 2-metoden som avslutas med
skoéljning med 0,2 procent NaF-16sning.
® Approximal rengéring innan tandborstning pa kval-
len.

Okat tillskott av fluorid
® Borsta tianderna en extra gang med 1450 ppm fluo-
ridtandkram.
® Byt till hogfluoridtandkram Duraphat®5 000 ppm
fluorid eller Morningside® 5 000 ppm fluorid och borsta
som med en vanlig fluoridtandkram 2-3 ganger per
dag. Dra en dubbelstrang tandkram for att fa tillrackligt
med tandkram da 6ppningen pa tuben ar liten, ingar i
hdgkostnadsskyddet.
® Skolj flera ganger med 0,2 procent NaF-16sning.
® Massera hogfluoridtandkram med finger utefter
tandraderna.
® Sug pa Fludent fluoridsugtablett 0,25 mg fluorid, 6
stycken per dag, mellan maltiderna f6r salivstimulering.
® Tugga pa Flux fluoridtuggummi 0,14 mg fluorid un-
der tio minuter efter maltid for salivstimulering.
® Anvand fluoridgel Top Dent® (4 200 ppm F) i individu-
ell skena fem minuter varje kvall eller borsta som med
en vanlig fluoridtandkram 2-3 ganger per dag, ingar i
hogkostnadsskyddet.

Smdérjande och fuktgivande vid mycket liten

eller ingen kvarvarande saliv
® Munspray eller munfuktgel salivstimulerande och
smorjande med eller utan smak.
@ Fasttablett med xylitol i gommen under natten.
@ Rapsolja pa muntork smérjande.

Pa tandklinik var sjitte eller var tredje manad

® Uppfoljning av egenvard och receptfornyelse.

® Depuration och polering vid behov. Vid subgingival
depuration bér immunosupprimerade patienter och
patienter med ledproteser behandlas under antibio-
tikaparaply. Lat patienten fa chans att vila munnen
med jamna mellanrum vid kakledsbesvar och inskrankt
gapférmaga.

@ Fluoridlackning med Duraphat® eller Bifluorid 10°
enligt SoS Nationella Riktlinjer [48].

"Goda vanor som grundliggs tidigt behalls lingre och
bor finnas etablerade nar patienten fortfarande har
god munhilsa och innan patienten blir alltfér dalig
i sin reumatiska sjukdom.”
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"FOr patienter
med RA och
SS racker det
inte att enbart
tillfora fluorid
via tandkramen
for att bevara
god munhalsa.”
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lllustration: Proxident

Fakta 5. Inhdamta kunskap om patientens
tandkriams- och tandborstteknik

® Lat patienten sta vid handfatet med tandborste och
tandkram for att visa hur han/hon vanligtvis borstar
sina tander.

@ Registrera utan att kommentera.

@ Var observant pa om patienten bldter tandborsten
eller inte, vilken mangd tandkram som anvands, om
det finns nagon systematik i borstningen, hur lang tid
borstningen tar, om borstningen sker under rinnande
vatten eller inte och om borstningen avslutas med att
skolja med vatten eller inte.

® Observera eventuella svarigheter som patienten har
med greppférmagan med mera.

® Uppmuntra det som ar bra och korrigera dar sa
behdvs.

@ Borsta tanderna med mild fluoridtandkram minst
2 gdnger per dag; pa morgonen efter frukost och det
sista innan laggdags.

® Anvand minst 2 cm tandkrdm utefter hela tand-
borstens langd, och l3gg pa tandkrdm 2 ganger pa
eltandborste och fordela tandkramen runt i munnen
med tungan.

@ Borsta i minst 2 minuter.

@ Borsta inte under rinnande vatten. Avsluta med att
skdlja mycket sparsamt med vatten och skolj darefter
med 0,2 procent NaF-l6sning i 30 sekunder.

Foto: Ulla Moberg Skold

"Det dr viktigt att forst inhamta
kunskap om hur patienten
klarar av att borsta ratt med
fluoridtandkram.”

attuppna full effekt av tandborstning med fluorid-
tandkram [58]. Tandkridmen ska fran sex ars alder
innehélla1 450 ppm fluorid, ha en mild smak, vara
utan starkt slipmedel och imnen med whitening-
effekt och utan skummedlet natriumlaurylsulfat
for att inte irritera munslemhinnan [59]. Limp-
liga tandkramer dr Zendium sensitive och Proxident
réd med mycket mild smak och Proxident gul och
Salutem helt utan smak. Ur ergonomisk synpunkt
dr en tub med stor kork som létt gar att ppna och
stanga att foredra, och det ska vara latt att trycka ut
tandkrdmen ur tuben.

For patienter med RA och SS racker det inte att
enbarttillfora fluorid viatandkramen for att bevara
god munhilsa. Ett viktigt tilldgg ar att skolja med
0,2 procent NaF-10sning [48, 60]. Genom att direkt
efter tandborstningen skolja med en 0,2 procent
NaF-16sning utnyttjas fluoriders additiva effekt och
fluoridkoncentrationen 6kas avsevirt i munhalan
[61]. Patienter med nedsatt salivsekretion far fem
ganger hogre fluoridkoncentrationimunhalan efter
skoljningmed 0,2 procent NaF jamfort med patien-
ter med normal salivsekretion, och skéljtiden kan
darfor minskastill 30 sekunder [62]. Losningen bor
vara neutral eller ha mycket mild smak for att inte
irritera munslemhinnan. Dentan® mild 0,2 procent
NaF-16sning finnsienlitersflaska och fas pa recept
forkariesbehandling ochingéarihdgkostnadsskyd-
det forlakemedel, och fluoridlésning pa 500 mlkan
kopas receptfritt pa apotek, i dagligvaruhandeln
eller pa tandklinik. Ladmpliga 16sningar som &r sa-
livstimulerande och fuktgivande finns fran Proxi-
dent och Actavis. Flaskan bor vara latt att oppna och
det skavaralittatt trycka utlagom méngd 16sning.

Vid aktiv karies och vid muntorrhet bor mer flu-
orid tillfdras och det &r inte "antingen eller” som
gallerutan ”bade och” for attunder sé stor del som
mojligt avdygnets 24 timmar ha en hog fluoridkon-
centrationimunhalan. Produkter med bést evidens
ar hogfluoridtandkram och fluoridgel [48, 63-65].
Fluoridtabletter och fluoridtuggummihar betydligt
lagre bevisvirde, mende dridnda avintresse for att
uppratthalla en hog fluoridkoncentrationimunha-
lan under dygnets alla timmar [48].

Enligt Socialstyrelsens nationellariktlinjer bor pa-
tienten fluoridlackasvar sjitte, alternativt var tredje,
manad pé tandklinik med dokumenterad kraftig
kariesreduktion [48, 66]. En av forklaringarna till
fluoridlackets goda effekt tros vara att kalciumfluo-
rid, CaF,, bildas pa tandytan da hgkoncentrerade
fluoridpreparat anvinds och att det verkar som en
pH-reglerande fluoridreservoar som frigor fluorid
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vid laga pH-vérden [67, 68]. Kalciumfluorid har
uppmatts pa tandytan veckor och ménader efter
enendalackning och utgor ett viktigt komplement
till dagliga merlagkoncentrerade fluoridprodukter.
Se faktaruta 4.

Att lara ut ratt tandkrimsteknik

och att skélja med fluoridlésning
Fluoridtandkram anvidnds inte pa ett optimalt satt
ibefolkningen, man bristerihur ofta och hurliange
manborstartinderna, mangdentandkrdmsomldggs
pa borsten och hur man skoljer med vatten under
och efter borstningen [69]. Manga patienter tror
att det ar tandborsten som ar det viktigaste for att
motverkakaries, ochinte fluoridtandkriamen [69].

Det finns en stor forbattringspotential om tand-
vardens personal larut sdval tandkrdmsteknik som
tandborstteknik och lar patienter med RA och SS att
skoljamed enfluoridlosning [70]. Det dr viktigt att
forst inhamta kunskap om hur patienten klarar av
att borsta ratt med fluoridtandkram, se faktaruta s.

Salivstimulerande, fuktgivande

och smérjande produkter
Sockerfria tabletter med vinsyra eller dppelsyra och
tuggummi har en god salivstimulerande effekt och
kan rekommenderas som ett alternativ till vanli-
ga sockerinnehéllande tabletter for patienter med
muntorrhet [52]. Munsprayer och munfuktmedel
med eller utan smak aterfuktar och smorjer mun-
slemhinnan vid kraftigt reducerad salivkortelvav-
nad ellervid heltavsaknad av sddan. Produkter finns
av flera mirken, sisom Proxident, Zendium, Acta-
vis, GUM och Bioténe. Det finns dven en munfukt-
tablett, XyliMelts, som faster i gommen och under
natten sakta avger xylitol. Se faktaruta 4.

Kunskap om produkter och hjidlpmedel
Tandvéardspersonal bor ha kunskap om produkter
och hjdlpmedel utifran individuella behov, och det
arbraattpa tandkliniken visa, lata patienten prova
och om mojligt d&ven kopa.

De produkter som anvinds ska bygga pa evidens
ochtandvardspersonal bor sikerstéllaattde anvinds
paratt satt for att maximera nyttan. Om patienten
har svartatt greppa saker, har inskriankt gapformaga
ochfelstillningarihidnder med smérta och stelhet
arenelektrisk tandborste att foredra, dd den medfor
mindre belastning pd hand och fingrar och avldgs-
nar mer bakterier in en konventionell tandborste
[71]. Utprovning bor ske pé kliniken och patienten
instrueras for att undvika skador pa gingivan. Om
en konventionell tandborste anvénds, finns for-
storade grepp att trd pa borstskaftet och det finns
tandborstar som borstar flera tandytor samtidigt.
Patienten bor aven fa ta del av hjdlpmedel som un-
derléttar approximal rengoring.

Olika hjdlpmedel kan bestéllas frin Mun-H-Cen-
ter, www.mun-h-center.se. Se faktaruta 6.
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Fakta 6. Hjdlpmedel

a) Greppforstorare med dubbeltandborste.
b) Greppforstorare med plasttandsticka.
) Greppforstorare med bygeltandtrad.
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Tandvardens uppgift dr att gora en noggrann
kariesriskbedomning med betoning pa sjalvupp-
levd muntorrhet, xerostomi, och en objektiv be-
domning av hyposalivation via klinisk inspektion
och salivprovtagning, dir vilosaliv dr av storsta
intresse. Kariespreventionen utgér frin resulta-
tetav kariesriskbeddmningen med tonvikt pa god
egenvard med fluorid, kost och munhygien och
regelbundna besok hos tandvarden.

Fluoridtandkram och fluoridlésning ar det vik-
tiga dagliga fluoridskyddet som kompletteras med
ovriga fluoridprodukter som hogfluoridtandkram,
fluoridgel, fluoridtabletter och fluoridtuggummi.
For munhygien finns olika hjalpmedel som under-
lattar tandrengoringen vid nedsatt handfunktion.
Salivstimulerande och fuktgivande produkter som
finnsiettrikligt sortiment dr viktiga komplement
till konventionell kariesprevention vid kraftigt for-
minskad, eller vid avsaknad av, salivkortelvavnad.

Patienten bor kallas till tandvarden var sjétte,
alternativt var tredje, manad for kontroll av egen-
vard och for fluoridlackning.

the patient to maintain good oral health.

The task of dental care is to make an accurate ca-
riesrisk assessment with emphasis on self-perceived
dry mouth xerostomia and an objective assessment
of hyposalivation through clinical inspection and
saliva sampling where the volume of resting saliva
is of greatest interest. Caries prevention is based
on the results of the caries risk assessment, with
emphasis on good self-care with fluoride, diet
and oral hygiene and regular visits to dental care.
Fluoride toothpaste and fluoride solution are the
important daily fluoride protection that should be
supplemented with other fluoride products, such
as high fluoride toothpaste, fluoride gel, fluoride
tablets and fluoride chewing gum.

Fororal hygiene, there are various aids that faci-
litate tooth cleaning in case of impaired hand fun-
ction. Saliva-stimulating and moisturizing products
available inawiderange are important complements
to conventional caries prevention when there is a
marked reduction or lack of salivary gland tissue.

The patient should be called to the dental care
every 6 or alternatively every 3 months for control
of self-care and for fluoride varnish application. ®
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Logoped Asa Mogren som arbetar pd& Mun-H-Center
disputerar den 12/11-21 i Stockholm med sin avhandling
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Om du &r intresserad av att ta del av disputationen kan du titta
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kommer att finnas en lank.

SAMMANFAT TNING

Talstorningar &r relativt vanligt hos

barn och kan ha flera olika orsaker. Det

ar ocksa vanligt att svarigheter med

talet forekommer samtidigt med andra
utvecklingsneurologiska tillstand sasom
ADHD, autism och motoriska svarigheter.
Detta kan bero pa att de samexisterande
svarigheterna har samma biologiska grund.
Nedsatt oralmotorisk férmaga kan paverka
ansiktsmimik, rost och talklang, atformaga,
salivkontroll, formagan till sjalvrengoring i
munhalan och bettutveckling. Det ar viktigt
att bedoma orofacial funktion hos barn med
talstorning eftersom det kan vara viktigt vid
differentialdiagnostik av talstorningar Det
overgripande syftet med detta projekt var att
utforska/ undersoka och beskriva orofacial
funktion, talkarakteristika, bettutveckling och
andra samtidigt existerande symtom hos barn
med talstorning som kvarstar efter sex ars
alder.

20

Doktorandprojektet omfattar fyra prospektiva
tvarsnittsstudier. Deltagarna var barn

med talstorning i aldrarna 6:0-16:7 ar
(n=61) och barn med typisk talutveckling

i aldrarna 6:0-12:2 ar (n=44). | delstudie

I beddmdes orofacial funktion hos barnen
med talstorning med NOT-S. Talet bedémdes
genom transkription av ordbendmning
(SVANTE) dar antal korrekta konsonanter
och vokaler (PCC och PVC) beréknades.
Talresonans beddémdes perceptuellt.
Forédldrarna fick fylla i ett frigeformulér
med anamnestiska uppgifter och ett om hur
forstaeligt barnet uppfattades vara (ICS). |
delstudie 11 genomférdes en rorelseanalys
i 3D av lapp- och kakrorelser. Resultatet
jamfordes mellan grupperna barn med och
utan talstorning. 1 delstudie 111 bedémdes
bettavvikelser med IOTN-DHC avseende
forekomst, typ och allvarlighetsgrad. 1
delstudie 1V kompletterades den tidigare
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NOT-S bedémning av orofacial function

med bedomning av bitkraft, tuggeffektivitet,
kakstabilitet och oral stereognosis. Resultaten
fran de orofaciala funktionsbedémningarna
jamférdes mellan grupperna och relaterades
till bettavvikelser i gruppen barn med
talstorning.

Resultaten fran studierna visar att

barn med kvarstaende talstorning hade
paverkan pa bade konsonant och vokal
produktion och hélften hade &ven
nasalitetsavvikelser. Barnen med talstorning
hade ocksa samre resultat pa alla orofaciala
funktionsbeddmningar jamfort med barn

i samma aldrar med typisk talutveckling.
Speciellt nér det galler beddmningar

av kékstabilitet och sensorisk funktion.
Dessutom hade barn med talstérning

en hogre forekomst av bettavvikelser.
Bettavvikelserna var ocksa i hogre

utstrackning funktionella an strukturella och
bedémdes ocksa som mer grava. Barn med
talstorning och orofacial dysfunktion hade
stOrre risk att utveckla bettavvikelse.

En stor andel barn med kvarstaende
talstorning i det har avhandlingsprojektet
uppvisade negativ paverkan pa orofacial
funktion och bettutveckling. Barn med
talstorning och orofacial dysfunktion
hade ocksa en 6kad risk for bettavvikelse.
Foréldrarna rapporterade en hég grad

av generella motoriska svarigheter

och neuropsykiatriska tillstand. Det &r
darfor viktigt att man ar uppmarksam

pa samexisterande svarigheter i
omhandertagandet av barn med talstdrning
och ett tvarprofessionellt arbetssatt ar att
foredra.
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Verksamhetsberattelser fran
de nordiska sektionerna 2019-2021

NFH finska sektion

”Finska NFH hade styrelsemote i september 2019.
Da var fortfarande Mikael Skogman ordférande,

de andra styrelsemedlemmarna var Sirkku Brander,
Eija Pylkkanen, Aija Kalmari (kassor), Mervi Nor-
pila-Mallasto (sekreterare), Katariina Ylinen. Un-
der motet planerade vi en utbildningsdag for april
2020. Foreléasarna skulle varit barnneurolog Tommi
Salokivi och pedodontist My Blomqvist. Aven Aija
Kalmari lovade att halla en forelasning.

Vi hade flera styrelsemdten pa distans under resten
av 2019 och i borjan av 2020 for att planera semina-
riet. Vi fick flera sponsorer och som seminarieplats
valde vi Folkhalsans lokaler vid Brunakarr i Hel-
singfors. Vi bestamde att ha arsmotet i anslutning
till seminariet. Nar Covid-19-pandemin bdrjade
fick vi flytta seminariet och arsmétet till hdsten
2020. I slutet av sommaren 2020 konstaterade vi
att pandemin fortsatte, och bestdmde att avbestalla
seminariet tills vidare och halla arsmatet pa distans
i september 2020.

Under arsmatet 24. september 2020 6nskade Mikael
Skogman inte fortsdtta med styrelsearbetet eller
som ordftrande. Till ny styrelse valdes: som ordf6-
rande Aija Kalmari, som kassor Pinja Rantama, som
sekreterare Mervi Norpila-Mallasto, som 6vriga
styrelsemedlemmar Sirkku Brander, Eija Pylkka-
nen och Katariina Ylinen. Under styrelsemdtet via
Zoom 11. januari 2021 konstaterade vi att epidemin
fortsatte, och dven féljande arsmaéte 26.april 2021
holls pa distans. Styrelsen fortsatte med samma
medlemmar som under tidigare ar (ny styrelse véljs
enligt finska NFH:s stadgar vartannat ar).

Under styrelsens Zoom-méte 23. augusti 2021 kon-
staterade vi att vaccinationerna var redan sa pass
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omfattande att vi forsiktigt kunde planera ett nytt
seminarium till & 2022. Vi har bara 10 betalande
medlemmar i féreningen nu, for vi har inte haft ak-
tiv verksamhet under ett par ar. Medlemsavgiften &r
20 euro per ar.”

Med vanlig halsning ,
Aija Kalmari, ordférande NFH Finland

NFH islandska sektion

Report from NFH Iceland. 2019-2021.

NFH Iceland has 20 members, the fee is
4.000 ISK that is 270 SEK.

Since the last general meeting in Marstrand
the activity has been quite interesting here in
Iceland. Our annual meeting is in November
each year but we have also begun to have
Lecural evenings.

At the annual meeting 20.nov.2021 this board
was elected: charman Elin S. Wang, cashier
Sonja Rut Jonsddttir, Secretary Solveig
Hulda Jonsdattir, board members Aslaug
Oskarsdottir and Helga Agustsdattir.

Then we finally had our first Lectural
evening in february 2020, right before Covid
came to Iceland and everything went in

lockdown. Helga spoke about dementia and
other illnesses in the brain and Elin talked
about a case of dental treatment in General
anastesia — a frontal bridge. Because of the
Pandemic our dental offices was closed for
6 weeks from march to may, but since then
we have been allowed working with few
restrictions.

Our regular annual meeting 25. november
2020 was on Teams. The same board was
elected. Our second Lectural Evening was
also on Teams in march 2021. The topic then
was also General anastesia — Eva Gudrun
Sveinsdottir pedodontic talked about difficult
cases that need to get GA at the Hospital.
Gunnar Thormar the fonder of NFH Iceland
passed away in january 2021, 88 years old.
He had many friends in NFH and was active
to the end and always struggling on behalf af
people with disabilites. His former wife and
all 4 children are still alive.

Reykjavik 2.sept.2021
Elin S. Wang, NFH - Iceland

NFH danska sektion

NFH-dansk sektion havde ved arets slutning
2020, 98 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.

Bestyrelsen bestar af 5 medlemmer plus to
suppleanter:

Torben Gasseholm — formand

Gitte Z. Johansen - kasserer
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Maiken Bagger — nastformand, sekreteer
Pernille Jacobsen — webredaktar

Mie Lavschall

Barge Hede — suppleant

Xenia Hermann - suppleant

Torben og Gitte er foreningens reprasentanter
i IADH-Council.

Formanden er en del af bestyrelsen i den
Nordiske Forening.

Bestyrelsen her mgdes 2-4 gange arligt - nor-
malt virtuelt. 1 2020 var alle mgderne virtu-
elle.

Den danske bestyrelse mgdes efter behov —
normalt to gange arligt; i 2020 kun en gang
fysisk; derefter flere kortere Zoom-meder.

Den ordinere generalforsamling afholdes nor-
malt i forbindelse med forarskursus — i 2020
var det den 6. marts.

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

NFH’s forarskursus i 2020 havde temaet:

Misbrug og misbrugere — med og uden psy-
kiatrisk diagnose.

Er misbrug en diagnose i sig selv? Og skal
der tages dobbelt hensyn til patienter med
bade misbrug og psykiatriske diagnose, nar vi
skal handtere dem som patienter i klinikken?
Hvordan skal vi tackle disse patienter, og stat-
te dem pa bedste vis med deres udfordringer?
Hvordan far vi skabt gode og professionelle
relationer, sa vi kan fa patienter med misbrug
igennem ofte store, og for bade patient og be-
handler, kreevende behandlingsforlgh?

Disse emner blev belyst med tre oplag:

Mennesker med misbrug — Afhangighedens
biologi - Behov for professionel sygdomsfor-
staelse Henrik Rindom, overlaege, Voksenpsy-
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kiatrisk afd., Hvidovre Hospital

Reprasentant for EN AF OS-Kampagnen for-
talte om at leve med psykisk sygdom og mis-
brug.

To diagnoser — ét menneske. Om et misbrug
har medfart psykisk sygdom — eller maske
omvendt, er ikke altid til at afggre; netop
denne gruppe patienter udger en gruppe med
seerlige udfordringer — bade for dem selv for
0g 0s som behandlere. Hvad skal vi vere op-
marksomme pa for at bevare den gode rela-
tion? Psykolog Sgren Sgberg

Der deltog 115 i kurset

Efterdrskurset blev i 2020 aflyst som folge af
coronasituationen.

Sept. 2021
Torben Gasseholm;
formand

NFH svenska sektion

Styrelsen har under perioden haft
protokollférda telefonsammantréaden och
fran augusti 2020 har méten varit via Skype/
Teams.

Pa grund av radande omstandigheter med
corona pandemin har tyvarr inget fysiskt
mote kunna ske under 2020-2021. Styrelsen
glader sig dock att kunna genomfara sitt
arbete for foreningen via digitala hjalpmedel
och planerar ett fysiskt mote i internatform i
slutet av september.
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Sammantradena har framfor allt inneburit
arbete med planering av symposiet som
skulle &gt rum i Stockholm januari 2021 och
ovisshet om det skulle kunna genomforas.
Symposiet dger rum den 27/1 — 28/1 (come
together 26/1) 2022 i Stockholm. Tema:
”Nygamla utmaningar for framtidens
tandvard.”

I slutet av augusti 2021 har féreningen
63 enskilda medlemmar. 5 st &r
hedersmedlemmar, varav 2 in memoriam.

Styrelsen ser ett minskat medlemsantal
under 2021 — som framst kan bero pa ett
okat antal pensionsavgangar samt farre antal
klinikmedlemsskap.

Under kommande period bor styrelsen
tillsammans med nuvarande medlemmar. mer
fokusera pa att varva nya medlemmar

Avgiften &r 200 kr for enskild medlem och
500 kr for klinikmedlemskap.

Den svenska sektionen har under perioden
arbetat med att utveckla tidigare insatser.
Vi har riktat in oss pa fokusomraden att
arbeta vidare med:

Aldretandvard

Etik

Lika vard pa lika villkor

Bemotande

Pa hemsidan ligger aven féljande fyra
punkter:

o Oka forstéelsen for manniskor med
funktionsnedséttning och langvarigt
sjukas orala problem

o Oka saval tandvardens som Gvrig
personals kunnighet och effektivitet
inom detta omrade

o Oka saval tandvardens som Gvrig
personals kunskap inom omradet
Oral motorik

o Uppmuntra och stddja forskningsom
ror funktionsnedsattning och
tandvard

Utbildningsaktiviteter

Under perioden har inga
utbildningsaktiviteter 4gt rum pga pandemin
som borjade 2020.

Planering pagar infor 2022, se ovan, Sthim.

Odontologisk Riksstamman 2020,
Goteborg och 2021, Stockholm

NFH:s svenska sektion planerade
tillsammans med Pedodontiféreningen och
Centrum for aldretandvard en gemensam
programpunkt: ”Fran 0-100 ar pa 60 minuter
vid 2020 ars Riksstamma. Stamman stlls

in pga coronapandemin och vi planerar att
aterkomma 2021 i Stockholm.

Bulletinen

Bulletinen har utkommit med tva nummer
under 2019, 2020 samt ett nummer under
2021

Lena Romeling ar redaktor for tidningen som
ar elektronisk.

Presstopp for nasta nummer ar den 24
september 2021 och redaktoren efterlyser
fler bidrag till tidningen och papekar det
onskvarda i att alla nordiska sektioner bidrar
till tidningens fortlevnad.

Webbsidan

Websidan uppdateras kontinuerligt
Ansvariga for websidan (webredaktor(er)
ar Lena Romeling och Linda Gustavsson-
Tjernstrom.

Stipendium

Under perioden har inget stipendium utdelats
och ingen ansdkan har inkommit till det
digitala arsmotet 2021.

Nordiska NFH:

Under perioden har svenska ordférande
och redaktdren for Bulletinen deltagit i den
nordiska sektionens styrelsemdten varav
flertalet skett via Skype/Teams.
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IADH

NFH svenska sektionen har bidragit med
information om de nordiska sektionerna pa
IADH:s hemsida

IADH:s General Assembly holls digitalt 2/10
2020 och fran NFH svenska sektion deltog
ordféranden.

IADH skulle &gt rum 2020 vecka 39 i
Acapulco, Mexico, men fick stéllas in pa
grund av pandemin. Vi hoppas pa deltagande
2022 i Paris — 23/8-25/8

Karlskrona 2021 09 02
Monica Palmo
Ordforande NFH Svenska sektionen

NFH norska sektion
Styrets sammensetning

Styret har siden Generalforsamlingen i april
2019 hatt felgende sammensetning:

e Formann Stefan Axelsson

e Viseformann Anne Beate Sgnju Cla-
sen

Kasserer Wenche K. Lundesgaard
Sekreteaer Hilde Nordgarden
Styremedlem Pernilla Ostenson
Varamedlem Berit Skei frem til 2020
Vara medlem Anna Xuan-Huong Thi
Nguyen fra 2020

e Varamedlem Tine Birkeland Sivertsen

Virksomhet i norsk seksjon

I forbindelse med kick-off mete 1 Tannhelse-
tjenesten i det nye storfylket Viken i septem-
ber 2019 var formann og nestformann invitert
til & holde en kort orientering om NFH og pre-
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ve a verve medlemmer. Viken er et nytt fylke
i Norge etablert 1. januar 2020, som hovedsa-
kelig bestar av de tidligere fylkene Akershus,
Buskerud og @stfold. Mgtet samlet over 600
ansatte i den offentlige tannhelsetjenesten.

Fredag 6. september 2019 hadde seksjon et hel-
dagskurs med tittelen «Tilrettelegging for barn
med funksjonshemming i tannhelsetjenesten
- utviklingshemming, autisme og Down
syndrom.» Foredragsholdere var overlege,
spesialist i pediatri David Bergsaker, Frambu
kompetansesenter for sjeldne diagnoser; spe-
sialpedagog, PhD Mikael B. Lensing, Nev-
Som (Nasjonal kompetansesenter for nevrout-
viklingsforstyrrelser og hypersomnier), Oslo
Universitetssykehus, overlege, @NH-spesia-
list, PhD Marit Austeng, Akershus Universi-
tetssykehus; samt tannlege Anvor Rossow og
spesialfysiopterapeut Malik Mahic, TAKO-
senteret, Lovisenberg Diakonale sykehus.
Kurset gav 4 tellende timer i Den norske tann-
legeforenings etterutdanningssystem.

Arbeidet i styret har brukt til & diskutere og
planlegge den nordiske mgtet, som var plan-
lagt til 1.-3. september 2021.

Dessverre har pandemien satt en stoppere for
medlemsaktiviteter i Norge siden mars 2020.
Konsekvensen av pandemien har ogsa med-
fort at den nordiske kongressen i Oslo 2021
har blitt flyttet til 2023. Derved er ytterligere
planlegging blitt lagt pa is inntil videre.

I gjennomsnitt har vi hatt 3 styremgter per se-
mester. Under perioden mars 2020 til na har
samtlige styremgten veert over JOIN pa Norsk
helsenett.

Internasjonal virksomhet

Hilde Nordgarden har under perioden veert
virksom i International Advisory Committee
(IAC) for IADH, som har bistatt IADH’s styre
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med rad om strategi og nettverksbygging for a
styrke arbeidet rundt oral helse for funksjons-
hemmede rundt om i verden.

Formann og nestformann Anne Beate Clas-
sen var tilstede ved NFH Nordisk mgte i Mar-
strand i august 2019.

General Assembly i IADH ble avholdt digitalt
3. oktober 2020 og fra NFH norsk seksjon del-
tok formannen og nestformannen. Dagen faor
(2. oktober 2020) ble iIADH Research Com-
petition avholdt digitalt. Begge disse digitale
arrangement var som erstatning for at det
fysiske kongressen i Acapulco, Mexico, ble
avlyst grundet pandemien. Vi hoppas pa at
den internasjonale kongressen i Paris i august
2022 kan gjennomfares fysisk.

Medlemmer

Seksjonen hadde pr. 31. desember 2020 56
betalende individuelle medlemmer og grup-
pemedlemskap. Seksjonen har 2 aresmed-
lemmer, Kari Storhaug og Arne Steen Hansen.

@konomi

Likviditeten ved utgangen av 2020 var meget
god. Dette gjor at seksjonen har et handlings-
rom som er ngdvendig for & holde et aktivi-
tetsniva med 1-2 samlinger/kurs/seminarer
arlig til lav kurskostnad. Et av styrets malset-
ninger for de kommende arene er a gke med-
lemsmassen og arrangere interessante kurs og
seminarer.

Oslo, 31. august 2021
Stefan Axelsson
Formann i Norsk seksjon av NFH

NFH nordiska sektion
Styrets sammensetning

Styret har siden Generalforsamlingen i au-
gust 2019 i Marstrand hatt falgende sammen-
setning:

e Formann Stefan Axelsson

e (@vrige styremedlemmer er
formennene/ordfgrende fra de 5 nord-
iske lande inklusive redakter for Bul-
letinen (Lene Romeling) og kasserer
(Britt Lindau). Redaktgr og Kasserer
ble valgt i 2019 for 4 ar.

Revisorer valgt i 2017 for 4 ar: Agne Nihlson
og Anna Odman.

Virksomhet i NFH Nordisk Forening

Styret har hatt regelmessige mater pa SKYPE,
JOIN og ZOOM. Fysisk mgte i forbindelse
med det Nordiske Mgtet i Marstrand i august
2019.

Arbeidet i Styret har i stort veert orienteringer
fra de ulike seksjonene om deres virksomhet
og den aktuelle pandemi-situasjonen samt
orientering om fremdriften av det Nordiske
Magtet i Oslo 1.-3. september 2021.

Dessverre har pandemi-situasjonen i Oslo og
de Nordiske lande i gvrig medfart at styret tid-
lig i 2021 etter hvert bestemte a avlyse matet.
Med tanke pa det arbeid som har blitt lagt ned
i av den Norske seksjonen ble det bestemt at
flytte motet 1 Oslo til 2023 og at den Danske
seksjonen ble forespurt om & veere vertsland
for matet i 2025, dvs. en rokkering av verdts-
lands-ordninegn.

Oslo, 31. august 2021
Stefan Axelsson
Formann i Norsk seksjon av NFH
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The Positioning Company

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

Svenska sektionen

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

Hemsida:
www.nfh-sverige.se

Ordférande

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

371 85 Karlskrona

Besoksadress: Byggnad 13, v 8

Tel: +46 (0)455-736480

Mob:+46 (0)73-4471555
monica.palmo@regionblekinge.se

Vice ordférande

Annika Stockel Hansson
Tandvardens kompetenscentrum
Specialistklinik for ortodonti
Box 922

971 28 Luled

Tel: +46 (0)920-717 10
annika.stockel-hansson@nll.se

Sekreterare

Anna Nielsen Magnéli
Mun-H-Center
Medicinaregatan 12 A

413 90 Goteborg

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

Kassor

Erik Helander

Overtandlékare, Pedodonti
Specialistkliniken for Pedodonti
Specialisttandvarden Uddevalla
Telefon: 010-441 90 01
erik.helander@varegion.se

Ledamot

Mia Zellmer Spetz

Utbildningsledare
Tandskdoterskeutbildningen

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 Malmé

Tel: +46 (0)40-6230670

kristoffer.emgard@skane.se

Ledamot

Linda Gustavsson Tjernstrom
Specialistklinik for odontologisk radiologi
Box 7163

402 33 Goteborg

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

Medlemstal: 54 st.

Medlemsavgiften har i flera &r varit
20 euro

Styrelsen har nio medlemmar.

Ordférande, puheenjohtaja
Aija Kalmari
aija.kalmari@fimnet.fi

Viceordf., varapuheenjohtaja
Sirkku Brander
sirkku.brander@gmail.com

Kassor, rahstonhoitaja
Pinja Rantama

pinja.rantama@helsinki.fi

Islandsk sektion

Medlemstal 20 betalende og et eeresmedlem.

Medlemsafgift 4000 ISK. 311 SEK

Formand og Counsilmember i iIADH
Elin Svarrer Wang, tandl.

Vegmuli 2, 1S-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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Sekreterare, sihteeri
Mervi Norpila-Mallasto

mervi.norpila-mallasto@hel.fi

Styrelsemedlem
Katariina Ylinen
katariina.ylinen@fimnet.fi

Styrelsemedlem
EijaPylkkinen
eija.pylkannen@siunsote.fi

Suppleanter

Aslaug Oskarsdottir, tandleege
Gardatorgi 7

210 Gardaba

Island

Tel +354 5659080
aslaugo@gmail.com

Helga Agustsdottir, MS, MPH, PhD, specialist i

Geriatri og Samfundsodontologi
Division of Geriatrics

University Hospital

Landakot, Tungata, 1S-101 Reykjavik
Tel + 3545439832

Mob + 3548994756
helga.agusts@gmail.com

Norske seksjonen

Medlemstall: 56 enkeltmedlemmer,

2 gruppemedlemskap, 2 eeresmedlemmer,
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

Tfn. direkte +47 23 22 59 25

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

Nestleder

Anne Beate Sgnju Clasen, spesialist i pedodonti, dr.odont.

Spesialavdelingen, Tannklinikken Sentrum
Tannhelsetjenesten i Oslo

Postboks 9112 Grgnland

0133 Oslo, Norge

TIf. +47 23 43 01 10 eller 23 43 02 12
a-clasen@online.no
anne.b.sonju.clasen@tht.oslo.kommune.no

Kasserer

Wenche K. Lundesgaard, tannpleier
Drammen tannklinikk
Rosenkrantzgata 17

3080 Drammen, Norge

TIf direkte: +47 31 01 29 00 eller 97 76 06 92 (privat)

wenche61@outlook.com

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

Besgksadresse: Lovisenberggt. 17 (Hjgrneinngang)

TIf: +47 470 14 647
Hilde.Nordgarden@tako.no
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Styremedlem

Pernilla Ostensson, spesialistkandidat i pedodonti
Institutt for klinisk odontologi

Avd. for pedodonti og adferdsfag

Det odontologiske fakultetet

Postboks 1109 Blindern

0317 Oslo, Norge

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

pernilla.ostenson@hotmail.com

Varamedlemmer

Anna-Alexandra Xuan-Huong Thi Nguyen, tannpleier
Tannklinikken Vaga

Moavegen 20

2680 Vaga

TIf: +47 942 53 335

E-post: annaxh.ng@gmail.com

Tine Birkeland Sivertsen, spesialist i pedodonti, PhD
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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Dansk sektion N
Medlemstal: 119 . -

Medlemsafgift: 250,- kr.

Hjemmeside:
www.nfh-danmark.dk

Formand og Councilmember i IADH
Torben L. Gasseholm

Bestyrelsesmedlem, webredaktar

Pernille Endrup Jacobsen

Afdeling for Regional Specialtandpleje
Regionshospitalet Viborg
Sgndersgparken 14

Redaktor for NFH Bulletin

Skippergade 28 8800 Vibor .
g m
3800nNg2?rgdk Telefon: 7844 6700 Lena Romel ng

Nastformand og kontakt til Bulletinen

Sekreteer

Maiken Bagger
Filstedvej 10, indgand B
9000 Aalborg
mbag-fh@aalborg.dk

Kasserer og Councilmember i IADH
Gitte Z Johansen

\Voksentandplejen

Tietgensgade 31 B, 2

1704 Kgbenhavn V

HB5B@suf.kk.dk
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pernjaco@rm.dk

Suppleanter

Mie Bergmann Lgvshall
Regionshospitalet Viborg

Afd. for regional specialtandpleje
Sgndersgparken 14

8800 Viborg

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

Borge Hede
Kdpenhamns Universitet
bhe@sund.ku.dk

Mun-H-Center, Medicinaregatan 12A

413 90 Goteborg, Sverige

Tel arbete: +46 (0)10-441 79 82, Mob: +46 (0)707-85 02 40
lena.m.gustafsson@vgregion.se
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