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BEREDSKAPSPLAN FOR HELSE?

Hosten er over oss. For mange den vakreste av alle arstider,
med sine flotte farger, sin friskhet og sitt gylne lys. Men
alltid med et stenk av vemod og melankoli, en paminnelse
om at kaldere og hardere tider er i vente, og en vinter

man aldri vet hva kommer til 4 bringe. Men de av oss

som er bosatt i Norges sorlige del, har i hvert fall fatt ladet
batteriene og tilfredsstilt hungeren etter sol og sommer. Sa
far det komme det som kommer.

2018 er et mellomar i politikken. Det setter ogsa sitt preg
pa den politiske debatten, som pa sensommeren og hgsten har veert preget av
enkeltsaker som kanskje ikke alltid far noen innvirkning pa folks hverdag, men
som vekker undring og til dels byr pa underholdning. Men noe har ogsa en
alvorlig undertone, som heringen i Stortinget om landets beredskap i krisetider.
Sju ér etter 22. juli er det fortsatt store mangler i den nasjonale beredskapen.

Langsiktig planlegging og a sette seg langsiktige mal er en vanskelig ovelse,
ikke minst for politikere som skal styre pengebruken og gjore flest mulig til
lags. Store og kostbare nasjonale sikringstiltak for kriser vi ikke en gang vet om
kommer, skal settes opp mot mer kortsiktige og tydeligere behov. Blant disse er
behov innen helsesektoren og eldreomsorgen.

Er beredskapen innen disse omradene god nok? Bade pa kort og lang sikt?
Ikke bare kriseberedskapen, men den generelle? Klarer vi & avsette ressurser til
den bebudende eldrebelgen og planlegge godt nok for den? Eller vet vi i det hele
tatt at den kommer? Jeg horte nylig en forsker som hevdet at «belgen» vil ha
mindre kraft enn tidligere antatt. Det blir flere eldre, det er et utvilsomt faktum,
men ifelge forskeren vil disse eldre vaere mye friskere og mer vitale enn vi
tidligere har antatt, og vil dermed klare seg selv bedre og med mye mindre hjelp
enn antatt. Dermed blir det ikke bruk for sa store ressurser som planleggerne til
nd har tatt hoyde for.

Jeg haper han har rett. Det gjor fremtiden mindre skremmende for oss som
har passert et halvt arhundre. Uansett er forskning, vurdering av fakta og
planlegging for fremtiden viktig, enten det gjelder nasjonale beredskap eller
«bare» helsesektoren. Sann sett héper jeg vare nasjonale politikere kan fokusere
forst og fremst pa kompromisser og fremtidsrettede, konstruktive lesninger
fremfor a bruke tiden pé forpostfektninger med fokus pa motsetninger frem
mot neste ars kommunevalg.

Jeg onsker alle en fredfull og berikende host.

it
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LEDER

Sommar og ferie, med sol og varme, fjell
og sjo, er over og arbeidsdagen er tilbake
for dei fleste. Fridagar og late dagar gjer
oss godt, men det er fint & kjenna pa
gleda over at det faktisk er greitt & vera
attende.

Arendalsuka er akkurat lagt bak oss,
og har fatt mykje merksemd. «Uka» har
gitt ein mjuk overgang fra fritid til jobb,
med lange og spennande dagar blant ca.
70.000 menneske med ulik bakgrunn
og grunn for deltaking. Her blir alt
servert som kan skapa fagleg og politisk
engasjement gjennom utveksling av
synspunkt og samtaler med politikarar,
ulike organisasjonar og andre. Difor er
det viktig at Tannpleierforeininga er til
stades. Nyttige politiske kontaktar blir
oppretta, der er formidling av politiske
synspunkt gjennom ulike debattar og
dialogar, og ein kjenner seg meir opplyst

ndr ein drar fra Arendal enn nér ein kom.

Visjonen for veka kan applauderast:
«Arendalsuka er partipolitisk uavhengig
og har som mal & styrke troen pé politikk
og politisk debatt. Arendalsuka vil pa
denne maten bidra til a styrke kraften i
vart levende demokrati.»

Mi oppfatning er at arrangementet
strekkjer seg etter desse store orda og i
stor grad meter visjonen. Det kjennes
spesielt viktig ndr vi veit at desse verdiane
blir motarbeida av parti som far auka
oppslutning i land i var neerleik. Ifolgje
arrangeren skal viktige og aktuelle
tema loftast fram gjennom debattar og
samtaler. Fagfolk fra inn- og utland og
markante politikarar samlast for a setja
ulike tema inn i sterre perspektiv, temaer
som vert debattert mellom fagfolk og
politikarar , og med publikum. Eit flott
prinsipp om gratis tilgang for alle pa
kunnskap om samfunnet vert lagt til
grunn for desse dagane. Difor er alle
arrangement gratis, og restaurantar,
hotell og private som leiger ut hus, blir
oppmoda til & visa matehald nar det
gjeld prisar. Dette gjer at dugnadsand og
fellesskapet i stor grad pregar det som
skjer. Gjennom et stort antall stands
far ulike frivillige-, yrkesorganisasjonar
og politiske parti markert seg og
kjem i tett dialog med folket. Delta

er representert med standplass der vi
yrkesorganisasjonar har heve til a sta pa
stand enkelte dagar og kan marknadsfera
yrke og organisasjon.

Pé frokostmeta viste ulike
yrkesorganisasjonar i Delta seg fram med
fagleg presentasjon og politisk debatt.
Kost- og erneringsforbundet saman med
Oppvekst markerte seg i ar med tema
kosthold i barnehagen. Tema fekk stor
oppmerksomheit i media, og vart mykje
diskutert i lopet av veka.

Arendalsuka er ein av mange
demokratifestivalar i Europa. Blant andre
Almedalsveckan i Sverige og Folkemode
pé Bornholm i Danmark er tufta pa
same plattform. Almedalsveckan, som
vart etablert av Olof Palme i 1968, har
gitt inspirasjon til desse moteplassane
i Norden. Den blir sett pa som verdens
storste demokratiske meteplass for
samfunnsspersmal. Norge har tatt etter
og etablerte si eiga veke.

Tannpleierforeininga ser fram til
at ulike aktorar pa tannhelsefeltet
kan vera til stades og marknadsfera
seg sjolv og fagomradet. Kanskje
ser vi kompetansesentra og den
fylkeskommunale tannhelsetenesta i
Arendal i 20192
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pa plakaten

I juni ble kandidatavslutningen for avgangskullet ved Tannpleierutdanningen i Oslo avviklet, som tradisjonen er, i Universitets aula.
Som alltid gir den vakre aulaen en szerskilt hoytidelig dimensjon til seremonien nar familie, venner, ansatte og kandidater er samlet

for & hylle arets avgangskull.

Nytt av aret var at koret Cordis Vocalis var invitert til & synge i seremonien. Sammen med Universitets symfoniorkester,
mezzosopran Hildegunn Coucheron og pianist Ase Mathiesen Palm, ga koret kandidatavslutningen en spesielt vakker musikalsk

ramme til stor glede for en fullsatt aula.

En verdig og stilfull avslutning for tannpleierstudentene som né er klare for a ga ut i aktiv yrkesutovelse.

Den norske tannlegeforenings landsmete avvikles i ar i dagene 4-6. oktober.

Sted er Norges Varemesse pa Lillestrom, lett tilgjengelig fra Gardermoen og fra

Oslo. I tilknytning til landsmetet avvikles ogsé fagdagene med en lang rekke

foredrag, og Norges storste dentalutstilling, Nordental. NTpF har ogsa som vanlig
informasjonsstand pad messen, hvor det er mulig & stikke innom og treffe kolleger.
Mange av foredragene er ogsa aktuelle for tannpleiere. Pameldingen er apnet, og
arrangementet har ogsé en egen Facebook-side hvor man kan folge aktuelle nyheter og
oppdateringer. Mer info p4 www.tannlegeforeningen.no.

Pnsker du ikke & sta oppfert i denne oversikten, er det fint om du
sender en melding om dette til ntpf@delta.no
- senest innen fristen for bidrag til bladet.

Torunn Mjelde, Hamar Nina 1. Opheim, Skedsmokorset
Mona-Kristin Holter, Andenes Mai Britt Ulviksbakken, Hemsedal
Birgit Jeanette Solbjar, Deknepollen L
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NTpF-leiar Hilde Aga var saman med
andre leiarar av yrkesorganisasjonane
i Delta til stades pé deler av
Arendalsveka i august i &r. Dei var
med pé paneldebattar og dialogmete,
og marknadsferde blant anna
yrkesgruppene pa Delta-stand. Meir
informasjon frd «uka» kjem i neste
nummer av Tannstikka.
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- Dette er en milepeel for
Tannpleierutdanningene |
Europa, sier leder i Norsk
Tannpleierforening

Hilde Aga om European Dental
Hygienist Federation
(EDHF) sitt arbeid om &
utarbeide utdanningsplan
for tannpleierutdanningene
| Europa. Dette er viktig for &
videreutvikle utdanningene.

Tekst og foto: Siv M. Bjelland, Delta

- Dette handler om hvordan vi kan
fremme tannhelsen i Europa gjennom
utdanningen av var yrkesgruppe, sier
NTpF-leder, Hilde Aga.

Bakgrunnen er at det i 2016 ble nedsatt
en ekspertgruppe fra EDHF, som har ar-
beidet med & utvikle utdanningsplan pa
bachelorniva. Av 25 land i Europa som
har etablert tannpleierutdanning, har 13
land krav om bachelor i tannpleie.

Formalet er a styrke tannpleieryrket
gjennom 4 identifisere felles standarder
for tannpleie, praksis og utdanning, stet-
teordninger for a gjore tannpleiebehand-
ling tilgjengelig og & fremme oppmerk-
somheten rundt munnhelse og generelle
forebyggende helsetiltak.

Ekspertgruppen har blitt ledet av
professor og tannpleier Kerstin Ohrn
(Sverige) og hatt felgende medlemmer:

6 tannstikka

e

P4 ADEE-mgte i Oslo: Fra venstre: Hilde Aga, James Field, Kerstin Ohrn og Yvonne Nyblom.

Agnes van Boxtel (Nederland), Bo Dani-
elsen (Danmark), Julia Davies (Sverige),
James Field (Strorbritannia), Martin
Fugill (Storbritannia), Yvonne Howell
(Irland), Henrique Luis (Portugal), Oli-
via Marchisio (Italia).

- POSTITIVE REAKSIONER SA LANGT
Lederen i EDHF er Yvonne Nyblom,
som ogsa er leder i Sveriges Tandhygie-
nistférening, ledet motet i regi av ADEE

i Oslo.

- Hvordan var reaksjonene da du la
fram dokumentet?

— Det var veldig positivt. De som
var her sa allerede hvordan man kan
anvende dokumentet og ga uttrykk for at
de synes det speiler yrkesomradet godt.
Man ma forstd at det er et dokument
som handler om en utdanningsstruk-
tur. Hvert land regulerer selv utovelsen
av yrket. Hva behover en tannpleier av

utdanning for a utgve yrket? Det er dét
dokumentet handler om, sier Yvonne
Nyblom.

N4 skal Nyblom jobbe videre med &
samle inn resten av reaksjonene og gjore
ferdig et strukturdokument, som skal ved-
tas pd EDHFs generalforsamling i Israel i
oktober. En artikkel om strukturen, skal
publiseres i Journal of Dental Education.

- Husk at det er et levende dokument,
det vil komme i nye versjoner, sier
Nyblom.

Hilde Aga er forneyd bade med at det
kommer en felles struktur og at det leg-
ges til grunn at utdanningen skal veere
pé bachelor-niva.

- Vi ma ikke veere beskjedne, dette er
en milepel for EDHF, for vére pasienter
og for tannpleierutdanningene i Europa,
sier Aga som retter en spesiell takk
til gruppens medlemmer for det store
arbeidet de har nedlagt.
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Hensikten med denne
kasuspresentasjonen

er a gjgre TOO-tilbudet

kjent for tannleger og
tannpleiere, samt a peke

pa utfordringer knyttet til et
stgrre behandlingsforlgp i
narkose som involverer ulike
fagdisipliner.
Presentasjonen tar spesielt
for seg den delen av
TOO-behandlingen der
eksponeringsterapi brukes
som et verktagy. Dette blir
eksemplifisert med en mann
pa 43 ar som har Asperger
syndrom, odontofobi og et
gnske om rehabilitering av
tannsettet.

Helena.0. Haugbo, tannlege.
Sykehustannklinikken v/TAKO-senteret,
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Lillian Rydning, psykolog. Tidligere ansatt ved Tk@

Jorun Torper, tannlege. Tk@ og universitetslektor
ved Universitetet i Oslo

Artikkelen er fgrst publisert i Norsk Tannlege-
forenings Tidende april 2018. Gjengis med
tillatelse.

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
ost (TkQ) har et tilrettelagt tannhelse-
tilbud til pasienter som har blitt utsatt
for tortur, overgrep eller har odontofobi
(TOO). De tverrfaglige teamene som
arbeider med denne mélgruppen kalles
TOO-team. Det finnes tilsvarende team

g8 tannstikka

tilknyttet alle de seks regionale odontolo-
giske kompetansesentre (ROK). Teamet
har spesialiserte fagpersoner som tilbyr
behandling basert pa kognitiv atferdste-
rapi (KAT) med utgangspunkt i ekspo-
neringsterapi. I Oslo har det regionale
TOO-teamet hatt et samarbeid med
Sykehustannklinikken ved Lovisenberg
Diakonale sykehus (TAKO-senteret) om
pasientbehandling. I kasuistikken som
legges frem, ble pasienten henvist dit for
sanering i narkose.

I denne kasuistikken ensker vi a lofte
frem sarbare pasienter og utfordringer
knyttet til behandling av denne pasi-
entgruppen. Det kan veere mange ulike
arsaker til sdrbarhet hos pasienter, fra
psykiske lidelser til for eksempel nega-
tive erfaringer med andre mennesker,
tidligere traumer, tortur eller overgrep.

Her illustreres dette med en pasient
som har diagnosen Asperger syndrom
kombinert med en traumatisk barndom.
Asperger syndrom kjennetegnes blant
annet av vansker med & forsta andre
menneskers folelser, intensjoner og
kroppssprék. Dette kan gjore tannbe-
handlingssituasjonen vanskelig fordi

Fig. 1

risikoen for misforstaelser mellom be-
handler og pasient gker (1). Selv om pa-
sienter med Asperger syndrom generelt
sett blir sett pa som «hoyt fungerende»
sammenliknet med andre pasienter i
autismespekteret, er det stor variasjon og
bredde pa symptomer og funksjon. As-
perger syndrom er 3-10 ganger hyppigere
hos gutter enn hos jenter. Avhengig av
diagnosekriteriene er det 1 av 250 barn
eller 1 av 10.000 barn som far Asperger
syndrom.

Forfatterne ensker 4 synliggjore be-
tydningen av 4 identifisere og handtere
sarbarheter som kompliserer et behand-
lingslop. Noen av utfordringene ved
tverrfaglig samarbeid, bdde odontologisk
og mellom ulike helseinstitusjoner, blir
belyst i denne kasuistikken.

KASUISTIKK - INTRODUKSJON
Véren 2015 ble en 43 4r gammel mann
henvist fra en privatpraktiserende tann-
lege til TOO-teamet ved Tannhelsetjenes-
tens kompetansesenter @st (TkD).
Pasienten var somatisk frisk og var blitt
diagnostisert med Asperger syndrom
(F84.5) hos psykolog i sitt hjemland.



Pasienten oppfylte ogsé kriteriene for
spesifikk fobi/odontofobi (F40.2).

Ved inntak hos psykolog ved TOO-
teamet fortalte pasienten at tannbehand-
ling oppleves som tortur. Konsekvensen
var unngaelse av tannbehandling, bort-
sett fra akutt tannbehandling. Pasienten
hadde opplevd omfattende omsorgssvikt
og vold i barndommen og hadde ingen
kontakt med familien. Pasienten er aka-
demisk utdannet. All kommunikasjon
foregikk pa engelsk.

Samtykkeskjema pa engelsk ble for-
midlet til pasienten og samtykke innhen-
tet fra pasienten for kasusbeskrivelsen
ble pabegynt.

Angst med pafolgende unngaelsesat-
ferd er sentralt i fobier. For a motvirke
angst har mange pasienter behov for
a vite ngyaktig hva som skal skje pa
forhénd, ofte ned pa detaljniva. Negative
erfaringer fra tidligere behandling var
med pa a oke pasientens opplevelse av
tannbehandling som skremmende og
uforutsigbar. I tillegg til angstbehand-
ling hadde pasienten ogsa behov for et
tannbehandlingstilbud pa tvers av insti-
tusjoner og fagspesialiteter. Han hadde
blant annet behov for a fa sanert tenner
og rotrester (figur 1 og 2) og for 4 fa satt
inn implantater for manglende tenner
hos spesialist i privat praksis.

Odontologiske diagnoser: karies og
apikal periodontitt.

Behandlingsplan for tenner:

Ekstraksjon 17, 15, 14, 13, 23, 35, 36, 37,
46, 47, 48 og konserverende behandling
av resttannsettet i narkose. Deler av den
konserverende behandlingen ble utfort
i vaken tilstand som en del av ekspone-
ringsterapien.

Videre rehabilitering av tannsettet var
planlagt hos henvisende tannlege i sam-
arbeid med spesialist i kirurgi.

BEHANDLINGSFORL@OP
Behandlingsforlgpet er illustrert i figur 3
og kan i prinsippet representere et hvilket
som helst forlop i TOO-prosjektet. For
eksponeringsterapi kan pabegynne er

det en forutsetning at pasienten ikke har
akutte tannsmerter. Pasienten hadde ikke
akutte tannsmerter, men a fjerne rotrester
var utenkelig uten generell anestesi. Pi-
lene i figur 3 viser forlgpet fra henvisende
tannlege, videre gjennom behandlingen
hos TOO-teamet, narkosebehandling,
spesialistbehandling og tilbakefering til
henvisende tannlege. Seanser med ulike
behandlere og tilknyttet stottepersonell er
merket i figur 3.

Pasienten tar kontakt med tannhelse-
sekreteer ved TOO og settes pa venteliste
til inntakssamtale hos psykolog. Etter tre
psykologtimer starter eksponeringstera-
pi hos tannlegen ved TOO. Parallelt med
eksponeringsterapi star pasienten pa
venteliste til narkose ved sykehustann-
lege (S-tannlege) og stettepersonell
(SP= tannhelsesekretzer, anestesilege,
anestesisykepleier, postoperativ syke-
pleier). Etter narkosen trenger pasienten
debriefing hos bdde tannlege og psykolog
hos TOO. Deretter forbereder TOO-
tannlege pasienten til overferingskonsul-
tasjon hos ekstern spesialist og senere til
henvisende tannlege, med deres tannhel-
sesekreteerer.

Fig. 2

OPPSTART HOS PSYKOLOG
Psykolog tilknyttet TOO-teamet har
ansvar for a kartlegge pasientens psykiske
helsetilstand, klargjore pasienten for
eksponeringsterapi og vurdere eventuelle
psykologiske differensialdiagnoser.

Ved inntak hos psykolog hadde pasien-
ten flere negative erfaringer med helse-
personell bak seg, og hadde selv lite hap

« Sdrbare pasienter kan ha et stort behov
for et tilrettelagt tannhelsetilbud.

* Et godt tannhelsetilbud til denne
gruppen innebeerer tidkrevende
oppfolging og at man har interesse for og
ressurser til d jobbe tverrfaglig.

* Narkose er ikke alltid en rask vei til
malet og begrenser hva som er mulig
a gjennomfore av teknikksensitiv
tannbehandling.

« Det er en stor mangel pd litteratur
om postoperativ oppfolging etter
tannbehandling i narkose hos voksne
pasienter med psykologiske utfordringer.

tannstikka 9



venteliste
narkose

Fig.3

om bedring. Som del av relasjonsbyg-
gingen ble det derfor lagt vekt pa a vise
at pasientens tidligere erfaringer ble tatt
pa alvor. Pasienten fikk ogsa fortlepende
forklart hensikten bdde med det behand-
ler gjorde og spersmalene som ble stilt.
Ingen kommunikasjon mellom pasient
og behandler ble overlatt til kropps-
spraket da det seerlig kan misforstéds hos
pasienter med Aspberger syndrom.

For & redusere pasientens uttalte
opplevelse av hapleshet, ble forskjellene
mellom tidligere tannbehandlingser-
faringer og planlagt behandlingsforlep
hos TOO fremhevet. Pasienten ble ogsé
gitt informasjon om prinsippene for
eksponeringsterapi. Det ble understreket
at eksponeringen skulle forega i sma
kontrollerte trinn, pa en planlagt og for-
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utsigbar mate, hvor pasienten skulle ha
kontroll hele veien. Dette fikk moderert
pasientens oppfatning av seg selv som et
haplest tilfelle, slik at han var villig til &
gi behandlingen en sjanse.

EKSPONERINGSTERAPI SOM VERKT@Y
Etter tre innledende psykologtimer fulgte
psykologen pasienten til forste time hos
TOO-tannlegen. I denne timen var foku-
set pa relasjonsbyggingen til tannlegen.
Siste del av timen ble brukt til kartleg-
ging av pasientens reaksjoner pé ulike
prosedyrer og stimuli hos tannlegen, vist
ifigur 4.

Det ble tidlig bekreftet at ekstraksjon
1a utenfor pasientens toleranseevne.
Pasienten ble derfor henvist til TAKO-
senteret for a fa utfert dette i narkose. Pa

grunn av flere maneders ventetid ble det
planlagt a gjennomfere eksponeringste-
rapi i ventetiden og lagt en forutsigbar
plan for de kommende timene.

Neste time hos tannlegen ble innledet
med psykoedukasjon. Forklaringsmo-
deller for angstreaksjoner, (3) ekspone-
ringsterapi (4,5) og toleransevindu (6)
ble tegnet, gjennomgatt og individua-
lisert til pasientens aktuelle situasjon.
Dette artikkelformatet gir ikke rom for
a beskrive teoriene eller den kliniske
anvendelsen av samtlige forklarings-
modeller. Forfatterne velger derfor a se
narmere pd mulig anvendelse av de mest
sentrale teoriene.

A befinne seg innenfor sitt toleran-
sevindu vil si at individet er aktivert i
optimal grad, slik at ny leering kan finne



BLOKKERER 92 %
AV DENTINKANALENE

ETTER BARE 6 SKYLLINGER in vitro™

Alkoholfrie Listerine® Professional Sensitivity
Therapy,et munnskyll til bruk to ganger daglig,
bygger pa kaliumoksalat-krystallteknologi:

* Kaliumoksalat bindes til kalsium i spyttet, og
krystaller dannes.

* Krystallene lagres dypt inne i eksponerte
dentinkanaler.

* Krystallene bygges opp ved hver skylling, noe

som gir en dyp, stabil og heldekkende ,ﬁgﬁggﬁgﬂﬂg&ﬁgn
forsegling av dentinkanaler. ~ KLUNISEST| TODISTETTY TEHO
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Listerine® Professional Sensitivity Therapy kan
brukes separat for langvarig beskyttelse,?3
o

eller i kombinasjon med tannkrem mot “E

sensitive tenner. PROFESSIONAL
SENSITIVITY THERAPY
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FRESH HINT

Dette produktet skal ikke anbefales til pasienter med kjent nyresykdom, nyrestein eller malabsorpsjonssyndrom, eller til
pasienter som har et hgyt inntak av vitamin C (1000 mg eller mer per dggn).

1) Sharma D et al, ‘A novel potassium oxalate-containing tooth desensitizing mouthrinse: A comparative in vitro study’
Journal of Dentistry Vol 41 S4 2013 Pg S18-S27 2. Ved bruk 2 ganger daglig. 3. Relief of hypersensitivity DOF 4 - 2012,
Combination Tubule Occlusion, DOF 2 - 2012. *Basert pa % hydraulisk konduktansreduksjon. NO/L1/13-0070a(1)
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Parasympatisk respons:
Numming av tanker, fysiske
fornemmelser og falelser

sted og pasienten taler sine emosjonelle
reaksjoner uten 4 bli for overveldet (6).
Ved hyperaktivering er angsten hoy og
kroppen er sterkt aktivert. Ved hypo-
aktivering er aktiveringen for lav og
pasienten er ikke mentalt til stede i
situasjonen. I begge disse tilstandene er
det vanskelig a leere at tannbehandlings-
situasjonen egentlig er trygg (7,8,). Det er
derfor avgjorende at tannlege og pasient
til enhver tid samarbeider om a kartleg-
ge toleransevinduet og serger for & holde
pasienten innenfor dette under ekspone-
ringen. Figur 5 viser en forenklet modell
av toleransevindu. Ved oppstart var det
a ligge i tannlegestolen og ha tannlegen i
neerheten, det som 14 innenfor pasientens
daveerende toleransevindu (figur 4).

I samtalen med pasienten ble det
etablert klare spilleregler for hvordan
eksponeringsterapien skulle forega.
Siden lys var den sterste angst-triggeren,
fikk pasienten bruke solbriller eller sove-
maske i behandlingsrommet ved behov.
Pasienten hadde behov for a vite hvilke
typer prosedyrer som skulle utferes,
tydelig varsel ved skifte av prosedyre
og noyaktig varighet av det som skulle
utferes. Pasienten onsket imidlertid ikke
informasjon om instrumenter, innhol-
det i selve prosedyrene eller & ha visuelt
innsyn underveis i tannbehandlingen.
Entydig start — og stoppsignal ble avtalt
og testet ut i praksis.

Malet med eksponeringsterapien var
a gjenopprette tillit til tannleger og
redusere angst, blant annet gjennom a
dele tannbehandlingen opp i oversiktlige
og handterbare delmal. Ved a holde pa-
sienten innenfor toleransevinduet under
eksponeringen og leere ham mestrings-
verktoy, kunne angsten reduseres i lopet
av atte sesjoner med eksponering (vist
som 8 gronne firkanter i figur 3). Pasien-
ten gjennomgikk trinnvis eksponering
for alle prosedyrene som var nedvendige
for 4 ivareta rest-tannsettet i fremtiden,
inkludert anestesi, konserverende be-
handling, puss og rens.

For & gke pasientens opplevelse av



kontroll og trygghet, ble det til slutt utar-
beidet en detaljert «bestillingsliste» over
hva pasienten hadde behov for av til-
pasninger og spilleregler hos fremtidige
tannleger. I tillegg til lys-skjerming, og
spillereglene om forutsigbarhet og kon-
troll nevnt ovenfor, presiserte pasienten i
sin bestilling til fremtidige behandlere at
det mest kritiske var a bli mett med re-
spekt, forstéelse og empati. Et eksempel
pé en spilleregel, som ogsa reflekterer de
negative relasjonserfaringene pasienten
tok med seg inn i behandlingsrommet,
var: «Ikke kjeft pa eller gjor narr av meg,
spesielt hvis jeg avslorer noe som er
sarbart for meg.»

OVERFORING TIL NARKOSE

Etter fem maneder ble pasienten innkalt
til for-konsultasjon hos sykehustannle-
gen ved lokalsykehus. Pasienten hadde
behov for folge av TOO-tannlegen til
konsultasjonen, bade som stotte ved
gjennomgangen av spilleregler og for

a sortere informasjonen gitt angédende
narkosen. Pasienten hadde behov for tett
oppfelging av TOO-tannlegen via e-post
for & fa informasjon repetert pa detaljniva
og svar pa nye spersmal. Dette var helt
avgjorende for & dempe uro og uforutsig-
barhet i ukene han ventet pa narkosen.
TOO-tannlegen holdt derfor tett kontakt
med bade sykehustannlege og de ulike
behandlerne underveis. Siden pasienten
ikke hadde pargrende, ba han ogsa om a
bli fulgt av TOO-tannlegen til narkoseti-
men. I degnet etter narkosebehandlingen
er det obligatorisk med tilsyn hjemme.
Derfor bestilte han en privat sykepleier
for a fa tilsyn i dognet etter narkosen.

NARKOSEBEHANDLING

Sedasjon og lystgass ble rutinemessig vur-
dert, men ble utelukket fordi det & veere
vaken under tannekstraksjonene var for
angstskapende. Pasientens storste utfor-
dring med narkosen var et fobisk forhold
til det a skulle ha veneflon pa handen
(venekateter), med bakgrunn i tidligere
negative erfaringer. Pasienten onsket &

fa veneflon forst etter at narkosen var
innledet. Pa grunn av utfordringer med
tverrfaglig kommunikasjon og interne
rutiner ble ikke dette hensynet tatt.

POSTOPERATIVT FORLOP

I etterkant av narkosen hadde ikke helse-
personell pa sykehusets oppvakning satt
seg tilstrekkelig inn i pasientens anam-
nese og behov. Pasienten vaknet derfor
opp med veneflon i armen, noe han ikke
var forberedt pa. Det utlgste en mas-

siv angstreaksjon, slik at pasienten rev
veneflonen ut av armen med pafelgende
bledning og remningsforsek. Pasienten
opplevde situasjonen som sa traumatisk
at det utloste et betydelig funksjons-

fall, som varte i over 6 uker. I denne
perioden opplevde han en betydelig
symptomekning, inkludert sevnvansker,
mareritt, hoy angstaktivering, isolering
og patrengende og skremmende gjen-
opplevelser av situasjonen. Sykehustann-
legen forsekte & henvise pasienten til
psykolog ved sykehuset, men pasienten
fikk avslag. TOO-tannlegen holdt aktiv
kontakt med pasienten via e-post, og fikk
til slutt pasienten til & mete til debriefing
hos TOO-tannlegen, med etterfolgende
konsultasjon hos psykolog ved TOO.

Tre méaneder senere ble pasienten fulgt
av TOO-tannlege til overforingskon-
sultasjon hos implantatkirurg. «Bestil-
lingslisten» ble gjennomgitt i detalj og
denne gangen ble pasientens spilleregler
fulgt, slik at han mestret den kirurgiske
behandlingen uten traumatisk etterslep.
Han ble senere fulgt av TOO-tannlege
tilbake til henvisende tannlege, hvor han
presenterte sine spilleregler med verbal
stotte fra TOO-tannlegen. Det har totalt
gétt ett ar fra henvisning ble mottatt til
pasienten kunne pabegynne implantat-
behandling hos henvisende tannlege.

DROFTING

En trygg og god relasjon er beerebjel-
ken i all pasientbehandling. Det kreves
ofte mer tid & bygge en god og tillitsfull

relasjon til pasienter med sammensatt

problematikk enn til andre. Denne ka-
susrapporten er ment som et eksempel pa
hvordan sarbare pasienter kan ha nytte av
a bli fulgt av samme behandler over tid,
og bistand ved overforing til nye behand-
lere (henvisende tannlege/ paraplytann-
lege).

Pasienter som skal motta tverrfaglig
tannbehandling pa tvers av institusjone-
ne har i dag ikke krav p en koordinator.
I forskrift om habilitering og rehabilite-
ring (9) star det at pasienten har krav pa
en koordinator i primeerhelsetjenesten.
Hjelp til tannbehandling er forankret
ulike steder i helsetjenesten. For en pasi-
ent kan det vaere en stor barriere a forsta
hvor i systemet man skal ta seg frem,
spesielt dersom hjelp til tannbehandling
begynner i primerhelsetjenesten og pa
et senere tidspunkt ender i spesialisthel-
setjenesten. For pasienter med behov for
et tilrettelagt tilbud ville en koordinator
kunne veert med pa 4 hindre situasjo-
ner som det vér pasient opplevde. En
koordinator kan samtidig vere en nok-
kelperson for pasienten som kan skape
bedre pasientflyt, et mest mulig effektivt
behandlingsforlep og sikre kvaliteten pa
tannhelsetilbudet (10).

Behandlingen av denne pasienten
var tidkrevende. Angstbehandlingen i
TOO-teamet kan ofte omfatte inntil 10
sesjoner. Omfanget av den odontologiske
behandlingen varierer mellom individer.
Ofte dreier deg seg om et oppsamlet be-
hov med kompliserte odontologiske pro-
blemer som vil kreve flere sesjoner. Skal
pasienten oppna en varig, god tannhelse
mener vi at disse ressursene ma til. Pa en
annen side er det slett ikke alle pasienter
som vil kreve like mye.

Kombinasjonen av vansker i sosiale set-
tinger som et resultat av grunnlidelsen,
sterk angst, felsomhet for vanlig stimuli
i tannlegesettinger og et sterkt behov for
forutsigbarhet gjorde denne pasienten
sarbar i tannbehandlingssituasjonen.
Slik sarbarhet kan bli en kompliserende
faktor i mete med et tverrfaglig behand-
lingsapparat. Det er behov for at alle som
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er involvert i behandlingen setter seg inn
i pasientens problematikk pé forhand.
Dette inkluderer & sette seg inn i bade
journal, eventuelle informasjonsskriv om
hva pasienten har behov for, eventuelle
diagnoser og hvordan disse gir seg utslag
hos den aktuelle pasienten. Spesielle
behov kan ofte bli utfordrende a ivareta

i et stort sykehusmilje. Stor variasjon i
hvilket og omfanget av helsepersonell
som er pa vakt kan gke risikoen for svikt
i informasjonsutveksling, med potensielt
store konsekvenser for pasienten. Denne
kasusbeskrivelsen viser hvor viktig det er
a kvalitetssikre og kalibrere det tverrfag-
lige samarbeidet, spesielt i mote med
sarbare pasienter. Malet bor veere a hindre
at behandlingen oppleves som traumatisk
og begrense unedvendig bruk av ressur-
ser.

Kasusbeskrivelsen peker pa et behov
for utvidet kompetanse blant allmenn-
tannlegene og annet helsepersonell nar
det gjelder pasienter med sammensatte
problemer. Tannbehandling av voksne
med psykiatridiagnoser krever odontolo-
gisk og medisinsk tverrfaglighet, og helst
etablerte nettverk av behandlere med
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erfaring med denne typen problematikk.
Narkosebehandling er ikke en enkel
lpsning, og kan innebaere flere mulige
fallgruver knyttet til tverrfaglig samar-
beid og informasjonsflyt. Psykologiske
vurderinger i planleggingen av narkose-
behandling ber tas med, og behandlende
tannlege i narkose ber ha kjennskap til
sykehusets prosedyrer og personell. Kom-
munikasjon mellom henvisende tannlege
og alle involverte behandlere er gnskelig
for a avklare endelig behandlingsmél og
ansvarsfordeling. Fra et odontologisk
perspektiv ber det fremheves at teknikk-
sensitiv og avansert tannbehandling (for
eksempel endodontisk behandling av
7'ere, presisjonsavtrykk og bittregistre-
ringer) er en stor utfordring i narkose. I
tillegg vil langvarig narkosebehandling
oke de medisinske risikofaktorene og
bivirkninger i etterkant. Var erfaring er
at angstbehandling ber veere forsekt gjen-
nomfert for narkose vurderes, blant annet
fordi narkosen ogsa kan veere psykologisk
belastende (11,12). Tannbehandling i
narkose pa pasienter med kjente psyko-
logisk traumer er ikke beskrevet spesifikt
i litteraturen (13).
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Den europeiske foreningen for periodonti (EFP) har sammen
med den amerikanske (APA), laget nye klassifiseringer av
periodontale og peri-implantale sykdommer og tilstander.
World workshop on the classification of periodontal and
peri-implant diseases and conditions ble avholdt i Chicago i
fjor sommer, og fgrst na ble de nye retningslinjene publisert.
Tanken er at disse skal erstatter de gamle kriteriene fra world
workshop i 1999.

Artikkelen er hentet fra Perio insight 7 - Spring 2018. Denne artikkelen kan lastes ned fra www.efp.
org/perioinsight. For mer informasjon anbefales nettsiden http://perio.org/node/876. Oversatt og
tilrettelagt for «Tannstikka» av tannpleier Ragnar Hakstad

Det er spesielt to store endringer fra 1999 som er viktige. Det ene er at diagnosene
kronisk og aggressiv periodontitt er byttet ut med stadier og grader. Det andre er at
peri-implantat sykdommer og tilstander er inkludert i kriteriene.

110 eksperter fra hele verden fordelt pa 4 arbeidsgrupper jobbet for & oppdatere de
gamle retningslinjene slik at de samsvarer med ny forstaelse og forskning. Resultatet
ble retningslinjer for & kategorisere de fire omradene; helse, periodontitt i stadier og

Helse og gingivitt ved intakt eller redusert
periodontium: Overordnede prinsipp

Pasienter med |
periodontal helse

{ ! l
Periodontitt pasient i i

Stabil tilstand med
periodontal helse

i Gingivitt pasienter il Periodontitt pasienter

Periodontal terapi

Periodontitt pasient
Tilstand med noe
gingival inflammasjon
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grader, annen periodontal pavirkning og
peri-implantat sykdommer og tilstander.

1. DEFINISION AV HELSE, GINGIVAL
SYKDOM 0G TILSTANDER

Malsettingen for arbeidsgruppe 1 ble a gi
en tydelig definisjon pa gingival helse fra
béde et histologisk og et klinisk perspek-
tiv.

Forrige klassifisering inneholdt ingen
beskrivelse av friske forhold og gruppen
mente at dette burde veere et naturlig
utgangspunkt om man gnsket & definere
sykdom. Tidligere klassifiseringer ble
ogsa oppfattet som ungdvendig kompli-
sert og omfavnet bade predisponerende
faktorer og pavirkende faktorer. For
eksempel hadde den man tidligere en
egen sykdomsklassifisering for «diabetes
mellitus assosiert gingivitt» og «askorbin-
mangel-gingivitt».

Periodontiet har et bredt spekter av
tilstander. Noen av disse pavirkes og
preges av plakk biofilm, enten direkte
eller indirekte. Andre tilstander er uten
mikrobisk pavirkning. Dette ble et
utgangspunkt for gruppen der man delte
gingivale sykdommer i to grupper; de
tilstandene som var indusert av plakk-
biofilm og de som ikke var det.

Et viktig utgangspunkt for arbeidsgruppene

var prinsippene at gingivitt er reversibelt og at
utkomme av periodontal terapi forer til utfallene
helse (av betydningen frisk tilstand), gingival
inflammasjon eller residiv periodontitt .



KONSENSUS

Periodontal helse kan vaere spesifikt
(omradedefinert) eller generelt (i hele
munnen).

Periodontal helse kan eksistere bade pa
intakt periodontium eller pa et redusert
periodontium.

Et intakt periodontium betyr at det
ikke er tilstede tap av feste. Et redusert
periodontium kan veere med bakgrunn
i enten periodontitt eller andre ikke-
periodontitt relaterte tilstander
(som for eksempel gingival resesjon,
kroneforlengende kirurgi etc.).

Definisjonsspersmal: Uberort
periodontium vs. klinisk helse?

Et periodontium helt uberort av
inflammasjon eksisterer sjeldent.

Det skjer nemlig en histologiske
inflammatoriske endringer allerede
nér tennene kommer frem hos nesten
alle mennesker. Disse endringene

skjer i det gingivale mikrovaskulere
delene ved tann erupsjon og det

er alltid en tilstedeveerelse av
inflammatoriske infiltrat. Dette ansees
som en naturlig del av den normale
immunitetsutviklingen og gir subtile
kliniske inflammasjonstegn pa
spesifikke steder. Det er altsé en naturlig
utvikling og dermed ma dette sees pé
som klinisk helse (friske forhold). Altsa
forekommer ubergrt periodontium
sjelden naturlig.

Klinisk helse i et intakt eller redusert
periodontium hos en ikke-periodontitt
pasient defineres med

< 10 % steder med bledning ved
sondering (BoP) og lommedybdemél
(PPD) pé < 3 mm.

Intakt periodontium har altsa ikke
festetap, men tilstander med redusert
periodontium hos en ikke-periodontitt
pasient har festetap.

Etter en vellykket behandlet
periodontitt er definisjonen pé klinisk
helse at man har lommedybder < 4
mm (samsvarer med begrepet «lukket
lomme») og uten bledning ved sondering

(BoP). Blodning vil veere forenelig med
hoy risiko for residiv og ikke forenelig
med helse. Dette vil igjen veere en
indikasjon pa behandlingsintervensjon.

Gingivitt eller gingival inflammasjon?

Den storste utfordringen for 4 oppna
konsensus i denne arbeidsgruppen ble
4 definere plakkindusert gingivitt hos
pasienter med et redusert periodontium.
Det var enighet i at periodontitt forer
til irreversible skader og det vil alltid
eksistere risiko for forverring. Etter
periodontal behandling kan det veere
friske forhold forenelig med helse, som
lav bledning ved sondering og grunne
lommer < 3 mm, eller 4 mm uten
BoP (altsa lukkede lommer). Teknisk
sett betyr gingival inflammasjon og
gingivitt det ssamme. Det var enighet i at
diagnosen periodontitt er livslang og at
det kan vere friske forhold eller gingival
inflammasjon etter behandling. Men
man ensket a holde disse diagnosene
skilt. Altsa ble det konsensus i at
man skal unnga & bruke diagnosen
gingivitt for pasienter som allerede
har hatt periodontitt. De som har hatt
periodontitt kan altsé ikke ha gingivitt,
men man skal heller bruke definisjonen
gingival inflammasjon.

En periodontittpasient kan ha
steder med gingival inflammasjon og
lommer pa < 3 mm etter behandling,
men slike pasienter trenger
nedvendigvis ikke depurasjon ved
tilbakevendende periodontitt, men
heller hygieneoppfolging og profesjonell
rens for & hdndtere lokaliserte gingivale
inflammasjoner.

En annen utfordring var i behovet for
epidemiologiske studier som omfatter
prevalens av periodontitt og klinisk
protokoll for hindtering for 4 unngé
overbehandling av vellykket behandling
av periodontitt.

Terskelen for & definere helse i et
redusert periodontium i en behandlet
periodontittpasient ble satt til < 3 mm
nar det gjelder forskning. Mens det i

DE FIRE ARBEIDSGRUPPENE:

1. Klassifisering av
periodontal helse og
gingivale sykdommer og
tilstander

2. Klassifisering av
periodontitt i fire stadier
0g tre grader

3. Klassifisering
av periodontale
manifestasjoner av
systemisk sykdom og
utviklende og ervervede
tilstander

4. Klassifisering av peri-
implantat sykdommer
0g tilstander

klinisk praksis ble satt til < 4 mm (men
uten BoP).

Gingivitt er kategorisert kun i et
intakt eller redusert periodontium uten
sykdommen periodontitt.

Gingivitt pavirkes av to faktorer.
De predisponerende faktorer (lokale
risikofaktorer) som forer til gkt plakk
akkumulasjon og fra modifiserende faktorer
(systemiske risikofaktorer) som initierer
den naturlige immuninflammatoriske
responsen til plakk.

Ikke-plakk-indusert gingivale
tilstander og lesjoner ble delt i atte
grupper. Disse ble videre skilt fra de
ikke-plakk-induserte periodontale
tilstandene: a) genetisk/ervervede, b)
spesifikk infeksjon, ¢) inflammatorisk/
immun, d) reaktiv, ) neoplastisk,
f) endokrin, erneeringsrelatert eller
metabolsk, g) traumatisk og h)
pigmentrelatert.

Til sist ble det synliggjort et behov
for a utvikle en ISO-standard, for



Konsensus

« Periodontal helse kan veere spesifikt (omradedefinert) eller generelt (i hele munnen)
+ Periodontal helse kan eksistere bade pd et intakt periodontium eller pa et redusert periodontium
« Intakt periodontium er definert som uten klinisk festetap eller beintap

* Redusert periodontium

« lkke-periodontitt pasient (eksempelvis gingival resesjon, kroneforlengende kirurgi etc.)

« Periodontittpasient

Intakt periodontium

!

Ikke periodontitt

konstant trykk pa periodontale sonder.
Uten en slik vil det veere vanskelig a
forholde seg til et fast millimetermal pa
kasusdefinisjoner

2. DEFINISION AV PERIODONTITT

FRA KRONISK 0G AGGRESSIV TIL

STADIER 0G GRADER

Periodontitt er en kronisk multifaktoriell
inflammatorisk sykdom assosiert

med dysbiotisk plakk biofilm. Den
karakteriseres med gradvis destruksjon
av tenners festeapparat.

Klinisk kjenner vi sykdommen ved
klinisk festetap, gingival bledning,
registrering av dypere periodontale
lommer og alveolart beintap pa
rentgenbilder.

Tidligere internasjonal klassifisering la
til grunn en inndeling av periodontitt i to
undergrupper; kronisk periodontitt (med
en sakte til moderat progresjon) og en
aggressiv periodontitt (en mer mangfoldig
type som er svaert destruktiv og som
rammet i stor grad yngre mennesker.
Denne ble tidligere klassifisert som
tidlig ervervet periodontitt og rask
progredierende periodontitt).

KONSENSUS

Arbeidsgruppen var i utgangspunktet
enig i at det naveerende evidensmaterialet
ikke stotter en deling mellom sykdom-
mene kronisk periodontitt og aggressiv
periodontitt.
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Redusert periodontium

Periodontitt

Moderne kliniske dokumentasjonen
peker pa at sykdommens omfang og
alvorlighetsgrad rammer ulikt for
ulike aldersgrupper og at sykdommens
omfang pavirkes av eksponering og/eller
mottakelighet.

Ny forskningsbakgrunn peker pa
behovet for en klassifisering der
kronisk og aggressiv bare kategoriseres
under sykdommen periodontitt. Man
ser nytte i & klassifisere sykdommen
etter et to-dimensjonelt system basert
pé utviklingstrinn (steg) og grad av
péavirkning.

Gjennom dette klassifiseringssystemet
vil periodontitt diagnostiseres via
kliniske funn som igjen konstaterer
festetap. Deretter bruke en matriks som
plasserer pasienten i sykdomsstadium og
sykdomsgrad.

Inndeling av stadium antyder
alvorlighetsgraden av sykdommen
og forventet kompleksitet av
sykdomshéndtering. Den omfatter ogsé
beskrivelse av sykdommens omfang og
fordeling i tannsettet.

Graden gir i tillegg informasjon om
biologiske kjennetegn ved sykdommen
som ogsa inkluderer sykdomsutvikling,
graden av sykdomsprogresjon,
risikovurdering, vurdering av
behandlingsutkomme og en vurdering
om sykdommen kan ha en negativ effekt
pé pasientens generelle helse.

4 STADIER AV SYKDOMMEN
PERIODONTITT

Stadie I:

Sveert tidlig stadie med klinisk festetap
og beintap begrenset kun til den gvre
koronale delen av tannens rotflate.
Pasienten har ingen periodontal lommer
og det er heller ingen tap av tenner pa
grunn av periodontitt.

Stadie II:

Periodontal destruksjon som rammer
den koronale 1/3 av rotens lengde. Den
karakteriseres med tilstedeveerelse av
moderate periodontale lommer (< 5
mm). Pasienten har ikke opplevd tap av
tenner pa grunn av periodontitt.

De to forste stadiene kan behandles
ikke-kirurgisk

Stadie III:

Avansert periodontitt med periodontal
vevsdestruksjon over halve tannens
lengde. En begrenset antall tenner

kan vere tapt og det forekommer
furkasjonsinvolverte tenner med grad II
eller III. Vertikale beindefekter er vanlig.
Disse aspektene gjor behandlingen av
periodontitt i dette stadiet komplisert og
periodontal kirurgi er ofte nodvendig.
Stadie IV:

Okt alvorlighetsgrad og kompleksitet
enn tidligere stadier. Okt tanntap (>5
tenner) og redusert bittfunksjon som
ofte indikerer komplisert tverrfaglig
behandling ut over vanlig periodontal
behandling.

TRE GRADER AV SYKDOMMEN
PERIODONTITT

Graderingssystemet definerer graden

av sykdommens utvikling og tilstede-
veerelsen av risikofaktorer. Disse kan
pavirke sykdomsprogresjon og pasientens
respons pa behandlingsterapi:

Grad A:

Lav grad av progresjon og pasienten har
ingen kjente risikofaktorer.

Grad B: Forventet progresjon.

Grad C: Pasienten har helt klare
risikofaktorer og det er stor risiko for
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Intakt periodontium

Redusert periodontium

Ikke periodontitt

Periodontitt

Klinisk helse Gingival infeksjon
\

[ |
Klinisk helse
BoP < 10% BoP > 10%
PPD <3 mm PPD <3 mm

PPD <4 mm
Uten BoP (stedsspesifikt
der det er lommer pa 4mm)

BoP>10%
PPD < 4 mm (stedsspesifikt
der det er lommer pa 4 mm

periodontal sykdomsprogresjon.

Ved a kombinere disse definerte
stadiene og gradene er tanken bak
denne klassifiseringen at man kan
individualisere behandlingen av
eksisterende sekvensiell terapi og
gjore oss i stand til a bedre vurdere
behandlingsresultat.

3. PERIODONTONTALE MANIFESTASIONER
FRA SYSTEMISK SYKDOM, UTVIKLENDE
0G ERVERVEDE TILSTANDER

Flere systemiske sykdommer kan pavirke
oppstart og progresjonen av periodontitt,
eller ha en negativ effekt pé periodontiet.
Det er en hey prevalens av mukogingivale
tilstander og spesielt gingivale retraksjo-
ner. Disse forer ofte til hypersensitivitet,
karies og ikke-karigse cervikale lesjoner
pé eksponerte rotflater. Ofte medforer det
estetiske bekymringer og behandlings-
behov.

Okklusjonskrefter kan ogsa fore til
skader pa tenner og det periodontale
festeapparatet. Slike utviklende eller
ervervede tilstander knyttet til tenner
eller proteser kan ogsa medvirke til
periodontale sykdommer.

Arbeidsgruppe 3 tok utgangspunkt
i klassifiseringene fra 1999 med tanke
pa disse sykdommene og tilstandene
og utviklet kasusdefinisjoner og
diagnostiske betraktninger.
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uten BoP)

Flere systemiske sykdommer kan
pévirke oppstart og progresjonen av
periodontitt eller ha en negativ effekt pa
periodontiet. Det er en hoy prevalens
av mukogingivale tilstander og spesielt
gingivale retraksjoner. Disse forer ofte til
hypersensitivitet, karies og ikke-karigse
cervikale lesjoner pa eksponerte rotflater.
Ofte forer de ogsa med seg estetiske
bekymringer.

Det er ogsa kjent at okklusale krefter
kan fore til skader pa tenner og det
periodontale festeapparatet. Slike
utviklingende eller ervervede tilstander
knyttet til tenner eller proteser kan ogsé
medvirke til periodontale sykdommer.

Arbeidsgruppe 3 tok utgangspunkt
i klassifiseringene fra 1999 med tanke
pé disse sykdommene og tilstandene
og utviklet kasusdefinisjoner og
diagnostiske betraktninger.

De sjeldne systemiske tilstandene, som
for eksempel Papillon-Lefévre syndrom
som resulterer i en tidlig igangsettelse av
alvorlig periodontitt, klassifiseres som
«periodontitt som er manifestert av
systemisk sykdomby.

Denne klassifiseringen beror pa
periodontitt som skyldes den primaere
systemiske sykdommen. Andre
systemiske tilstander, som for eksempel
neoplastiske sykdommer (svulster), kan
pévirke periodontalt vev uavhengig av
biofilmpavirket inflammasjon. De er

ogsa klassifisert med bakgrunn i primaer
systemisk sykdom og er gruppert som
systemisk sykdommer eller tilstander
som pavirker periodontalt stottevev.

Det er flere mer utbrette sykdommer
som pavirker periodontitt som for
eksempel diabetes mellitus. Men
diabetesmodifisert periodontitt ber
ikke alene vere en egen diagnose.
Derfor er diabetes tatt med i det nye
graderingssystemet til periodontitt som
en risikofaktor. P4 samme vis er det
med reyking, nd ansett som nikotin
avhengighet og ansett som en kronisk
gjentagende medisinsk tilstand med
store negative effekter pa periodontiet.
Royking er ogsa tatt med som en
risikofaktor.

De sjeldne systemiske tilstandene, som
for eksempel Papillon-Lefévre syndrom
som resulterer i en tidlig igangsettelse
av alvorlig periodontitt, klassifiseres
i periodontitt som er manifestert av
systemisk sykdom.

Denne klassifiseringen beror
pé at periodontitten skyldes den
primere systemiske sykdommen.
Andre systemiske tilstander, som for
eksempel neoplastisk sykdommer, kan
pavirke periodontalt vev uavhengig av
biofilmpavirket inflammasjon. De er
ogsa klassifisert med bakgrunn i primaer
systemisk sykdom og er gruppert som
systemisk sykdom eller tilstander som
pévirker periodontalt stattevev.

Det er flere mer utbrette sykdommer
som pavirker periodontitt som for
eksempel diabetes mellitus. Men
diabetesmodifisert periodontitt bor
ikke alene vaere en egen diagnose.
Derfor er diabetes tatt med i det nye
graderingssystemet til periodontitt som
en risikofaktor. P4 samme vis er det
med royking, na ansett som nikotin
avhengighet og ansett som en kronisk
gjentagende medisinsk tilstand med
store negative effekter pa periodontiet.
Royking er ogsa tatt med i klinisk
diagnosekriterium som en risikofaktor.
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MUKOGINGIVAL TILSTANDER
Mukogingivale tilstander beror pa hvor-
dan gingiva man har, at det eksisterer
forskjellige gingivale fenotyper inkludert
tykkelse og bredde. Dette er ni tatt hen-
syn til og er med i den nye klassifisering
for gingival resesjon. Denne kombinerer
kliniske parametere som gingival fenoty-
pe, interproksimalt festetap, og trekkene
til den eksponerte rotflaten.

OKKLUSALE TRAUMER 0G
OKKLUSJONSKREFTER

Traumatisk okklusjon erstatter benev-
nelsen «overdrevet okklusal kraft». Med
dette menes okklusjonskrefter som
resulterer i en skade pa tennene som for
eksempel slitasje eller frakturer og/eller
skader pa det periodontale stottevevet.

Okklusalt traume er en histologisk
benevnelse som beskriver skade pa det
periodontale festeapparatet.

Det er ikke evidens fra studier gjort pa
mennesker som peker pd sammenheng
i at traumatiske okklusale krefter forer
til periodontalt festetap, ikke-kariose
cervikale lesjoner eller gingival resesjon.
Traumatisk okklusjon forer til en
tilpasset mobilitet med normal stette,
og en progressiv mobilitet i tenner med
redusert stotte som vanligvis krever
fiksering.

PROTESER 0G TANNRELATERTE
FAKTORER
Denne delen er mer omfattende i den
nye klassifiseringen. Begrepet biologisk
bredde er byttet ut med supraalveolaert
(suprakrestelt) bindende vev. Dette bestar
av lommeepitel og supraalveolert bin-
dende vev. Evidens fra menneskestudier
indikerer at restaurasjoner som kommer
forbi dette supraalveoleere nivaet vil veere
forenelig med inflammasjon og/eller tap
av periodotalt stottevev.

Det er usikkert om dette tapet er
et resultat av dental biofilm, trauma,
toksisitet fra dentale materialer eller
en kombinasjon av disse faktorene.
Likevel er det stor sannsynlighet
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at noen tannrelaterte anatomiske
faktorer er avgjorende. Disse kan vere
emaljeforstyrrelse (pearls/enamel
projections) eller rotfrakturer, og kan
fore til at plakk biofilm gir en gingival
inflammasjon eller tap av periodontalt
stottevev.

4. KLASSIFISERING AV PERI-IMPLANTAT
SYKDOMMER 0G TILSTANDER

For forste gang blir ogsé klassifisering for
peri-implantat sykdommer og tilstander
inkludert i World Workshop on Perio-
dontology.

Klassifisering vil i tillegg til & ta
utgangspunkt i kasusdefinisjon, ogséd
belyse karakterstiske trekk ved friske
forhold, peri-implantat mukositt, peri-
implantitt og tilstander knyttet til mykt-
og hardt vev.

PERI-IMPLANTAT HELSE
Kjennetegnes av fraver av kliniske tegn
pa inflammasjon som bledning og suppu-
rasjon ved sondering.

Det er derimot ikke mulig & definere
normalverdier for lommedybder som
kan defineres som helse.



Det er ogsa enighet i at friske forhold
kan eksistere pa implantat med redusert
beinstotte. Derav defineres friske peri-
implantatforhold som:

o Fraveer av kliniske tegn pa
inflammasjon

« Ingen gkning i lommedybde ut fra
tidligere malinger

» Ingen beintap forbi det opprinnelig
alvolare beinnivé etter den initiale
bein remodelleringsperioden.

PERI-IMPLANTAT MUKOSITT
Peri-implantat mukositt er en inflam-

matorisk lesjon i de myke delene av vevet
som omkranser et osseointegrert implan-
tat uten beintap.

Lesjonen er kun lokalisert i det ytre
laget i lommeepitelet og nér ikke ned til
bindevevet og de kollagene fibrene.

Kliniske indikasjoner for peri-
implantitt mukositt er blodning ved lett
sondering, men ogsa andre klinisk tegn
kan forekomme.

Dagens forskningsmateriale gjor det
evident at plakk er den store etiologiske
faktoren for peri-implantat mukositt.

« Bledning og/eller suppurasjon ved lett
sondering

o Ingen beintap forbi det opprinnelig
alvolare beinniva etter den initiale
bein remodelleringsperioden

PERI-IMPLANTITT

Peri-implantitt er en plakk-assosiert
patologisk tilstand i vevet rundt dentale
implantat som kjennetegnes med inflam-
masjon i peri-implantat mukosa og tap av
stottende beinstruktur .

Peri-implantitt lesjoner har sin
utbredelse apikalt av lommeepitelet og
har storre utbredelse enn med et peri-
mukositt tilfelle.

Peri-implantitt gjenkjennes klinisk
med blpdning ved sondering og/eller
suppurasjon, okt lommedybde i tillegg
til synlig beintap pa rentgenbilder.

Progresjonen av en peri-implantitt
er oftest raskere sammenlignet med
det vi kjenner igjen i en periodontitt.
Tilstanden beveger seg alltid i et ikke-
lineaert meonster med akselererende
trekk. Det er en sterk sammenheng
mellom plakk biofilm og sykdommen.
Dette underbygges av forskning der
pasienter med hey plakkforekomst og
som ikke folges opp regelmessig av
tannpleier eller tannlege, har klart storre
risiko for & utvikle peri-implantitt.

Det er ogsa stotte i forskning i at
forebyggende tiltak og god periodontal
stottebehandling er avgjerende for

a stoppe eller bremse utviklingen av
sykdommen.

En annen viktig kjensgjerning er at
pasienter med alvorlig periodontitt har
storre risiko for a utvikle peri-implantitt.

Funn forenelig med peri-implantitt:

+ Blodning og/eller suppurasjon ved lett
sondering

» @kning avlommedybde
sammenlignet med tidligere malinger

« Beintap forbi det opprinnelig alvolare
beinniva etter den initiale bein
remodelleringsperioden

Om det ikke foreligger opplysninger

fra tidligere undersokelser kan

diagonosen peri-implantitt basere seg

pa en kombinasjon av bledning og/

eller suppurasjon med lett sondering,

lommedybder pa > 6 mm og beintap

pé > 3 mm apikalt for en mest koronale

delen av den osseointegrerte delen av

implantatet.

HARD- 0G MYKVEVSTILSTANDER
Tilheling etter en tapt tann ferer til re-
duksjon av dimensjonen til den alveolere
prosessen. Reduksjon i kjevekam kan for-
ventes pa steder med omfattende tap av
periodontal stettevev, ekstraksjonstrau-
me, endodontisk infeksjon, rotfrakturer,
tynne bukkale beinstrukturer, avvikende
posisjonerte tenner, skade og pneumati-
sering av bihulene.

Det ble ogsa enighet i arbeidsgruppe
fire at klassifiseringen skal vere generell
og uavhengig av type implantat. Det er
en stor variasjon pa implantatmarkedet
av ulike typer design, kirugisk og
protetiske prosedyrer. Klassifiseringene
er generelle og veiledende for klinisk
diagnostikk og oppfelging.

Det er altsa avgjorende a vurdere
bledning ved sondering og endring av
lommedybde fra gang til gang. Det er
ogsa viktig a ta et rontgenbilde som
referanse for endringer i beinforholdene
og péfelgende rontgen for a oppdage
beintap.
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Da forskriften om standardiserte pakninger
tradte i kraft i fjor, fikk produsentene en
overgangsperiode pa ett ar for 4 tilpasse
produksjonen. N& er denne overgangsperio-
den over, og pakningene kan ikke lenger ha
merkevarekjennetegn.

Malet med standardisert innpakning er
a hindre barn og unge i 4 begynne med
tobakk, blant annet ved at helseadvarselen
kommer bedre fram. Med standardisert to-
bakkspakning menes lik utforming pa mer-
kingen av alle tobakkspakninger for bade
snus, sigaretter og rulletobakk. Det blir ikke
tillatt med bruk av produsentens logoer,
symboler, bilder, farger eller annen form for
reklame. Emballasjen skal veere ensfarget,
og merkenavn og annen skrift skal ha en
bestemt farge og standardisert stil.
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FIERNER REKLAMEKANAL

- Dette er et viktig skritt for 4 na det
langsiktige malet om et tobakksfritt
samfunn. A beskytte barn og unge mot
tobakk er kjernen i norsk tobakkspoli-
tikk. Selve tobakkspakningen har veert en
av de siste kanalene for tobakksreklame
i Norge. Det er avgjorende a redusere
tobakksproduktenes tiltrekningskraft pa
barn og unge, sier helsedirektor Bjorn
Guldvog.

Det nye utseendet er ikke helt «ferdig»
og vil bli endret nar EUs nye tobakksdi-
rektiv trer i kraft i Norge. Det er usikkert
nar det vil skje, men trolig en gang i
lgpet av neste ar. Da vil bildeadvarslene
pé reykpakkene bli storre, snusboksene
vil fa helseadvarsel pa to sider, og hen-

LET 0G SNUSBOKSER
MA NA V/ARE STANDARDISERTE

Det er forbudt & selge rayk og snus som ikke er i standardiserte pakker og bokser etter 1. juli.

visningen til slutteinformasjon vil trolig
sta i et gult felt. Det kan hende at dette
vil endre oppfatningen til dem som liker
den standardiserte designen.

MINDRE APPELLERENDE

Forskning viser at standardiserte to-
bakkspakninger gjor at pakkene oppfattes
som mindre appellerende. Standardisert
innpakning vil ogsa bidra til at helsead-
varslene blir mer effektive ved at de blir
mer synlige. Det er pavist at design pa
roykpakker kan bidra til 4 gi et feilaktig
inntrykk av at noen produkter er mindre
helseskadelige enn de faktisk er. Dette kan
motvirkes av standardiserte pakninger
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| flere lokale nyhetssendinger pa NRK, 10. juli, uttaler
avdelingsdirektar i Helsedirektoratet, Per Magne Mikaelsen at
«Det kan bli bedre». Hans kommentar knytter seg til nye tall fra
SSB om tannhelsen hos norsk ungdom. Lgsningen ligger i en
ny retningslinje fra Helsedirektoratet som kommer til hgsten.

Det odontologiske fakultet ved UiO had-
de betydelige innvendinger mot utkastet
til denne, som ble sendt ut pa hering for
juli2016. Under tittelen «Helsedirek-
toratet sykeliggjor friske barn» skrev
undertegnede et innlegg pa NRK ytring
20. mars 2017. Dette falt i tid sammen
med heringsfristen. Universitetene i
Oslo, Bergen og Tromse skal utdanne
tannleger til hele tannhelsetjenesten. Det
vil veere problematisk a skulle anbefale
Norges nye tannleger & styre ressursene
slik som det opprinnelige forslaget tok til
orde for. S& sent som i mai i ar framkom
det fra SSB at bare 23 prosent av de med
vedtak om hjemmesykepleie, som ogsa
har rett til «gratis oppsokende tannbe-
handling» fra Den offentlige tannhelse-
tjenesten, ble undersokt eller behandlet
i2017. Det er et problem at vi, 35 &r

etter at tannhelsetjenesteloven tradte i
kraft, fortsatt ikke har kvalitetskrav til
hva dette tilbudet skal inneholde. Vi vet
faktisk lite, for ikke a si ingenting fra
offentlige statistikker, om tannhelsen til
pleietrengende gamle og langtidssyke.

TANNHELSEPROBLEMENE | 2017

Det eksisterer stadig fylkesvise forskjel-
ler, men; 26,6 prosent av 18-aringene har
ingen fyllinger eller behov for slike. 7,7
prosent hadde flere enn 9 tenner med
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fylling. Gjennomsnittlig antall tenner
med fylling eller behandlingskrevende
hull var 3.

3 av 28 eller 32 tenner, - hvis visdoms-
tennene telles med. Hvorvidt slike
statistikker kan beskrives som et helse-
problem er det mulig & diskutere. Men;
det eksisterer altséd forskjeller, og det ma
absolutt veere et mal a redusere disse.

LOKALE LOSNINGER

Det skal bli interessant a se Helsedirek-
toratets «fasit». Den opprinnelige ret-
ningslinjen som ble sendt ut pa hering,
var allerede da implementert flere steder
i Den offentlige tannhelsetjenesten.

Det er i seg selv et underlig uttrykk for
offentlig saksbehandling. Denne tok til
orde for flere ressurskrevende tiltak pa
alle barn som ikke dpenbart hadde «liten
risiko» for & utvikle tannhelseproblemer.
Folgelig skulle fem hele &rskull innkalles
til undersekelse for & styrke statistikk-
grunnlaget. I dag innkalles de oftest,
som har tannhelseproblemer. Det kalles
prioritering. Videre skulle det innset-

tes flere tiltak med svak vitenskapelig
begrunnelse. Fylkestannhelsesjefen i
Finnmark kommer i NRK med flere
interessante tanker om hvorfor ungdom
i hennes fylke fortsatt har darligere
tannhelse enn landsgjennomsnittet. Den

tredjedelen av landets fylker som har
darligere resultater ma lete etter lokale
drsaker og lesninger.

TANNHELSEN SKAPES HVER DAG

Skal alle fylkene, ogsa de med god
ungdomstannhelse, i framtiden matte
introdusere omfattende tiltak som de til
nd har klart seg godt uten? Lokale tann-
helseforskjeller kan skyldes lokale og
kulturelle forskjeller. Kanskje en styrket
skolehelsetjeneste og andre kommunale
tiltak bedre kan pavirke ungdommene i
deres hverdag, enn Tannhelsetjenesten?
Det er nemlig i hverdagslivet tannhelsen
blir til, - god som darlig.

Det gjenstar & se om Helsedirektoratet
opprettholder sine opprinnelige og rigi-
de forslag. I sa fall skapes det et verktoy
som er helt ubrukelig til prioritering av
de totale oppgavene som Den offent-
lige tannhelsetjenesten har hatt ansvar
for i35 ar. Og; - dette skjer hosten for
Blankholms regjeringsoppnevnte priori-
teringsutvalg har avlevert sin innstilling.
Det vil utlgse debatt. Ikke minst om
Helsedirektoratets rolle i helsetjenesten.

CARL CHRISTIAN BLICH
Universitetslektor, seksjon for sam-
funnsodontologi, Det odontologiske
fakultet, UiO
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OM TANNBLEKING

| MER ENN 29 AR HAR VI MARKEDSF@RT OG HOLDT KURS OM BLEKEBEHANDLING | NORGE

WHITE DENTAL BEAUTY NOVON 6 %
HEMMELIGHETEN BAK ET VAKKERT SMIL!

NOVON gjer at materialet akselererer og gir en blekebehandling som er trygg,
effektiv og skdnsom mot tennene. 6 % brukes i skinne kun 1/2 time daglig.

8 x 1,2 ml White Dental Beauty i lekker gavepose, kr 200,- (verdi kr 599,-).

ACCREDITED BY

STYLEITALIANO
LTI ol

OPALESCENCE TANNKREM

Opalescence tannkrem fjerne fargepigmenter fra
tennene sammen med bakterier og plakk, og det
blir ingen riper der nye bakterier og misfarginger
far feste.

OPALESCENCE 10 %

Kjop en Opalescence 100 ml tannkrem
og fa med gratis 4 x 1,2 ml Opalescence
blekemiddel og 1 x Opalescence GO ok/uk.

Gavepose med 3 store tannkrem
kr 200,- (verdi kr 582,-)

Kr 200,-, (verdi kr 522,-).

VELKOMMEN TIL STAND BO1-10

ETABL. 1930
Norsk Orthoform \&2
www.norskorthoform.no DepOt as

www.bleking.no



| Jed Dronningens
ITENNER

Ledig vikariat pa 9 md fra 121118 - 12.0819

Vi sgker etter 1 tannpleier i 100 % stilling fra 121118 - 12.0819 - 9 md.

Tannklinikken er en spesialisert pa kjeveortopedi for barn og voksne. Klinikken er moderne og
tiltalende utstyrt og holder til i en gammel og eerverdig bygard midt i Trondheim sentrum.
Vart team bestér av en kjeveortoped, 4 tannpleiere. Menn oppfordres til & soke.

HOVEDARBEIDSOPPGAVER

* Arbeidsoppgaver som tilligger tannpleier og tannhelsesekretaer, som hygieneoppfalging, rentgen, foto, avtrykk, bueskift,
klargjering for bonding m.m.

* Alle arbeidsoppgaver for daglig drift av en kjeveortopedisk klinikk.

KVALIFIKASJONER

e Sgker ma ha utdanning som tannpleier

* Sgkere med yrkeserfaring er gnskelig men ikke en forutsetning.

* God ordenssans og evne til & arbeide i team

* Snakke og skrive flytende norsk, svensk eller dansk.

* Godt humar, lerevillig med gode holdninger, etikk og moral

* God arbeidsmoral er sveert viktig.

¢ Inkluderende, sosial og utadvendt.

* En klar fordel med utdanning og erfaring fra kjeveortopedisk klinikk.

EGENSKAPER

* Du gnsker & jobbe ved ved klinikken fordi du trives i faget og virkelig er arbeidsom
* Du deler vart engasjement for & skape den gode pasientopplevelsen

e Du trives i en hektisk arbeidshverdag.

DET TILBYS

* 100% stilling, mandag - fredag kl 0800 - 16007

* Hoyeste tariff for privat/offentlig stilling etter ansiennite.

* Muligheter for fri/permisjon i fellesferie, hastferie, jul og paske
e Det vil bli gitt god oppleering i klinikken.

SOK PA STILLINGEN

CV inkl. 2 oppgitte referanser fra nadvaerende/tidligere arbeidsforhold som tannpleier sendes siriv@dronningenstennerno
Adresse: Dronningens gate 50, 7012 Trondheim

Postadresse: Dronningens Tenner AS v/Siri Vaslag, Postboks 819, 7408 Trondheim
| tillegg til CV skrives kort begrunnelse for

1) Hvorfor du seker stillingen i Trondheim,

2) Holdninger og arbeidsevne

3] Hva som gjer at du er den best kvalifiserte for stillingen

Kopi av vitnemal som tannpleier

Kopi av godkjenning

For spersmal rundt stillingen, kontakt;

Kjeveortoped og daglig leder Siri Vaslag 41626348,

Styreleder Dronningens Tenner AS Tore Lund 9915580, post@dronningensbolig.no
\_ Sgknadsfrist: ingen

28 tannstikka
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ANBEFALE ZENDIUM
TIL DINE PASIENTER:

o STYRKER MUNNENS NATURLIGE FORSVAR
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BOOST MOUTH'S NATURAL DEFEMCFE
STARKER MUNMNEMNS Ers=—"
VERCTE ==

zend

JI— N0.1 Trusted Brand
1|_ by Dentists in Scandinavia™

** Based on a survey completed in 2017

STARKER MUMMNENS EGET FORSVAR
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VERSTERKT DE WEERSTAND VAN DE MOND

1 Ewnslam Figs,
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Munnen er fantastisk. Den har et eget, naturlig
system av enzymer og proteiner som beskytter mot
karies og tannkjgttproblemer. Zendium stotter
bestanddeler i spyttet og styrker munnens

naturlige forsvar.

€) MED ENZYMER OG PROTEINER
Zendium inneholder de samme enzymer
og proteiner som munnen bruker til 3
bekjempe bakterier. Zendium bidrar til et
balansert mikrobiom.*

6 UTEN SLS (SODIUM LAURYL SULPHATE)
Zendium inneholder ikke SLS som er
et skummingsmiddel som er kjent for
a virke lokalirriterende og som endrer
smaksoppfattelsen. Den lavtskummende
konsistens gjer Zendium velegnet for
selv de mest falsomme munner.

MILD OG EFFEKTIV
Zendium bidrar til rene tannoverflater.
Hver gang du pusser tennene med
Zendium far du ekstra styrke**
til & bekjempe arsakene til karies,
tannkjottproblemer og sensitivitet.

TIL A STOLE PA
Zendium er #1 tannkrem som norske
tannleger stoler pa.***

* Refererer til bakterier som er knyttet til sunt tannkjett og som ble merkbart

endret i en klinisk studie over 14 uker med 102 forsgkspersoner.

**Pker spyttets beskyttende effektivitet mot bakterier vs en standard fluortannpasta.
***Undersgkelse utfert blant 604 tannleger i Skandinavia 2017, lpsos

°9 °
NTpF zendium

STYRKER MUNNENS EGET FORSVAR

Norsk



TePe mellomromsborste.
Oppdatert.

Vi presenterer TePe mellomroms-
barster i nye, oppfriskende farger.
Finnes i ni starrelser, hvorav de fire
minste har en patentert fleksibel tupp
som gjer bgrsten mer slitesterk og
gir optimal tilgang til alle mellomrom.

Utviklet i samarbeid med tannpleie
spesialister for en sunnere hverdag.

We care for healthy smiles

AD18172NO
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Norsk Tannpleierforening

UTGIVER

Norsk Tannpleierforening
Postboks 9202 Grgnland
0134 Oslo

Besgksadresse
Lakkegata 23, 3. etasje
TIf. 904 74117 / 21 01 36 50
E-post: ntpf@delta.no
www.tannpleier.no

ABONNEMENT

kr. 800 pr. ar, utland kr .700
Gratis for medlemmer

REDAKSION

Ordklgveriet, Holmsdalen 14,
1634 Gamle Fredrikstad,

an-buvik@online.no.

REDAKT@R

Anne L. Buvik
an-buvik@online.no
95966151

FAGMEDARBEIDER:

Benthe Hansen, tIf 951 33 5680, epost:
Benthe.Hansen@delta.no

ANNONSER

FORSIDEBILDE
Hast pa Kvalaya, Tromsg
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LAYOUT

Linda Ludmann, NTpf
E-post: ntpf@delta.no
TIf. 90 47 4117
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Merkur grafisk er
godkjent som
svanemerket bedrift.

Merkur grafisk er
PSO-sertifisert
Vi tar kvalitet pa alvor!

cathrines cmykeri
chfuglei®@gmail.com

TRYKK

Mob: 90 78 08 O1

Merkur Grafisk AS

OPPLAGSKONTROLLERT

Norsk Tannpleierforenings styre 2018-2022

Lakkegata 23, 3. etasje

P.b. 9202 Grenland, 0134 Oslo,
TIf 904 74 117/21 01 36 50
(kl.9-15),

ntpf@delta.no,

LEDER

Hilde Aga

Mobilnr: 92062416
(tirsdag - fredag)
(hjemmekontor fredager)
hilde.aga@delta.no

NESTLEDER

Line Kalland

Mobil: 90 565 07 85
line.kalland®@hedmark.org

STYREMEDLEM

Anne-Mai Nilssen

Postboks 592, 9256 Tromsg
TIf a 46 4475 89

Mob 92 09 30 43
annemai.nilsen@gmail.com

STYREMEDLEM

Lisa Braendg

Mobil: 95 88 95 52
Lisa.brando@hel.oslo.kommune.no

STYREMEDLEM

Kristiane Muren

Mobil: 9518 77 64
Kristiane.muren@mrfylke.no

1. VARAMEDLEM

Linda Kjglstadmyr

Moabil: 40 05 36 91
linda.kjolstadmyr@whnordic.no

2. VARAMEDLEM:

Mari Skeie Danielsen

Mabil: 40 88 51 79
mariskeiedanielsen@gmail.com

3. VARAMEDLEM:

Kristin Holtan Saga
Mobil: 90 87 52 98
kristinsaga@hotmail.com

NTPFs ADMINISTRASION
Kontorleder

Linda Ludmann,

tIf. 904 74177,

epost: ntpf@delta.no

Fagutvikler Benthe Hansen,
tif 951 33 580,
epost: Benthe.Hansen@delta.no

IFDH REPR

Anne-Mai Nilssen
annemai.nilsen@gmail.com
Hilde Aga «
hilde.aga@delta.no %

NTpFs lokalavdelingsledere 2018

FINNMARK

Turid Digre

TIf. 90564477
finnmark-tpforening@outlook.com

TROMS

Silje Kristin Hansen,

TIf p99 388825
silje.k.hansen@tromsfylke.no,

NORDLAND

Kristin Iversen

TIf p917 11887

TIf a 756550 80
kirsten.iversen@nfk.no

NORD-TRONDELAG
Kirsten Karlsen

p 992916 60
kirsten.karlsen@ntfk.no

SOR-TRONDELAG

Maryanne @rsleie

tIf. 98 05 04 37
ntpf.sortrondelag@gmail.com

MORE 0G ROMSDAL:

Linn Katarina Meelen

tIf. 40485522 linn.katarina.
melen@mrfylke.no

SOGN 0G FIORDANE

Liv Hjerdis Ullaland

Mail: liv.hjordis.ullaland@sfj.no
TIf: 97151631

BERGEN 0G HORDALAND
Bente Bakke

TIf p 920 43 522

TIf a 5651183 80/

56 57 03 50
bente.bakke@hfk.no

ROGALAND

Katrine Hgyvik Bergum

TIf 95 28 96 97
ntpf-rogaland@hotmail.com

VEST-AGDER:

Kirsti Merete Helgesen

tlf. 93645602 Kirstihelgesen®
hotmail.com

AUST-AGDER

Andrianomena
Rasamizafimanantsoa
E-postadr.:
ntpf.avd.aust-agder@hotmail.com
Moabil: 48 25 73 96

TELEMARK

Lotte Auestad

TIf: 93832102

Mail: Lotte.auestad@gmail.com

VESTFOLD

Svanhild Botnen

tif. 92011779
svanbotn@online.no

0SLO 0G AKERSHUS

Slavica Pejic Durasovic
ntpfavdosloogakershus@gmail.com
Moabil: 97 88 35 52

HEDMARK

Inger Haugen

TIf 9972 38 85
inger.haugen@hedmark.org

BUSKERUD

Hilde Stenhaug

tIf. 93262308
hilde.stenhaug@bfk.no

della

@STFOLD

Leder: Zohra Sakhi

E-postadr.: zohras®@ostfoldfk.no
Mabil: 92 52 69 67

OPPLAND

Sofia Resander

E-postadr.:
sofiaresander@hotmail.com
Mabil: 4717 21 06

X



* Effektivt blekemiddel for tenner til hiemmebruk, med 6% H,0,

o Komfortabelt, klar til bruk rett fra forpakningen

o UI‘(raFitTM tray passer perfekt og tilpasser seg pasientens
individuelle smil — en avslappet blekeopplevelse

For ytterliger informasjon av Opalescence tannbleknings
produkter besgk www.opalescence.com/no.

Opalescence kan fas hos LIC Scadenta, Jacobsen Dental,
Norsk Orthoform Depot, Plandent og Dental Direct.

ULTRADENT.COM/EU YEARS

© 2018 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. 1978-2018
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For UttraFit™"
tray brukes
i munnen

UItraFitTM tray
etter bare

10 minutter

i munnen




