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NTPF PRESISERER

Signerte artikler i «Tannstikka»

star for forfatters egen regning, og
innholdet gir ikke nedvendigvis
uttrykk for NTpFs offisielle syn i
saken. Annonsene i «Tannstikka»
er betalt og utformet av annonseren
selv, og NTpF garanterer ikke for
produktet.

redakterens

FREMTIDEN - NEDTUR ELLER OPPTUR?

Hva skal bli av oss nér elektronikken og robotene overtar
alt? Blir det jobb til meg? Blir det behov for meg i det hele
tatt? Hvordan skal jeg kunne holde meg oppdatert, henge
med i en utvikling som bare raser fremover i overlydsfart?

Jeg er sikkert ikke alene om 4 tenke slike tanker. Roboter
har allerede overtatt mye manuelt og tungt arbeidd, og det
er selvsagt bra — utenom for de som mister jobbene sine.
Og algoritmene, disse litt skremmende fenomenene som
«vet» og «gjetter» hva folk ensker seg, og tilbyr akkurat
dette, er i stand til mye mer enn a forutsi at en eldre nettbruker kanskje kan
veere interessert i vektreduksjon og behagelige solferier i langsomt tempo.

Som journalist vet jeg at det allerede snakkes om at «journalistroboter» kan
formulere enkle nyhetsmeldinger og publisere dem, basert pa algoritmer og ofte
brukte uttrykk. De kan helt sikkert sporre sportsutevere «Hva foler du nd?» nar
noen har gatt over malstreken...

Spok til side, fremtiden er spennende, men ogsa litt truende. Pa Nordental
i oktober horte jeg et foredrag av journalisten og foredragsholderen Kathrine
Aspaas, som var inne pa akkurat denne problemstillingen - hvem har vi behov
for i fremtiden?

Hennes svar var enkelt: «Personlige trenere» er vinnerne blant yrkesgruppene.
Selvfelgelig «personlige trenere» i overfort betydning — pa mange ulike
omrader. De som kan tilby personlig tilpasset opplering eller omsorg. De
som ser hele mennesket, som kan kommunisere, som kan by pa raushet.

Det inkluderer de fleste grupper helsepersonell, ikke minst de som jobber
forebyggende. Det er betryggende, ikke bare for de som har slike jobber, men
ogsa for oss som skal benytte oss av deres tjenester. Jeg vil ikke ha helsetjenester
fra en robot, jeg vil forholde meg til et virkelig menneske, som ogsa kan by pa
empati nar det behovet oppstér!

Jeg elsker tv-reklamen fra Rema 1000 hvor en mann som nettopp har veert
hos tannlegen og er hoven i munnen, fortvilet prever 4 kommunisere med
sin elektroniske stemmestyrte hjelper, og hvor alt gar galt. Kanskje et ikke helt
urealistisk fremtidsbilde? Les mer om Aspaas’ foredrag i saken fra Nordental i
dette nummer av «Tannstikka».

2018 gar mot slutten. Det har veert et viktig &r for NTpF, med jubileumsfeiring
og mange viktige saker. Nyt hosten for julestresset setter inn og merket for alvor
senker seg. Hosten er den vakreste av alle arstider!

it
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LEDER

Tannpleierforeininga har i haust gitt
innspel til Stortingsmelding 15 (2017-
2018) Leve hele livet — en kvalitetsreform
for eldre. Forarbeidet til reforma Leve hele
livet har fatt stor merksemd i 2017/2018.
NTpF har tatt aktivt del i arbeidet.
Stortingsmeldinga er i disse dagar pa
heyring. Reforma satsar pé forebygging
for & betra funksjonen og helsa hos den
enkelte, og dermed redusera behov for
pleie av den eldre pasienten.

Det er eit stort potensiale i 4 utvikla
helsetenester for dei eldste eldre med
hovudfokus & utsetja funksjonssvikt.
Gode overordna system med ulike

tiltak er nodvendig for at den eldre
pasienten skal fa den hjelp og tilsyn

det er behov for. Samarbeidet ma vera
forankra i leiinga bade pa kommunalt og
fylkeskommunalt nivé, og samhandlinga
ma felgjast opp og evaluerast. NTpF
meiner det mé pa plass verktoy for

a kartleggja bade ressursar og behov
med tilrettelegging for dei som meistra
munnstell sjolve. Vidare sikra kunnskap
hos pleiarane og sikra rettane dei eldre
har innafor lovverket. Fleire av dei
eldste eldre er i ein situasjon som gjer
det vanskeleg a gjennomfera ngdvendig
tannbehandling. I tillegg veit vi at mange
eldre har komplekse tannerstatningar.
Vurdering av munnhelsa pa eit tidleg
stadium i alderdomen kan redusera
behovet for behandling pé sikt.

I dette arbeidet har tannpleiarane ein
sentral plass. Helse- og omsorgskomiteen
bad 1. juni 2017 regjeringa om a

starta arbeidet med a byggja opp
tannpleiarkompetanse i kommunane.

I innstilling til Stortinget fra helse-

og omsorgskomiteen, Innst. 378

L (2016-2017) star det folgjande i
anmodningsvedtak V«.....Stortinget ber
regjeringen starte arbeidet med d bygge
opp tannpleierkompetanse i kommunene.
Slik oppbygging av tannpleierkompetanse
i kommunen vil ha pkonomiske og
administrative konsekvenser som
regjeringen vil mdtte komme tilbake til i
budsjettsammenheng.»

Hamar kommune har gjennomfert eit
prosjekt over tre &r med kommunalt
tilsett tannpleier. Ein foresetnad i
prosjektet var at prosjektleiar og
prosjekttannpleiar skulle vera tilsett i

kommunen. Prosjektet si malsetjing

har vore & styrkja samhandling pé tvers
av tenesteniva, og utvikla kompetanse,
rutinar og kvalitetssikring innafor
omsorgstenesta nér det gjeld munnstell.
Dette arbeidet er blitt evaluert, og

nyleg presenterte Hamar kommune
rapporten: «Kommunal tannpleier —
samhandling mellom hjemmebasert
omsorg og tannhelsetjenesten». Det er
behov for meir kunnskap om dei eldre
si munnhelse. Innhaldet i rapporten fra
Hamar kommune, Tannhelsetjenestens
kompetansesenter @st og Hedmark
fylkeskommune, vil gje nyttig erfaringar
i det vidare arbeidet med & sikra at dei
eldre, pleietrengjande pasientane far den
hjelp til munnstell det er behov for, og at
dei blir sikra tilbod dei etter lovverket har
krav pa.

Tannhelsetenesta i Buskerud har gjort
systematisk evaluering av tannhelsa
blant eldre og pleietrengjande ved
institusjonane i fylket dei siste 20

ara. Evalueringa har vist verdien av
strukturert samarbeid med kommunen
og kontinuerleg opplaring av
pleiepersonell. Prosjektet kommunal
tannpleier i Hamar og kunnskap fra
tannhelsetenesta i Buskerud vil vera i
viktig erfaring i det vidare arbeidet med
tannpleiarkompetanse i kommunen.



pa plakaten

21st INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON DENTAL HYGIENE

LEADERSHIP EMPOWERMENT
ADVANCES DIVERSITY

15-17 AUGUST 2019 | BRISBANE AUSTRALIA
wwnnisdh2019.com

pk stipend

— dra til Australia!

IFDH arrangerar
internationalt symposie
kvart tredje ar i samband
med generalforsamlinga.
Sommaren 2019, 15.-17.
august er symposiet |
Brisbane i Australia.

Informasjon og pamelding finn du pa
isdh2019.com/index.php
Tannpleiarar fra Norge har deltatt dei
siste ara, og for stimulera medlemmer
til & delta i internasjonale fora, kan
medlemmene sgkja Tannpleierforeininga
om stipend.

Stipendet blir delt ut til 4 tannpleiarar og
er pa kr 4000,- pr. sgkjar. Seknadsfrist
er 1. februar 2019. Medlemmer kan ogsé
sokja Delta om gkonomisk stette.

Antall innbyggere
per tannpleier

Helse Norges kvalitetsindikator viser antall
innbyggere per avtalte tannpleierarsverk i hvert
fylke. Ny og oppdatert utgave av indikatoren
kom i sommer. Vi bringer her et ssmmendrag.

OM INDIKATOREN

Det er et mal at tannhelsetjenester skal veere
likt tilgjengelig for alle. Dette kan bidra til at
sosiale helseforskjeller utjevnes.

Denne indikatoren gir informasjon om hvor
tilgjengelig tannhelsetjenesten er og om den er
rettferdig fordelt.

HOVEDFUNN

Pé landsbasis var det 5 343 innbyggere per
tannpleier i 2017. 12016 var antallet 5 495.

Det er store geografiske forskjeller i antall
innbyggere per tannpleier. Troms hadde i 2017
feerrest med 2 352 innbyggere per tannpleier
og Ostfold flest med 8 322. Flere fylker har i
perioden 2008-2016 ligget henholdsvis over og
under landssnittet. Troms og Finnmark har i
hele perioden 2008-2017 ligget markant lavere
i antall innbyggere per tannpleierarsverk, enn
landsnittet. Oppland har ligget markant over
landssnittet samme periode. Fra 2013 har
antallet tannpleiere sunket i Oppland men
sammen med Qstfold og Telemark fortsatt
betydelig hoyere enn landsgjennomsnittet.

FORBEHOLD VED TOLKNING

Universitetsbyene Oslo, Bergen og Tromse har
en del tannpleiere tilknyttet undervisning og

forskning.
&

40 arn

Kjersti Tvedt
Jacobsen, Vestby (]
Randi Margrethe Veerg, Frei 5 0 p
Trude Brekken

Corneliussen,
Trondheim
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AKTUELT

PROSJEKTET «KOMMUNAL TANNPLEIER» AVSLUTTET:

SAMHANDLING GIR
RESULTATER

N& foreligger sluttrapporten fra prosjektet «kKommunal
tannpleier - samhandling mellom hjemmebasert omsorg i
tannhelsetjenesten» som er gjennomfgrt i Hamar kommune
de siste tre ar. Helsedirektoratet har stgttet prosjektet, som
blir et verdifullt innspill til Blankholmutvalgets videre arbeid.

Tekst: Anne L. Buvik

- Rapporten skal na publiseres pa
kommunens og fylkeskommunens
hjemmesider, hos TK®, og oversendes
Helsedirektoratet og departementet, alle
folkehelsekoordinatorer og fylkestann-
leger, for & ha nevnt noen, sier folkehel-
seradgiver hos fylkestannlegen i Hed-
mark, Hilde A. Sgberg, som ogsa har vaert
mentor for prosjektet.

Kristin Lund Forren har veert tilsatt
som tannpleier i 50 prosents stilling,
mens Berit Kalland har veert prosjektle-
der i 20 prosents stilling. Styringsgrup-
pen har i tillegg bestatt av fylkestannlege
Claes Nesheim og helse- og omsorgssjef
Vigdis Galaaen. TKO (Tannhelsetjenes-
tens Kompetansesenter @Ost) har veert
involvert som forskningsinstans for &
kvalitetssikre prosjektet.

Pa bildet: Folkehelserddgiver Hilde Soberg og
prosjekttannpleier Kristin Lund Forren fra
Tannhelsetjenesten i Hedmark sammen med
prosjektleder Berit Kalland i Hamar kommune.
Foto: Inge Kjernmoen, Hamar kommune.

Prosjektet bygger videre pa piloten som
ble gjennomfert i Elverum 2013-2014
med fokus pa a gke andelen brukere
med vedtak om hjemmebasert omsorg,
fri tannbehandling. Dette prosjektet var
ikke godt nok forankret og strandet etter
fa maneder. Det nye prosjektet i
Hamar har hatt en helt annen forank-
ring. Hovedmalet har veert a styrke
samhandling pa tvers av tjenesteniva og
utvikle kompetanse, rutiner og kvalitets-
sikring innen den kommunale om-
sorgstjenesten som omhandler tann- og
munnstell.

SPORREUNDERSOKELSE
I tillegg har det veert viktig a kartlegge
tannhelsesituasjonen hos brukerne og pa-
rallelt utvikle et godt kompetansegrunn-
lag hos pleierne innen hjemmebasert
omsorg i forhold til tannhelse.

- Prosjektet ble konsentrert om brukere
i hjemmebasert omsorg, Sone 1 sentrum,
for ikke & favne for bredt. Det er altsa de
friskeste som har fétt tilbudet. Vi gjen-
nomforte en sporreundersokelse blant
pleierne, bade sykepleiere, helsefagarbei-

>>>
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dere og ufagleerte i forkant av prosjektet
2015, og igjen i 2017, med en kontroll-
gruppe i Vang kommune, forteller Hilde
A. Soberg.

Undersokelsen viste at de fleste pleierne
mente de hadde nok tid til a utfere tann-
og munnstell, 45 prosent mente de hadde
kunnskap nok, de gvrige var usikker pa
egen kunnskap. De fleste mente de hadde
utstyr nok til & gjennomfere tann- og
munnstell. 21 prosent mente de hadde
kompetanse til & gi rad om tann- og
munnstell, nesten halvparten svarte at
de var usikre, mens ovrige mente de ikke
hadde slik kompetanse. Pleiernes hold-
ning til & utfore tann- og munnstell var
jevnt over positiv, alle mente det horte inn
under deres plikter, mens halvparten sa at
det var praktisk vanskelig a utfore det.

For prosjektet startet, gav kontroll-
gruppen uttrykk for 4 ha mer kunnskap
om tann- og munnstell enn den som
var med pa prosjektet. Etter prosjektet
uttrykte gruppen i Hamar at de hadde
bedre kunnskaper enn kontrollgrup-
pen pa alle punkter, noe som tyder pé at
opplaeringen har gitt resultater.

TABUBELAGT

- Men noe de opplevde, var at tann- og
munnhelse ser ut til & veere tabubelagt.
Pleierne ser daglig brukere som apenbart
har et behov. Men det er mange brukere
som ikke gnsker hjelp, selv om de trenger
det. De ville kun ha hjelp til a bestille
time hos tannklinikk nar plagene blir helt
akutte, forteller Sgberg.

En del av brukerne ble ogsa kartlagt,
38 personer, 67 prosent kvinner. Ingen
av dem var tannlese, men overraskende
mange hadde hel- eller delproteser.
Medisinbruken var hgy. 42 prosent opp-
gav a veere munnterre.

- Det er et forholdsvis lavt tall, medi-
sinbruken tatt i betraktning. Men noe av
forklaringen kan veere at eldre i denne
livsfasen har vendt seg til ulike typer
ubehag, og ser pa det som helt normalt.

g8 tannstikka

Fa oppgav at de hadde problemer med &
tygge eller snakke. Pd sporsmal om pleier
hadde sett dem i munnen, svarte alle
sammen nei. Tre var blitt spurt. To had-
de problemer med selv & pusse tennene,
kun én far hjelp til munnstell. To tred-
jedeler av brukerne gikk til regelmessig
kontroll hos tannlege, men nesten 70
prosent av disse gikk til privat tannlege
og betalte selv. Det kan selvfolgelig veere
deres valg, men bare halvparten opplyste
at de hadde fatt informasjon om at de
hadde rett til gratis tannbehandling,
pépeker Sgberg.

GRUPPEINTERVIU

En forsker fra TKO gjennomforte et
gruppeintervju med et utvalg pleiere av
alle kategorier. Dette gav mye verdifull
informasjon.

- De gav uttrykk for at det har veert
godt 4 ha tannpleier tilgjengelig nar
bruker har et problem med den orale
helsen. Pleierne savnet ogsa tilbakemel-
ding fra tannhelsetjenesten i etterkant
av behandling, og etterlyste en e-link
til tannhelsetjenesten pa samme mate
som de hadde til fastlege og sykehus. De
opplevde ogsa at avstanden til tannhel-
setjenesten var blitt mindre etter at kom-
munal tannpleier var tilsatt, sier Soberg.

Rapporten viser at bade brukere og
pleiere har fatt gkt fokus pa oral helse et-
ter prosjektet. Brukerne vil sveert gjerne
snakke med tannpleier om problemer,
men har dpenbart barrierer mot a snakke
med «vanlig» pleier om problemene.
Det kom ogsa frem at brukerne er mer
velvillig innstilt til & bli undersekt av
tannpleier enn pleier.

- Hjemmebesgk av tannpleier er ab-
solutt noe vi gnsker & kunne viderefore
i fremtiden. Pleierne har ogsa hatt stort
utbytte av undervisningen de har fatt
av tannpleier. Alle er enige om at det er
alt for lite fokus pa oral helse pa alle de
relevante utdanningene, understreker
Seberg.

KONKLUSJONER
- Hvilke konklusjoner kan du trekke av
prosjekt «Kommunal tannpleier»?

- Det er veldig viktig & fa til en god
samhandling. Videre er det sveert viktig
med dokumentasjon, og med gkt kunn-
skap hos pleier, slik at de kan se nar
brukeren ikke mestrer tann- og munn-
stell. Det er innfert noen nye rutiner;
innfering av tannhelsekontakter, det gis
skriftlig dokumentasjon pa at brukerne
har fatt informasjon om tilbudet om
gratis tannbehandling, og tann- og
munnhelseregistrering er na kommet
med under kartlegging av personlig
hygiene og erneering. Det handler om a
sette ut i livet kompetanse som finnes,
men som ikke tas i bruk. Erfaringene
er ogsa veldig relevante sett i lys av
stortingsmeldingen «Leve hele livet», og
rundt ernzering og oral helse, sier hun og
tilfoyer:

- Den viser ogsa verdien av oppleering
og forebyggende hjemmebesek. Regje-
ringen har sagt den vil komme tilbake til
spersmélet om tannpleierkompetanse i
kommunene. Dette kan bli et bidrag til
a sette sterkere fokus pé dette, avslutter
Hilde A. Seberg.
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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
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FAGARTIKKEL

KOMORBIDITET VED MARGINAL PARODONTITIS:

TO SIDER AF
SAMME SAG?

Naervaerende artikel praesenterer en oversigt over den
foreliggende vaesentligste viden om sammenhangen mellem
marginal parodontitis og en reekke medicinske sygdomme,
herunder hjerte-kar-sygdomme, diabetes mellitus, reumatoid
arthritis, osteoporose, Parkinsons sygdom, Alzheimers
sygdom, psoriasis 0g visse lungeinfektioner.

Av Palle Holmstrup, Christian Damgaard, Ingar
Olsen, Bjorn Klinge, Allan Flyvbjerg, Claus Henrik
Nielsen og Peter Riis Hansen

Artikkelen er fgrst publisert i Norsk Tann-
legefarenings fagblad «Tidende». Gjengis ed
tillatelse.

Der er i vekslende grad dokumentation
for de neevnte sammenhaenge iseer mht.
kausalitet, men en reekke undersogel-
ser peger pa, at parodontalbehandling
kan have gunstig effekt pa forlebet
af iskeemisk hjertesygdom, diabetes,
reumatoid arthritis og pa risikoen for
pneumoni hos serligt udsatte. For de
fleste af de naevnte sygdomme skyldes
sammenhangen antagelig ligheder i
deres inflammatoriske patogenese. Med
baggrund i forgget oplysning om den ud-
bredte komorbiditet og de bidirektionelle
sygdomsmekanismer ber samarbejdet
mellem leeger og tandleger styrkes mhp.
optimal behandling af hele patienten
med MP.

Det er velkendt, at marginal paro-
dontitis (MP) er en sygdom, hvis spor i

10 tannstikka

mundhulen akkumuleres med stigende
alder. Ofte kan man have indtryk af,
at MP opfattes i befolkningen som en
naturlig, neermest uundgaelig folge af det
at blive @ldre. I Danmark understottes
denne opfattelse ved brugen af udtrykket
«paradentose», som er en foraldet beteg-
nelse for sygdommen, der i sin tid blev
anvendt i Tyskland og i Skandinavien,
for sygdommens drsag og patogenese
var kendt. Betegnelsen «paradentose»
fastholder den foraldede opfattelse af en
tilstand med ukendt baggrund, hvorfor
man i vore nabolande, ogsa i folkemun-
de, heldigvis for laengst har forladt og
erstattet den med en korrekt diagnose,
der angiver en inflammatorisk tilstand.
Sadan ber det ogsa blive i Danmark.

Det er vigtigt at eendre den foreel-
dede opfattelse, sa befolkningen og den
samlede sundhedssektor forstér, at der
er tale om en inflammatorisk sygdom,
hvis baggrund i betydelig grad er knyttet
til det enkelte menneskes immunsystem
(1). Som det fremgar nedenfor, har en

reekke andre almindelige medicinske
sygdomme ogsa inflammatorisk bag-
grund, hvilket kan vaere en veesentlig
del af forklaringen pd komorbiditeten
ved MP. Vigtigt er det ogsé at skabe
forstaelse for, at behandling af MP hos



de aldre har lige sa stor berettigelse som
hos yngre patienter og kan gennemfores
med gode resultater. Der kan selvfolgelig
iseer i den aldre del af befolkningen veere
komplicerende forhold med komorbidi-
tet og medicinering, som kraever sarlige

forholdsregler hos den enkelte patient, men
det veesentlige er, at aeldre patienter ogsa
responderer pa parodontalbehandling (2).

Der har i de senere ar vaeret betydelig
videnskabelig interesse for sammenhen-
gen af MP med en reekke medicinske

sygdomme, hvoraf flere har stor udbre-
delse i den eldre del af befolkningen.
Budskabet om de nevnte sammenhange
kan medvirke til at udbygge forstaelsen
af MP som en sygdom med systemiske
komplikationer, og det er vigtigt, at

tannstikka 11



dette nar ud til dem, der er ansvarlige
for behandlingen af eeldregruppen og til
de bevilgende myndigheder. I biologien
findes der ofte ikke «beviser», i dette
ords rigide betydning, for kausale sam-
menhznge mellem sygdomsgrupper,
bl.a. fordi dokumentation i form af ran-
domiserede kliniske undersogelser ikke
lader sig gennemfore. I relation til MP
og fx hjerte-kar-sygdom skyldes det bl.a.
problemer med blinding af deltagernes
tandbehandling og etiske forbehold ved
at lade MP veere ubehandlet i placebo-
gruppen. Derfor ma man i sdidanne sam-
menhenge arbejde ud fra en akkumule-
ret sandsynliggerelse. Grundlaget for en
gavnlig effekt af parodontalbehandling
pa de forskellige sygdomme vil dermed
formentlig i evighed forblive baseret pa
en dynamisk sum af indirekte evidens.

MP 0G HIERTE-KAR-SYGDOMME
Aterosklerose, som er den dominerende
arsag til hjerte-kar-sygdom, er en inflam-
matorisk sygdom, der udvikler sig i de
store arterier og er ansvarlig for iskee-
misk hjertesygdom, apopleksi og perifer
arteriesygdom. Ateromatgse plakker er
seedvanligvis asymptomatiske, indtil de
bliver ustabile med plakruptur/-erosion
og trombosering, hvilket medferer de
kliniske manifestationer og er associeret
til gget inflammatorisk aktivitet bade i
arterievaeggen og systemisk i organismen
(3). Sammenhengen mellem MP og
hjerte-kar-sygdomme har tidligere veeret
omtalt i de nordiske fagblade (4 - 6). Et
vaesentligt spergsmal, der af etiske grunde
er vanskeligt at afklare, er, som anfort, om
den beskrevne sammenhaeng er kausal,
og i neerveerende artikel vil der blive
fokuseret pa den nyeste kliniske litteratur,
som belyser dette sporgsmal, samt pa de
mulige konsekvenser heraf. De talrige
speendende eksperimentelle undersogel-
ser, som understotter ssmmenhzngen,
ligger uden for neervaerende gennemgang.
I den helt nye svenske «<PAROKRANK»-
undersogelse baseret pa 805 patienter
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under 75 ar med forstegangs-myokardie-
infarkt og 805 matchede kontrolpersoner
uden myokardieinfarkt, gennemfortes
klinisk tandundersogelse og panorama-
rontgenoptagelse pa alle. MP verificeret
med radiologisk bedemt knogletab var
mere almindelig hos patienterne med
myokardieinfarkt end hos kontrolperso-
nerne. Der var en oget (+49 %) risiko for
myokardieinfarkt blandt parodontitis-
patienterne. Risikoen forblev signifikant
(+28 %) efter justering for kovariabler
(rygning, diabetes, socio-gkonomiske
faktorer). Disse fund fra den hidtil
storste og mest velgennemforte case-
control-undersogelse understreger, at der
kan veere en uatheengig sammenhang
mellem MP og myokardieinfarkt (7).

FORKLARINGSMODELLER

Talrige andre befolkningsundersogel-

ser har pavist en sammenhzeng mellem
MP og hjerte-kar-sygdomme, og der er
stigende evidens for denne sammenhzeng
(8). Der er en reekke muligheder for at
forklare ssmmenhaengen, hvilket gor den
plausibel:

1. OVERFORING AF ORALE BAKTERIER TIL
ATEROMAT@SE PLAKKER

En oplagt forklaring pa sammenhaen-
gen mellem MP og hjerte-kar-sygdom
er overforing af orale bakterier fra de
inflammerede pocher til blodbanen med
efterfolgende infektion af aterosklero-
tiske arterieveegge, hvilket kan resultere
i plakustabilitet med ruptur og trom-
bedannelse. Det er velkendt, at blodige
indgreb i mundhulen medferer bakteri-
eemi. Mindre velkendt er det formentlig,
at ogsa dagligdags orale procedurer kan
medfore bakterieemi, herunder tygning,
tandberstning og brug af tandtrad, lige-
som bakterizemi optraeder hyppigere, jo
sveerere parodontal inflammation, der er
til stede (9). Dette indeberer, at behand-
ling af gingivitis og MP kan nedbringe
tilbojeligheden til bakterieemi. Flere un-
dersogelser har med molekylarbiologis-

ke metoder pavist forekomst af bakterielt
DNA fra orale bakterier i ateromatgse
plakker (10), og enkelte undersogelser
har med avanceret dyrkningsteknik
tillige fundet levedygtige orale bakterier
(11 - 12). Forekomst af bakterielt DNA er
ikke i sig selv bevis for, at der har veeret
levende bakterier pa stedet, men fundet
af levedygtige bakterier bekreefter, at
orale bakterier via blodbanen kan infi-
cere ateromatese plakker.

2. OVERFORING AF PARODONTALT PRODU-
CEREDE CYTOKINER TIL BLODBANEN
Inflammationen i de parodontale veev
indebeerer lokal produktion af proin-
flammatoriske cytokiner (13), og en
anden mulig forklaring er spredning

af cytokiner fra det inflammerede
parodontale veev til blodbanen med
efterfolgende forstaerket inflammation

i aterosklerotiske arterieveegge, hvilket
ogsé kan resultere i ustabile plakker som
beskrevet ovenfor. Hos patienter med
MP er der saledes konstateret forhejet
niveau af visse proinflammatoriske
cytokiner i blodbanen, fx interleukin
(IL) 6 og tumornekrotiserende faktor
(TNF)-2, og MP kan medfere systemisk
low-grade inflammation (14 - 17) med
deraf betingede systemiske effekter, fx
endoteldysfunktion og insulinresistens
(se nedenfor).

3. SYSTEMISK PRODUKTION

af cytokiner

Dget plasmaniveau af cytokiner som
respons pa bakterieemi efter orale
procedurer er velbeskrevet. I en dansk
undersogelse (18) fandtes fx ogning af
IL-6-niveauet i blodbanen som folge af
bakterieemi efter depuration, og dette
cytokin er en kendt risikomarker for
hjerte-kar-sygdom, herunder myokar-
dieinfarkt (19,20).

4. /ENDRING AF LIPIDMETABOLISMEN
SOM FOLGE AF MP
Lipidbalancen i blodbanen, som har
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betydning for udvikling af aterosklerose,
forskydes i ugunstig retning med mindre
hejdensitets-lipoprotein (HDL)- og mere
lavdensitets-lipoprotein (LDL)-kolesterol
hos patienter med MP (21 - 22). Der er
desuden undersogelser, der tyder p4,

at parodontalbehandling kan medfore
forbedring af dette forhold (17).

5. ENDOTELDYSFUNKTION
Endoteldysfunktion (som kan males
noninvasivt) er den tidligste marker for
udvikling af aterosklerose, og MP er
associeret hermed (23). Desuden synes
parodontalbehandling at kunne forbedre
endotel(dys)funktionen (24).

6. FALLES GENETISKE RISIKOFAKTORER

I de fleste undersogelser af ssmmenhzn-
gen mellem MP og hjerte-kar-sygdomme
er der korrigeret for felles kendte
risikofaktorer, hvoraf der er adskillige,
fx rygning, diabetes og darlig socio-
okonomisk status. Det méa dog paregnes,
at der ogsa kan veere ukendte feelles risi-
kofaktorer af betydning, herunder felles
genetisk profil for patienter med de to
sygdomme. Det er séledes i en dansk un-
dersogelse beskrevet, at en felles variant
iIL-1 genkomplekset, kunne veere en del
af baggrunden for samtidig optraeden

af de to sygdomme, og nyere underso-
gelser har pavist en raekke andre feelles
genetiske risikofaktorer (25,26). Disse
forhold kan dog ikke fuldt ud forklare
den konstaterede sammenheng.

BETYDNING AF PARODONTALBEHANDLING
Som det fremgar, er der flere muligheder
for, at MP kan pavirke udviklingen af
aterosklerose, og spergsmalet er, om pa-
rodontalbehandling kan have indflydelse
pé denne udvikling. Et nyligt systema-
tisk oversigtsarbejde med meta-analyse
konkluderede, at parodontalbehandling
forbedrer en raekke surrogatmal for
aterosklerose, herunder endoteldysfunk-
tion samt lipidtal, glykeret haemoglobin
(HbAc) og biomarkerer som fx C-reak-
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tivt protein og IL-6, specielt blandt dem,
der allerede lider af hjerte-kar-sygdom
og diabetes (17). Et longitudinelt studie
fra USA har ydermere vist, at forbedring
af de parodontale forhold, belyst ved kli-
niske pochemal og subgingival forekomst
af bakterier associeret med MP blandt
420 deltagere medforte en reduceret
progression af a. carotis intima-media-
tykkelsen over tre ar. Den gennemsnitlige
progression i intima-media-tykkelsen var
saledes omvendt korreleret til forbe-
dringen af den parodontale status (27).
Ifolge forfatterne understregede under-
sogelsen betydningen af parodontalbe-
handling som en mulig forebyggende
sundhedsindsats. Endoteldysfunktion

og carotis intima-media-tykkelse er som
naevnt surrogatmal for aterosklerose, og
betydningen af parodontalbehandling for
kliniske kardio-vaskulere endepunkter er
belyst i enkelte epidemiologiske underso-
gelser, mens randomiserede forseg, som
anfert, neeppe vil kunne gennemfores.

En omfattende longitudinel underse-
gelse i Taiwan med en gennemsnitlig
follow-up-periode pé syv ar var baseret
pé et tilfeldigt udvalg af en million men-
nesker (28). Der deltog 10.887 personer,
som havde faet tandrensning i perioden.
Desuden deltog 10.989 alder-, kon-,
og komorbiditets-matchede personer,
der ikke havde faet tandrensning. I
tandrensningsgruppen fandtes lavere
forekomst af akut myokardieinfarkt (1,6
% vs. 2,2 %, P < 0,001) og af apopleksi
(8,9 % vs. 10 %, P = 0,03). En multiva-
riat analyse viste, at tandrensning var
en uafheengig faktor associeret med
signifikant mindre risiko for fremtidig
udvikling af myokardieinfarkt (hazard
ratio [HR] 0,69) og apopleksi (HR 0,85).
Der viste sig desuden en dosiseffekt-
sammenhang, idet foroget frekvens af
tandrensning medferte storre reduktion
af risikoen for akut myokardieinfarkt og
apopleksi. En svaghed ved undersegelsen
var dog, at der ikke indgik korrektion
for alle kendte risikofaktorer, herunder
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rygning (28). I et helt nyt longitudinelt
studie, ligeledes fra Taiwan, blev 13.573
patienter behandlet i perioden 2001 -
2010 for mild MP sammenlignet med

et tilsvarende antal matchede patienter,
behandlet for sveer MP (29). Blandt
sidstneevnte patienter udviklede de, som
var over 60 ar, hyppigere kardiovasku-
leere tilfeelde, hvilket kunne tyde pa, at
sveerhedsgraden af MP kan spille en rolle
for udvikling af disse tilfeelde.

HYPERTENSION

Hypertension og alvorlig hypertension er
associeret med MP (30,31), og disse til-
stande optrader hyppigere hos patienter
med storre feestetab (32). Da hypertension
er en risikofaktor for hjerte-kar-sygdom,
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som kan behandles, er det veesentligt at
identificere patienter med hypertension.
Det kan overvejes, om tandleegerne kan
bidrage hertil, da patienter ofte kommer
mere regelmeessigt til tandleegen end til
laegen, nar der ikke er kendt sygdom.

For tandleegen er det ogsa vaesentligt at
vide, om patienten har hypertension med
foroeget blodning ved kirurgiske indgreb til
folge. Desuden far mange patienter med
erkendt hypertension behandling med
calcium-antagonister, der kan medfore
gingivale hyperplasier (33).

MP OG TYPE 2-DIABETES

Det er velkendt, at der er en sammen-
hang mellem diabetes mellitus og MP.
Da der som folge af fedmeepidemien er en
betydelig vaekst i antallet af type 2-diabe-
tikere (34), ma det fremover paregnes, at
tandleegen fir et stigende antal af sédanne
patienter til behandling, ikke mindst fra
den eeldre del af befolkningen. Som mange
vil erindre, benzevntes type 2-diabetes
tidligere «gammelmandsdiabetes». Sam-
menhzngen, der gar begge veje, indebaerer
dels, at diabetes preedisponerer for MP
(35), dels, at MP kan forverre forlgbet af
diabetes, for aktuel oversigt se (36).

FORKLARINGSMODELLER

Der er flere mader, hvorpa MP og type
2-diabetes kan interferere med hinanden.
Diabetes kan pévirke udviklingen af MP
via en @ndring af den orale mikrobiota,
selvom der fortsat er usikkerhed, om en
sddan @ndring faktisk finder sted (37).
Den vasentligste faktor for den pgede
tilbgjelighed til udvikling af MP blandt
diabetikere er formentlig dannelsen af
advanced glycation end products (AGE),
hvilket indbefatter glykering af proteiner
og lipider (38). Ved forhejet blodsukker,
karakteristisk for darligt regulerede dia-
betikere, er dannelsen af AGE foreget, og
receptorerne for AGE (RAGE) ligeledes
opreguleret, hvilket bl.a. medferer oget

produktion af proinflammatoriske cyto-
kiner, oget vaevsnedbrydning, herunder
forsteerket knogleresorption og reduceret
knogledannelse (39 - 40). I tilleeg hertil er
der undersogelser, som tyder pa endret
funktion af de neutrofile granulocyt-

ter, som spiller en vesentlig rolle i MP’s
patogenese (41). Det er dog vigtigt at
understrege, at velregulerede diabete-
spatienter hverken viser oget risiko for

at udvikle MP eller andre infektioner.
Det er saledes vigtigt for tandleegen at fa
oplysninger om blodsukkerkontrollen
hos den enkelte patient. Pa den anden
side er MP i epidemiologiske undersogel-
ser fundet ledsaget af insulinresistens og
synes at vere en uathengig preediktor for
udvikling af diabetes (42,43).

UDIAGNOSTICERET DIABETES

Ikke alle type 2-diabetikere er klar over,
at de har sygdommen, og i Danmark an-
slar man, at ca. 200.000 personer endnu
er udiagnosticerede, dvs. neasten lige sa
mange som antallet af diagnosticerede
patienter. En medvirkende arsag hertil er,
at type 2-diabetes ikke opstar fra den ene
dag til den anden, men i stedet udvikler
sig over tid.

Preediabetes er en tilstand, hvor
blodsukkerniveauet ligger over det nor-
male, men endnu ikke er kvalificerende
for diagnosen diabetes mellitus. Denne
tilstand, der disponerer for udvikling af
manifest diabetes, er ogsa kendt under
betegnelsen nedsat glukosetolerance.

Da det er afgorende for forebyggelse
af diabetesfolgesygdomme, herunder
gjensygdom, nyresygdom, neuropati og
kredslebssygdom, at diabetes diagnos-
ticeres sd tidligt som muligt, er det bade
menneskeligt og samfundsekonomisk
uheldigt, at dette ikke altid er tilfeeldet.
Det er ogséa uheldigt for behandlingen
hos tandlegen, at den diabetiske tilstand
er ukendt. I det ovenfor neevnte svenske
PAROKRANK:-studie (7), hvor patien-



ter med et forste myokardieinfarkt blev
sammenlignet med kontroller uden
hjertesygdom, blev glukosemetabolis-
men undersggt med oral glukosetoleran-
cetest. Den viste, at 9,3 % af patienterne
med hjerteinfarkt og 5,2 % af kontrol-
gruppen havde udiagnosticeret diabetes.
Et andet nyligt studie afslorede, at 3,1 %
af 291 patienter uden kendt diabetes, der
sogte behandling pa Tandlegeskolen i
Kebenhavn, havde HbAlc over gren-
severdien for diabetes, og tilsvarende
havde 27,1 % HbAIc over greensevaerdien
for preediabetes (44). Patienter med MP
havde hyppigere forhojede HbAlc end
kontrolgruppen uden MP. Da det er
nemt, hurtigt og billigt at gennemfore
screening for forhejet HbAlc, og da
mange patienter kommer mere regel-
messigt hos tandleegen end hos leegen,
uanset om de foler sig raske eller ej,

er det en oplagt mulighed, at man pa
udvalgte risikopatienter gennemforer
HbAlc-screening i tandklinikkerne med
viderehenvisning til praktiserende leege i
tilfeelde med forhejede veerdier.

BETYDNING AF PARODONTALBEHANDLING
Der foreligger efterhanden en del un-
dersogelser af parodontalbehandlings
rolle for forlgbet af diabetes. Undersogel-
serne er ikke alle optimalt gennemfort,
blandt andet savnes undertiden suf-
ficient confounder-kontrol og oplysning
om parodontalbehandlingens effekt

pa parodontiet. Flere meta-analyser af
de foreliggende studier har dog vist, at
ikke-kirurgisk parodontalbehandling
reducerer HbAlc-niveauet signifikant i
starrelsesordenen 0,31 - 0,65 % (45,46).
Det ser maske ikke ud af meget, men selv
sma reduktioner i HbA1lc har stor betyd-
ning. Saledes har et storre britisk studie
vist, at der kan opnas 35 % reduktion af
mikrovaskulare komplikationer for hver
procentpoints formindskelse af HbAlc,
og en gennemsnitlig reduktion af HbAlc

pa 0,2 % er relateret til en 10 % lavere
mortalitet (47). Den reduktion pé 0,31 -
0,65 %, der kan opnés ved parodontalbe-
handling, kan dermed give stor mennes-
kelig og samfundsekonomisk gevinst.

MP OG REUMATOID ARTHRITIS
Reumatoid arthritis (RA) er en autoim-
mun sygdom, der i den vestlige verden af-
ficerer 0,5 - 1 % af befolkningen. Sygdom-
men indebzerer inflammation i leddene
med nedbrydning af brusk og knogle
med deformiteter, heevelse og smerte til
folge (48). RA minder om MP i kraft af
den kronisk inflammatoriske tilstand,
som forer til nedbrydning af vaevet, og en
del undersogelser har efterhanden pavist
sammenhang mellem dem, for aktuel
oversigt (49). Pa trods af begraensede
deltagerantal tyder de studier, som fore-
ligger, pa, at der bade hos yngre og eldre
patienter med RA er en oget disposition
for at udvikle faestetab (50 - 53). Dette
kunne tale for etablering af et parodontal-
profylakse-program som en del af rutinen
for behandling af patienter med RA
(50,53).

FORKLARINGSMODELLER

Ogsa for MP og RA kan der veere en
tovejsassociation. Begge sygdomme

har forhejede niveauer af inflamma-
tionsmarkerer og cytokinprofiler med
vaevsnedbrydende karakter, herunder
med forhejet produktion af IL-1 og
TNF-? (50,54). RA er desuden karakte-
riseret ved dannelsen af autoantistofter,
herunder reumafaktorer rettet mod IgG
(55) og antistoffer mod citrullinerede
proteiner. Sidstnavnte ses hos ca. 3/4 af
RA-patienter, der tillige har et karakteris-
tisk udtryk af veevstypemolekyler, som er
i stand til at binde citrullinerede peptider
(56). En tilstand, hvor immunsystemet
siledes reagerer med citrullinerede
proteiner, anses af mange for at udgere en
seerlig sygdomsenhed. Posttranslatorisk

konvertering af aminosyren arginin til
citrullin katalyseres af enzymer, beteg-
net peptidylarginin deiminaser, og disse
anses for vesentlige i sygdomsudviklin-
gen ved RA (55). Patienter med antistof-
fer mod citrullinerede proteiner synes
hyppigere at have MP end patienter med
osteoarthritis (57), hvilket er interessant,
idet Porphyromonas gingivalis som den
eneste bakterie er kendt for at danne pep-
tidylarginin deiminaser, der ligesom det
tilsvarende humane enzym er i stand til at
konvertere arginin til citrullin (58). Dertil
kommer, at forekomst af antistoffer mod
P. gingivalis har vist sig at vere signifi-
kant hyppigere i patienter med RA end i
raske kontrolpersoner (59). Rygning, der
oger risikoen for MP, er ogsa den steer-
keste livsstilsfaktor, som kan kobles til
udvikling af RA. Rygning menes i ovrigt
at fremme udskillelsen af peptidylarginin
deiminase fra leukocytter i lungerne og
dermed igangseette citrullinering (60).

BETYDNING AF PARODONTALBEHANDLING
Flere studier har vurderet effekten af
parodontalbehandling pa RA og pa
biomarkerer for sygdommen (53). De
foreliggende studier er imidlertid sma

og kortvarige, men de peger p4, at non-
kirurgisk parodontalbehandling muligvis
kan reducere kliniske symptomer og bio-
markerer for aktiv RA. Storre interven-
tions-studier pd RA-patienter med MP,
herunder patienter med antistoffer mod
citrullinerede proteiner, er imidlertid
nedvendige for at konkludere mere sik-
kert om denne effekt.

MP 0G OSTEOPOROSE

Den mulige association mellem MP og
osteoporose blev beskrevet allerede i
1968 (61). Osteoporose er en systemisk
skeletal sygdom karakteriseret ved gene-
relt nedsat knogledensitet. Osteoporose
inddeles klinisk i 1) en idiopatisk form,
som optreeder tidligt i livet og rammer



mend og kvinder lige hyppigt, samt 2) en
involutional form, som underinddeles i to
typer, hvoraf den forste inkluderer post-
menopausale kvinder, og den anden er
aldersrelateret og rammer bade aldrende
mend og kvinder (62). Postmenopau-

sal osteoporose er den mest pravalente
form, hvorfor der i neerveerende artikel
fokuseres pa den mulige sammenhaeng
mellem postmenopausal osteoporose og
MP.

Hovedparten af de kliniske studier,
som adresserer den mulige sammen-
hang mellem osteoporose og MP, har
veeret tveersnitsstudier med fa forsegs-
deltagere, dog alle postmenopausale
kvinder (63 - 70). En ny tveersnitsun-
dersogelse fra Taiwan med inklusion af
35.127 osteoporosepatienter og 50.498
raske kontroller fandt, at MP efter kor-
rektion for ken, alder og komorbiditet
medforte foreget risiko for osteopor-
ose (odds ratio [OR] = 1,29), samt at
risikoen steg med graden af parodontal
inflammation (71). Ydermere medforte
osteoporose seks gange foreget risiko for
samtidig tilstedevaerelse af MP i forhold
til raske. Disse resultater bakkes op af
en anden tveersnitsundersogelse fra Syd-
korea, som fandt en positiv korrelation
mellem MP og osteoporose pa OR = 1,21
efter korrektion for alder (72). Pa trods
heraf mangler der fortsat longitudinelle
studier for at kunne sandsynliggere en
kausal ssmmenheeng mellem MP og
osteoporose.

FORKLARINGSMODELLER

Forskellige systemiske risikofaktorer, sa-
som genetik, alder, kon, D-vitaminman-
gel, medicinsk hormonbehandling, kost,
rygning, fedme og fysisk aktivitet, pavirker
udviklingen af osteoporose (73,74), men er
samtidig ogsé risikofaktorer for udviklin-
gen af MP (75). Knogledensiteten sendrer
sig livet igennem, men ved menopausen
indtreeffer et fald i estrogenproduktionen,
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som synes at vere associeret med oget
risiko for at udvikle osteoporose. Det

har i forleengelse heraf veeret foreslaet, at
ostrogenniveauet pavirker knogleremodel-
leringen mod faldende knogledensitet hos
postmenopausale kvinder. Nedsat knogle-
densitet, herunder i keebeknoglerne, gor
det neerliggende, at osteoporose kan med-
fore accelereret knogletab hos individer
med MP (67,68,76,77). Ostrogen pavirker
foruden knogledensitet ogsd de gvrige
parodontale vaev og immunresponset mod
den parodontale biofilm i en proinflam-
matorisk retning (76).

BETYDNING AF PARODONTALBEHANDLING
Ingen studier har pa nuveerende tidspunkt
vurderet effekten af parodontalbehandling
pé osteoporose. Det er ydermere stadig
uklart, om bisfosfonatbehandling af post-
menopausale patienter med osteoporose
vil forveerre eller forbedre de parodontale
parametre. En undersagelse peger dog

pa, at bisfosfonatbehandling ikke forer til
mindre alveolert knogletab hos osteopor-
osepatienter med MP (77).

MP 0G PARKINSONS SYGDOM

Parkinsons sygdom er en kronisk neu-
rodegenerativ sygdom, som medforer et
selektivt tab af dopaminerge neuroner i
hjernens substantia nigra. I takt med pro-
gression af Parkinsons sygdom sker der en
gradvis degeneration af de nigrostriatale
forbindelser, hvilket medferer kognitive,
motoriske og psykiske symptomer. Der
foreligger fortsat ikke solid evidens for, at
MP influerer pa patogenesen af Parkinsons
sygdom (78). Der foreligger imidlertid
studier, som peger pa, at MP forekommer
hyppigere hos parkinsonpatienter (79,80).
Der mangler bade storre longitudinelle
studier og randomiserede case-control- el-
ler case-kohortestudier til at underbygge
den mulige association mellem MP og
Parkinsons sygdom.

FORKLARINGSMODELLER

Parkinsons sygdom medferer motorisk
hemning, som vanskeliggor udferelsen af
simple orale dagligdagsprocedurer, sisom
tandberstning, hvilket uundgaeligt vil fore
til akkumulering af plak. Ydermere kan de
kognitive eendringer, som Parkinsons syg-
dom forer med sig, influere pa kvaliteten
og frekvensen af hjemmetandplejevaner
(samt pa tandleegers villighed til at udfore
parodontalbehandling), hvilket samlet

set bidrager til oget plakakkumulation

og dermed risiko for udvikling af MP.

En reekke studier peger desuden pa, at
systemisk low-grade inflammation, som
bl.a. MP kan inducere (13,15,18), bidrager
til neural dysfunktion i tidlige stadier af
Parkinsons sygdom (78). Meget tyder ogséa
pa, at patogenesen ved Parkinsons sygdom
har en inflammatorisk komponent, og

fx synes forhgjet plasma IL-6 at medfere
oget risiko for sygdommen (81,82). Der
foreligger ingen publicerede undersogelser
af effekten af parodontalbehandling pa
Parkinsons sygdom.

MP OG ALZHEIMERS SYGDOM

Alzheimers sygdom (AS) er en anden neu-
rodegenerativ sygdom og det almindelig-
ste eksempel pa en gruppe af sygdomme,
der manifesterer sig som demens. Inden
2050 vil skonsmaessigt 13 - 14 millioner
mennesker i USA lide af AS med en
totalomkostning pa mere end 1 trillion
dollar. Sygdommen kan blive en kommen-
de samfundsplage, og der er aktuelt ingen
behandling. Den forekommer i to former:
tidlig AS og sen AS. Den sidste udger hele
98 % af tilfeeldene. Sen AS har formentlig
mange arsager, mens en genetisk kom-
ponent er essentiel for den tidlige form.
Karakteristisk for sen AS er bl.a. inflam-
mation i hjernen, som kan veere initieret
af lokal eller perifer infektion (83). Blandt
de mikroorganismer, som hyppigst settes
i forbindelse med AS, er bakterier som
spirokeeter, P. gingivalis-, Prevotella-arter,
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fusobakterier, Actinomyces-arter og Chla-
mydophila pneumoniae. Tilsvarende seettes
ogsa herpes virus (Epstein-Barr virus og
cytomegalovirus) og geersvampe af slaegten
Candida i forbindelse med AS. Bortset fra
C. pneumoniae kan alle disse mikroorga-
nismer forekomme i mundhulen (84).

FORKLARINGSMODELLER

1. ASSOCIATION AF AS MED

ORALE BAKTERIER

14 studier er orale spirokeeter, som er
neurotrope, blevet pavist i hjernen fra
AS-patienter. Syv forskellige spirokeeter
blev identificeret i 14 af 16 AS-hjerner
(85 - 86). Spirokeeterne producerede bio-
logiske og patologiske karakteristika for
AS (plakansamlinger af amyloid-beta og
neurofibrilleere trade) efter eksponering
af neuronale celler og gliaceller i organ-
kulturer. Lipopolysaccharid (LPS) fra P.
gingivalis blev desuden pavist i humane
hjerner med AS, men ikke i kontrolhjer-
ner (87). I en undersggelse baseret pa
2.355 personer over 60 ar blev der fundet
en sammenhzeng mellem MP og kognitiv
svaekkelse og mellem antistoffer mod P.
gingivalis og evnen til at udfere kognitive
tests (88,89).

2. HVORDAN NAR ORALE
MIKROORGANISMER 0G INFLAMMATO-
RISKE MEDIATORER HJERNEN?

Orale mikroorganismer og inflam-
matoriske mediatorer kan bringes fra
inflammeret parodontium til hjernen

via blodbanen. Permeabiliteten af blod-
hjerne-barrieren oges gerne med alderen,
og APOEe4-genet er ogsa associeret

med gget permeabilitet via en kompleks
(inflammatorisk) mekanisme, der lige-
som TNF-? kan oge penetrationen over
blod-hjerne-barrieren (90). Mikroorga-
nismer, deres produkter og inflamma-
toriske mediatorer kan dermed passere
denne barriere. De kan ogsa passere via
cirkumventrikulzere organer og perivas-
kuleere rum i hjernen, fordi disse mangler
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blod-hjerne-barriere (91). Olfaktoriske
nerver og trigeminusnerven omgar ogsa
blod-hjerne-barrieren (92). Det samme
gor olfaktoriske celler, der optraeder som
trojanske heste, som kan fragte mikroor-
ganismer til hjernen (93). Det er muligt,
at ovennzevnte sammenheeng mellem
diabetes og MP yderligere kan forsterke
inflammationsreaktioner i hjernen som
en del af sygdomsudviklingen ved AS

(94 - 96). Type 2-diabetes er som ovenfor
anfort ogsd i sig selv en hyppig komorbid
tilstand ved MP, som kan forveerre forle-
bet af AS (97).

3. KONSEKVENSER FOR HJERNEN SOM
BZRER AF ORALE BAKTERIER

Bakterier i hjernen vil fore til vedvarende
inflammation. Spirokeeter inducerer

en latent og langsomt progredierende
infektion ved at omga vertsforsvaret, og
de har vist sig at kunne producere plak
og medfere amyloidaflejringer i hjernen
(88,89). Spirokeeter begunstiger muligvis
deres egen overlevelse og formering ved
at blokere komplementkaskaden. P. gingi-
valis har LPS med uens lipid A strukturer.
Dette gor det vanskeligt for vaerten at
genkende bakterien, som kan angribe
neuroner i hjernen.

4. GENETIK, MIL]@ OG ERNARING SOM
RISIKOFAKTORER FOR AS

En meget vigtig risikofaktor for AS er
APO?4-genet, som fremmer infektion og
oger ekspressionen af inflammatoriske
mediatorer (98). Totalt er 20 forskel-

lige genetiske loci ansléet at kunne oge
modtageligheden for AS, heriblandt
APO?4. Til disse horer ligeledes generne
for IL-1 og TNEF-?, der ogsa er knyttet til
udviklingen af MP. Ved udvikling af AS
foregar sandsynligvis et samspil mel-
lem gener, mikroorganismer/toksiner og
miljefaktorer. Mangelfuldt naringsindtag
er almindeligt hos «ldre og demente
personer. Dette kan medfere gradvist tab
af nervesynapser.

5. KLINISK SAMMENHZENG

MELLEM MP 0OG AS

Der fremkommer stadig ny dokumen-
tation for en sammenheeng mellem MP
og AS. Sammenheengen er vist bla. i
tveersnits- og longitudinelle studier ved at
sammenholde forskellige kliniske tegn pa
MP og antistoffer mod bakterier associ-
eret med MP med kognitiv funktion efter
justering for kovariabler (99). Negligering
af eller manglende evne til oral hygiejne
hos eldre fremmer inflammation i paro-
dontiet, hvilket kan begunstige transport
af mikroorganismer og deres produkter
samt inflammatoriske mediatorer til hjer-
nen. Tab af teender, som ofte er et resultat
af MP, er desuden forbundet med darlig
hukommelse (100).

MP 0G PSORIASIS

Psoriasis er en kronisk inflammatorisk
sygdom med en preevalens pa helt op

til 8,5 % af befolkningen i de nordiske
lande. Sygdommen er ogsa karakteriseret
ved udbredt komorbiditet i form af fx
hjerte-kar-sygdom og diabetes, forment-
lig pa baggrund af felles inflammatoriske
mekanismer (101 - 103). Der er herunder
pavist en association mellem psoriasis og
kronisk MP, ligesom der i spyt fra patien-
ter med psoriasis er pavist oget koncentra-
tion af proinflammatoriske cytokiner, fx
TNF-? og IL-1? (104 - 106). Resultaterne
fra en stor epidemiologisk undersogelse
fra Taiwan tyder desuden p4, at intensiv
behandling af kronisk MP kan nedseette
risikoen for psoriasis (107). Aktiverede
T-hjeelper (Th) 17-celler med produktion
af IL-17 udger en central patogenetisk
akter ved psoriasis, og det er bemeerkel-
sesveerdigt, at P. gingivalis kan fremme
Th-17-polarisering af immunapparatet, og
der er fundet aktiverede Th-17-celler i pa-
rodontale leesioner samt gget IL-17-niveau
i pocheekssudat ved sveer MP (108 - 110).

LUNGESYGDOMME 0G MUNDHYGIEINE
Kolonisering i mundhulen med respi-



rationsvejspatogener, som ansamles ved
manglende mundhygiejne og MP, kan
kobles til udvikling af pneumoni. Der
findes steerk videnskabelig dokumenta-
tion fra randomiserede kliniske studier
for, at interventioner, som forbedrer
mundhygiejnen, har positiv effekt ved
at forebygge pneumoni og at reducere
pneumoni-relaterede dedsfald, iseer hos
eldre plejeathaengige patienter (86). En
norsk undersogelse (111) har ogsa vist, at
kronisk MP forekommer hyppigere hos
patienter med alvorlig kronisk obstruk-
tiv lungesygdom selv efter justering for
risikofaktorer som alder, rygning, over-
veegt, brug af kortikosteroider og nedsat
knogledensitet.

KONKLUSION

Som det fremgar, foreligger der tal-

rige studier, der viser en sammenheeng
mellem MP og en reekke medicinske
sygdomme. Det er ikke overraskende,
eftersom mundhulen jo er en del af den
samlede organisme, omend der kan vere
mistanke om, at mundhulen og taeenderne
ofte fejlagtigt, endog blandt fagfolk, opfat-
tes som isoleret derfra. Disse medicinske
sygdomme (MP’s komorbiditet) er isaer
hyppige i den eldre del af befolkningen,
og meget tyder pa, at parodontalbehand-
ling kan have gavnlig effekt pa flere af
dem. Det er her oplagt, at samarbejdet
mellem laeger og tandlaeger bor styrkes,
og en vaesentlig forudsaetning herfor er
oget oplysning og vidensdeling om de

i nerverende artikel omtalte sammen-
haenge. Low-grade inflammation anses
for at veere en af de fremtraedende forbin-
delser mellem MP og en del af de naevnte
medicinske sygdomme.

Der er akkumuleret en betydelig viden
om sammenhangen mellem MP og
hjerte-kar-sygdomme, med voksende
evidens for en kausal sammenhang. Der
foreligger saledes plausible mekanistiske
data (herunder eksperimentelle resul-
tater, som ikke skal refereres her), og

meget tyder pa, at parodontalbehandling
kan nedsztte risikoen for aterosklerotisk
sygdom.

Der er ogsa omfattende dokumentation
for, at darlig blodsukkerkontrol hos type
2-diabetikere medferer oget risiko for
udvikling af MP med oget svarhedsgrad
og udbredelse, ligesom MP medferer
oget risiko for diabetes. Den voksende
prevalens af type 2-diabetes vil derfor
formentlig medfore oget udvikling af
MP, som igen kan aggravere forlobet af
diabetes. De to sygdomme er saledes for-
bundet via en bidirektionel mekanisme,
formentlig pga. et feellesskab af immuno-
logiske reaktioner. Kliniske undersegel-
ser peger desuden pa, at non-kirurgisk
parodontalbehandling kan forbedre den
metaboliske kontrol, hvilket kan reduce-
re udviklingen af diabetiske senkompli-
kationer. Der er saledes god grund til at
etablere systematiserede undersogelses-,
profylakse- og terapiforleb mhp. MP hos
diabetikere.

Meget tyder p4, at der ogsa for MP og
RA kan veare en bidirektionel meka-
nisme, der indebaerer oget risiko for MP
hos patienter med RA og forveerring af
RA ved samtidig optreeden af MP. Non-
kirurgisk parodontalbehandling kan
muligvis reducere kliniske symptomer
og biomarkerer ved aktiv RA. Den ggede
tilbgjelighed til feestetab hos patienter
med RA kan desuden tale for etablering
af et parodontal-profylakseprogram som
en del af rutinen for behandling af disse
patienter. Studier af patienter med os-
teoporose tyder ogsa pa, at der er en oget
tilbgjelighed til udvikling af faestetab.

MP er ligeledes associeret til visse
neurologiske sygdomme. Parkinsons
sygdom indebzerer motorisk heemning
og kognitive eendringer, som bl.a. kan
indebeere forringelse af hjemmetand-
plejevanerne. Desuden kan low-grade
inflammation, fx som folge af MP,
bidrage til neurologisk dysfunktion i
tidlige stadier af Parkinsons sygdom.

AS har en kompleks og multifaktoriel
atiologi, og oral infektion kan veere en af
flere risikofaktorer for AS. Der er saledes
pavist forekomst af orale bakterier og de-
res produkter i hjernen hos AS-patienter.
Infektionen kan indtreede flere artier, for
AS manifesterer sig. Forbedret mund-
hygiejne kan veere et vigtigt profylak-
tisk tiltag, men det kan desverre vere
udfordrende, fordi patienterne ikke altid
er samarbejdsvillige.

Psoriasis er ogsé karakteriseret ved
udbredt komorbiditet i form af fx
hjerte-kar-sygdom, diabetes og MP,
hvilket formentlig har baggrund i feelles
inflammatoriske mekanismer. Endelig
er der videnskabelig dokumentation for,
at forbedret mundhygiejne har positiv
effekt mhp. at forebygge pneumoni, iseer
hos zldre plejeatheengige patienter.

* Der er sammenhceng mellem marginal
parodontitis og en reekke medicinske
sygdomme

* En reekke af disse sammenheenge kan
veere kausale og betinget af kronisk
inflammation

* De bedst dokumenterede
sammenhange geelder for hjerte-
kar-sygdomme, diabetes mellitus,
reumatoid arthritis, Parkinsons
sygdom, Alzheimers sygdom,
osteoporose, psoriasis, samt pneurnoni
hos scerligt udsatte personer

* Flere studier tyder pd en gunstig effekt
af parodontalbehandling pa den
anforte komorbiditet, iscer mht. hjerte-
kar-sygdomme, diabetes mellitus,
reumatoid arthritis, samt pneumoni
hos scerligt udsatte personer

* Der er behov for et intensiveret
samarbejde mellem laeger og tandleeger
om disse patientkategorier

tannstikka 21



PLEIEREN

= e

P e B
=

Fagansvarlig i NTpF Benthe Hansen (t.v.)
og tannpleier Maria Santos Haugen hadde
et hyggelig mote pd NTpFs stand. Santos
Haugen har tatt videreutdanning ved
Universitetet i Sorpst-Norge, 0g er nd i gang
med en master.
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Nordental er landets storste utstyrsmesse for bransjen.

Personlig oppfolging og kontakt blir sentralt i fremtidens

yrkesliv, hevdet foredragsholder Katrine Aspaas.

Ogsa i ar var Norsk Tannpleierforening pa plass ved Den
norske tannlegeforenings landsmate og pa dental-messen
Nordental pa Lillestrgm farste helg i oktober. Dette er Norges
stgrste mateplass for tannhelsepersonell.

Tekst og foto: Anne L. Buvik

NTpF har hatt stand pa Nordental i flere
ar, det er et fint sted for & mote tannplei-
ere, bade medlemmer og ikke-medlem-
mer, informere om muligheter, rekrut-
tere nye medlemmer og samtidig hente
faglig pafyll. For deler av det faglige
programmet er tilrettelagt for tannplei-
ere og tannhelsesekretaerer.

NTpFs stand ble bemannet av kontor-
leder Linda Ludmann og fagansvarlig i
NTpF, Benthe Hansen, med noe hjelp fra
andre engasjerte styremedlemmer inne
i mellom. Mange besokende var innom

i ulike arend, og det var sjelden stille pa
standen i de tre dagene messen varer.

Nordental er ogsa den storste den-
talmessen i Norge, med en lang rekke
stands og produkter, det aller meste ret-
tet direkte inn mot tannhelse, men ogsa
finansinstitusjoner lar seg representere
for & yte service og komme med gode
tilbud til klinikkeiere og andre neerings-
drivende.

Kikket man seg rundt pd messen, kom
det ogsa tydelig fram at det forebyggende
arbeidet blir stadig viktigere, og det har
produsentene merket seg. Det var svert
mange stands med firma som markeds-
forte tannberster og tannkrem og andre

profylaktiske hjelpemidler.

Mens Tannlegeforeningen hadde egen
apning for sine medlemmer, var det vise-
president i foreningen, Benedicte Jorgen-
sen, som gnsket gvrig tannhelsepersonell
velkommen til det faglige programmet
tilpasset tannpleiere og tannhelsesekre-
teerer. Hun understreket i sin apningstale
viktigheten av tannhelseteam hvor alle
yrkesgrupper utfyller hverandre, og at
det er viktig a dyrke fellesskapet fremfor
eventuelle motsetninger.

- Det er meget viktig at de ulike fagfo-
reningene star sammen, ikke minst nar
det gjelder politisk pavirkning overfor
myndighetene i tannhelsespersmal. Hver
for oss er vi svake, sammen har vi storre
gjennomslagskraft, noe som har vist seg i
de senere tid, papekte hun. - Vi kan veere
uenige i enkelte saker, men har langt
mer til felles enn vi har motsetninger,
avsluttet hun, og oppfordret tannpleier
og tannhelsesekreteerer til 8 komme med
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Forebygging blir stadig viktigere, og mange
forhandlere av tannborster, tannkremer og andre
hjelpemidler var pd plass pd Nordental.

Visepresident i Den norske tannlegeforening,
Benedicte Jorgensen, onsket tannpleiere og
tannhelsesekretcerer velkommen til det faglige
programmet, og ba om innspill til neste drs
program.
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edet tannvern.no er omarbeidet til
italt senter for informasjon.

Flere tannhelsesekretcerer ville ha informasjon

om muligheter for d videreutdanne seg til
tannpleier. Benthe Hansen veiledet gjerne.

innspill til det faglige programmet under
Nordental i fremtiden.

Deretter fikk journalist og foredragshol-
der Katrine Aspaas slippe til med innled-
ningsforedraget, som handlet om raushet
og omsorg. I lett humoristisk stil delte hun
tanker og meninger omkring fremtidens
yrkesliv og hva som blir viktig. For mens
mange frykter at digitalisering og roboter
skal overta for menneskelig arbeidskraft,
papekte Aspaas at det er omrader som er
sikre vinnere ogsa i fremtiden: Yrker som
byr pé personlig, menneskelig kontakt,
neerhet og raushet.

- Internasjonale arbeidsanalyser kom fram
til en interessant konklusjon pé spersmal
om hvilke yrkesgrupper som ville beholde
jobbene sine fremover. Det litt overras-
kende svaret var «personlige trenere».

ner for alle — hele livet

Tannvern inviterer til samarbeid
ial likhet i tannhelse.

Bruk tannvern.no for nedlasting av materiell og faglig oppdater

Linda Ludmann var som vanlig ankerkvinne
pd NTpFs stand.

Men egentlig er det helt logisk — behovet
for individtilpasset oppfolging, neerhet og
direkte kommunikasjon blir bare storre,
understreket hun, og konkluderte med at
tannhelsepersonell, ikke minst de som drev
med forebyggende (personlig trener i tann-
og munnstell) gikk en trygg fremtid i mote.

- Det illustreres veldig godt ved holdnin-
gen tannhelsepersonellet meater pasientene
paidag. For sa man kun kjeve og tenner, og
«riv og rosk» var det som gjaldt. Na ser man
hele mennesket, og inkluderer pasienten i
beslutninger og behandlinger. Vi som har
levd en stund, merker enorm endring, sa
hun.

Kjente toner for tannpleiere, kan man
konkludere med. Alt i alt bad Nordental
2018 pa interessante dager ogsa i 4r.
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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/LI/13-0070a(1)
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Jette Dyrnes, leder for Helsefagarbeiderne i Delta og Anita Vatland, leder
for Pdrorendealliansen. Moteleder er Knut Roger Andersen fra Delta.

Tekst: Hilde Aga Foto: Delta

Ordforaren i Arendal omtalar
Arendalsuka som ei stadfesting av at vi i
Norge er sa heldige a ha eit breitt spekter
av organisasjonar og etablerte parti som
dannar fundament i vért folkestyre. Ulike
yrkesorganisasjonar i Delta var til stades
deler av veka saman med brei representa-
sjon av politikarar, ulike fagorganisasjo-
nar og frivillige organisasjonar. Vi mettes
under debattar, pa stand, pa foredrag eller
tok ein prat pa gata. Under denne veka far
vi pé eit enkelt vis kontakt med forskjelli-
ge aktorar i samfunnet, og meiningar blir
framfort og debattert i forskjellige fora.
Der var ca tusen arrangement og spors-
malet om kva arrangement er det mest
nyttig at ein deltar pa, vart stilt mange
gonger. Det var eit luksusproblem, og
det meste ein deltok pa gav ny leere eller
stadfesting av tidlegare kunnskap.
Kosthold i barnehagen, tema tatt opp
av Kost og ernaringsforbundet i Delta og
av Forbrukarradet, fekk mykje merk-
semd for og under Arendalsuka. Tema
vart debattert med folkehelseministeren
til stades. Bakgrunn for at tema vart
belyst, var undersegking blant barne-
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hagetilsett som visar at kunn 30% av
foreldra meinar at kosthold blir sett pa
dagsorden i barnehagen. Neering, leering
og utvikling heng saman, og er ein av
mange viktige faktorar i 4 forebyggja
overvekt. Barnehagen ein viktig arena
for pa & fa bevisste forbrukarar pa sikt,
og berekraftig forbruk. Ein vesentleg
faktor er kunnskap om at usunt kosthald
aukar sosiale forskjellar. Mange kom-
munar lukkast i & gje sunne maltider,
andre ikkje og svaret her er i folgje repre-
sentant fra PBL (private barnehagers
landsforbund), at nar kommunen far for
stort ansvar vil ulikskaper mellom kom-
munane auka. Der presset er for lite, blir
det for mykje privat praksis.

Eigenandel pa tannhelse og ulike stot-
teordningar, vart sett pa dagsorden bade
av organisasjonen Voksne med hjertefeil
og Fagforbundet Ung, og av Pensjonist-
forbundet. I desse panela sat blant anna
representantar far politiske parti, tannle-
geforeininga og interesseorganisasjonar.
Det vart debattert med ulik tilneerming,
og debatten fekk eit utal av vinklingar
fra gratis tannbehandling til alle, til meir
avgrensa stonad. Det var vanskeleg & dra
slutningar, men det vart poengtert at pa-

Anne Kristin Vie (Fagdirektor i Forbrukerrddet), Arnt Steffensen (leder i
Kost- og Ernceringsforbundet)

sientar med svak gkonomi, ma fa hjelp.
Behandling er svaret pé stotteordningar,
ifolge fleire debattantar. Pensjonist-
partiet framheva betre og meir einsarta
hjelpetiltak overfor pasientar i pleie- og
omsorgstenesta.

Elles var partiledardebatten og debat-
ten om innvandringens utfordringer og
muligheter, debattar i storstove i Arendal,
Arendal kultur og radhus. Per Sandberg
sin lanserte pressekonferanse, reduserte
ikkje interessen for partiledardebat-
ten og salen var overfylt. Debatten vart
sendt pa NRK. I panelet om innvandring,
deltok Sverigesdemokratane sin nestledar,
justisminister T.M. Wara, byrad i Oslo
R. Johansen, stortingsrepr I. Scahu og
partiledar i SV A. Lysbakken. Ueinig-
heita i innvandringsspersméla er stor,
men likevel kom ikkje det sa tydleg fram i
debatten som programledar Grosvold ved
fleire forsek enskte.

Takk til arrangeren av Arendalsuka, og
takk til Delta som satsar pé deltaking pa
Arendalsuka med stand, eige arran-
gement og godt marknadsfort «eigen»
restaurant i dette store fellesskapet!
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Tannpleiere ved TKQ, f.v Ingrid Klepaker og Line Schroder Karlsen. Foto: TK®

Tannhelsetjenestens kompetansesenter @st (Tk@) er et av seks regionale odontologiske
kompetansesentre i Norge (ROKene), og driver spesialistbehandling og forskning i tillegg til &
utvikle kompetansetilbud for tannhelsepersonell. Tk@ er et odontologisk samarbeid mellom
fylkeskommunene Hedmark, Oppland og @stfold, og holder til i Oslo.

Tekst: Vibeke Almaas

— A styrke kompetansen til tannhelse- TVERRFAGLIG SPESIALISTBEHANDLING har behandling for odontofobipasienter og
personell er en av vare grunnleggende & TOO-BEHANDLING overgreps- og torturoverlevende (TOO).
oppgaver. Det gjor vi i dag pa flere méter, Tk har spesialistbehandling i pedodonti, =~ Behandlingstilbudene er tverrfaglig, hvor
forteller Tk@s direkteor Hilde Vogt periodonti, protetikk, radiologi, oralki- flere spesialister kan veere involvert i
Toven, som selv er utdannet tannpleier. rurgi, tilbyr tannbehandling i narkose og behandlingen av en pasient.
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Ingrid Klepaker er tannpleier, og arbei-
der bade pé tannklinikken og som fors-
kningsassistent ved forskningsavdelin-
gen. Pa klinikken jobber hun blant annet
med TOO-pasienter. Her er behandlerne
delt inn i to team. Det tverrfaglige TOO
teamet gir pasienten angstbehandling,
mens tannbehandlerteamet rehabiliterer
tannsettet nar pasienten mestrer tannbe-
handling.

— A jobbe med mennesker, som av
ulike arsaker er ekstremt redde for
tannbehandling, er bade meningsfylt og
utfordrende. Som behandler i tverrfag-
lig TOO-team er det givende a oppleve
pasientens mestringsfolelse gjennom
behandlingsforlgpet, sier Ingrid. Det
tverrfaglige TOO-teamet ved Tk gir
ogsé oppleering til tannhelsepersonell til
andre TOO-team i regionen.

STUDENTPRAKSIS,

HOSPITERING & VEILEDNING
Spesialisttannklinikken tilbyr student-
praksis og hospitering. - Flere tann-
pleierstudenter har hatt praksisplass her
pa Tk, sier Ingrid, som selv har veert
veileder for to studenter i seks uker, og
som for tiden har en ny student i praksis.
Studentene folger bade tannpleier og spe-
sialister, slik at de far innblikk i hvordan
man jobber med tverrfaglig spesialistka-
sus.

Stadig flere onsker & hospitere hos Tk@.
- Ved hospitering vil man folge en eller
flere spesialister og delta i eller a obser-
vere behandling som blir gitt pd pasient.
Det er ogsa apent for a behandle egne
henviste pasienter hos Tk, forklarer
Ingrid. Ordningen gir en unik mulighet
til a veere i et tverrfaglig spesialistmiljo,
og se hvordan man jobber sammen om
tverrfaglig kasus.

Tk tar ogsa imot klinikkbesgk. — Nar
vi har klinikkbesok prover vi 4 skredder-
sy et opplegg etter klinikkens gnske. Det
kan veere foredrag om bestemte temaer,
kurs eller informasjon om vére behand-
linger, forteller Hilde. Tannhelseperso-

nell kan ogsa fa hjelp og veiledning til
pasientbehandling fra Tk@s spesialister.

KLINISKE KURS & E-LARINGSKURS
Tk arrangerer praktisk-kliniske kurs.
— Vi har blant annet hatt kliniske kurs
om traumer i det permanente tannsettet
og om trygg kirurgi, sier Hilde. Kursene
foregar i Tk@s lokaler eller ute hos kli-
nikker i regionen.

Pa nettsiden til Tk®, www.tkost.no,
finner du kostnadsfrie e-leeringskurs for
tannhelsepersonell. De er apne for alle,
uavhengig om du jobber offentlig eller
privat. Her er det e-leeringskurs i instru-
mentleere, bruk av antibiotika, smit-
tevern og hygiene. — Det siste e-leerings-
kurset vi har utviklet er om meldeplikt
til barnevernet, forklarer Hilde, og legger
til at i lepet av hesten vil Tk@ lansere et
e-laeringskurs om periodonti.

Informasjon om kursene publiseres
fortlepende pa www.tkost.no og pa
Facebook i tillegg til at fylkestannlegene
i regionen informerer sine ansatte. —
Kursvirksomhetens emner er basert pa
dialog med tjenesten selv, og vi job-
ber kontinuerlig med a videreutvikle
tilbudene, bade tradisjonelle kurs og
e-laeringskurs, understreker Hilde.

PRAKSISNAR FORSKNING 0G
FORSKNINGSKURS

Tk®s forskningsavdeling driver praksis-
ner forskning, som innebeerer at forsker-
ne aktivt jobber for a inkludere tannhel-
setjenesten i planlegging, gjennomfering
og med formidling av kunnskap.

Line Schroder Karlsen har siden 2014
jobbet hos Tk, hvor hun blant annet
har fungert som prosjektleder. Et av
prosjektene var et utredningsoppdrag for
Helsedirektoratet, som omhandlet tann-
helse hos rusavhengige. Her deltok flere
klinikker i datainnsamlingen. Selv synes
Line denne typen arbeid er spennende,
og hun oppfordrer flere tannpleiere til &
jobbe med prosjektarbeid. — Tannplei-
ere har en sarstilling nar det gjelder

Leder av TKQ, Hilde Vogt Toven, er selv utdannet
tannpleier. Foto: Terje Skdre

helsefremmende arbeid og tiltaksbyg-
ging gjennom sin utdanning, sier Line
og viser til at folkehelseradgiverne i
fylkeskommunene ofte har bakgrunn
som tannpleier. For 4 jobbe med prosjek-
ter er det nedvendig med kompetanse

i blant annet forskningsmetodikk, som
for eksempel litteratursek, datainnsam-
ling, enkel analyse og rapportering. Line
anbefaler ogsa 4 skaffe seg mer kunnskap
om prosjektarbeid. Tk@s forskningsav-
deling arrangerer forskningsrettede kurs
og har tidligere hatt kurs blant annet om
temaer i litteratursek og kildekritikk.
Oppleringen alene gir ikke tilstrekkelig
forskningskompetanse, men kan vere

et steg i riktig retning for & jobbe med
prosjektarbeid eller kanskje inspirere til
a ta en mastergrad.

- Vi trenger tannpleiernes kompetanse,
sier Hilde og papeker at helsefremmende
og forebyggende arbeid blir stadig mer
viktig. - Det er et gnske om 4 fa flere
tannpleiere til & drive med bade utred-
ningsprosjekter og forskning. Vi ensker
flere tannpleiere velkommen til kompe-
tanseheving her hos oss, avslutter Hilde.

tannstikka 29



Umiddelbar stgtte og maotivasjon nar rgyksuget kommer. Det
gir Helsedirektoratets nye chatbot for dem som vil slutte med
rgyk eller snus i haest. Bot>en hjelper brukerne gjennom de 28

fgrste dagene.

Nylig lanserete Helsedirektoratet Stopp-
tober — en 28-dagers masseoppfordring
om 4 slutte med royk og snus. Mélet er
a motivere dem som reyker og snuser til
a gjore et slutteforsek i oktober. Dersom
man kommer gjennom de 28 forste
dagene uten royk, har man fem ganger sa
stor sjanse for a lykkes i 4 slutte for godt.
- Det kan ogsa vaere enklere & slutte
hvis du feler at du tar del i noe storre enn
deg selv. Derfor er Stopptober utformet
som en masseoppfordring. Vi gnsker &
inspirere til a slutte i fellesskap, og at om-
givelsene skal stotte dem som ensker a
slutte, sier helsedirektor Bjorn Guldvog.

UMIDDELBAR RESPONS

Han haper den nye chatbot'en som man
bruke til bade snus- og reykeslutt vil hjelpe
mange gjennom de viktige — og for mange
vanskelige - forste ukene.

- Slutta-bot'en kan gi umiddelbar stotte
og praktiske tips ndr man trenger det som
mest. Daglige oppmuntringer vil forha-
pentligvis ogsa motivere brukerne, sier
Guldvog.

En av funksjonene i Slutta-bot'en pa
Facebook Messenger er at man nar som
helst kan skrive inn SOS og fa praktiske
rad hvis man har sug og kanskje har lyst
a gi opp hele sluttingen.

HVA ER EN CHATBOT?
Ordet chatbot er satt sammen av to ord.
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"Chat" som betyr nettprat og "bot" som i
robot. I denne sammenhengen er robot
kunstig intelligens. En chatbot er enkelt
forklart et dataprogram som mennesker
kan dialog med, skriftlig eller muntlig.
Det er en slags nettpratrobot. Slutta-
chatbot'en "bor" pa Facebook Messenger.

I Norge bruker nesten halvparten av
befolkningen over 16 ar Messenger daglig,
og det finnes hundretusenvis av chatbots
i Facebook Messenger. Mange norske be-
drifter bruker chatbots til a svare pa enkle
sporsmal og bestillinger fra kunder.

BRUK AV CHATBOTS | NORGE

Vel en tredel av befolkningen sier at de
har brukt chatbots noen far ganger, viser
en ny sporreundersgkelse Respons har
gjort for Helsedirektoratet. Det er flere i
de yngre aldergruppene (16-34 &r) som
har prevd chatbots pa en nettside eller pa
en meldingstjeneste, enn i de eldre (45-65
ar). 43 prosent svarer at de aldri har brukt
chatbots.

- Vi er nok ganske tidlig ute med a
prove ut chatbot, men det er viktig for &
oss 4 teste ut nye verktoy i forebygging,
pépeker Guldvog.

TALL OM R@YK

Rundt 11 prosent av befolkningen mel-
lom 16 og 74 ar roykte daglig i 2017,
viser tall fra Statistisk sentralbyrd (SSB).
Det er omtrent like mange kvinner som

menn som royker daglig.

I tillegg til dem som sier de royker dag-
lig, er det rundt 8 prosent som royker av
og til. Omregnet til antall kan man ansla
at om lag 480 000 personer royker hver
dag og 350 000 av og til — over 800 000
mennesker til sammen.

Flest som reyker daglig er det blant
dem mellom 45 og 64 ar.

Andelen som reyker daglig er halvert
pé tidr - fra 22 til 11 prosent.

TALL OM SNUS

Det er 12 prosent av den voksne befolk-
ningen som i 2017 sier at de bruker snus
daglig (ssb.no), noe som tilsvarer om lag
520 000 personer. Det er store kjonns-
forskjeller, blant menn sier 17 prosent

at de snuser daglig, mot 6 prosent blant
kvinner. Om lag 4 prosent sier de snuser
av og til.

Det har veert en dobling i andelen som
bruker snus daglig fra 6 til 12 prosent de
siste ti drene, noe som i hovedsak skyldes
den kraftige ekningen blant ungdom.
Blant menn har andelen gétt opp fra 11
til 17 prosent, mens snusbruken blant
kvinner har gatt fra  knapt vaere malbar
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ASSOCIATION
—EN ORAL
= AND
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SETW
HEALT
PSYCH
DISTRESS

Higher levels of psychological distress
can influence the oral health of the older
people independently of other factors
such as smoking and having reduced
number of teeth. Dental care profes-
sionals should consider screening the
older patients for psychological distress
and individualise the information about
dental care for this specific population.

Kari Elsabeth Dahl *1, Giovanna
Calogiuri 1 og Birgitta Jonsson 2

BACKGROUND

There is poor knowledge about the extent
to which psychological distress influ-
ences oral health among older people
staying at home in Norway. The aim of
this study was twofold: i) to describe the
oral health of Norwegian older people
and their levels of psychological distress;
and ii) to examine the relationship of

psychological distress with self-rated
oral health, while controlling for oral
status and socio-demo- graphic charac-
teristics. METHODS Data were retrieved
from a national cross-sectional survey
conducted by Statistics Norway in 2012
and included information about self-
rated oral health, psychological distress
(measured using the Hopkins Symptom
Checklist 25; HSCL25), gender, age, civil
status, smoking, self-reported number of
teeth present and dental attendance for
949 non-institutionalised adults aged 65
years or older. Logistic regression was
used to establish whether psychological
distress predicts self-rated oral health,
controlling for socio-demographic cha-
racteristics and oral status.

RESULTS
Around 27% of the older people reported
having poor oral health, and 8 % had

CONCLUSION Most of the Norwegian older people in our sample perceived
themselves to have good oral health and reported relatively low levels of psychological distress.
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a HSCL-25 mean score > 1.75, which
indicates higher levels of psychological
distress. Among the symptoms listed

in the HSCL-25, the most frequently
reported problems were lack of energy
(1.7 £ 0.8) and difficulties falling and
staying asleep (1.6 £ 0.7). The likeli-
hood of reporting poor oral health was
independently associated with having a
mean HSCL-25 score > 1.75 (OR = 1.89;
95% CI = 1.14-3.15), even when smoking
(OR = 1.83; 95% CI = 1.17, 2.87) and ha-
ving fewer than 20 teeth (OR = 3.49; 95%
CI = 2.56, 4.76) were taken into account.
KEYWORDS Ageing, Mental health,
Depression, Older adults, Epidemiology

* Correspondence: kari.dahl@inn.no

1) Department of Public Health, Faculty
of Social and Health Sciences, Inland
Norway University of Applied Sciences,
Hamarveien 112, 2418 Elverum, Norway.
2) The Public Dental Health Service.
Competence Centre of Northern Norway
(TkNN), Tromsa, Norway. 3) Institute of
Odontology, Department of Periodontolo-
gy, The Sahlgrenska Academy, University
of Gothenburg, Gothenburg, Sweden.
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hotmail.com

AUST-AGDER

Andrianomena
Rasamizafimanantsoa
E-postadr.:
ntpf.avd.aust-agder@hotmail.com
Mobil: 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
Mabil: 97 88 35 52

HEDMARK

Inger Haugen

TIf 9972 38 85
inger.haugen@hedmark.org

BUSKERUD

Hilde Stenhaug

tIf. 93262308
hilde.stenhaug@bfk.no

dellfa

@STFOLD

Leder: Zohra Sakhi

E-paostadr.: zohras@ostfoldfk.no
Mobil: 92 52 69 67

OPPLAND

Sofia Resander

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

X



- AIRFLOW

PROPHYLAXIS MASTER

> Piezon ultralyd med No Pain teknologi
> AIRFLOW med natriumbikarbonat (fierner grov
misfarging)

> AIRFLOW sub- og supragingival fjerner biofilm i
hele munnen: "Full mouth cleaning” med PLUS
pulver

> PERIOFLOW (dypere lommer enn 4 mm)

> Siste i moderne tannbehandling

> Hoy kvalitet

> Egne kurs med opplzaering teori- og hands on

01
ASSESS

PLUS- pulver bruker du hele r-
- ; | 0B 02

dagen sub- og supragingivalt. . ‘! RECALL DISCLOSE

Fjerner biofilm i hele munnen ; @

og lett misfarging!

03
MOTIVATE

0é o4
PIEZON® AIRFLOW®

o7

CHECK
i)

05

6 PERIOFLOW*®

Kontakt oss om du har sparsmal.
W&H Nordic AB, Linda Kjglstadmyr mobil: 40053691, e-post: k@whnordic.no

MAKE ME SMILE.  /




* 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

WKL 20

o = ”F‘lnl‘jl us on
|.J facebook

For UttraFit™"
tray brukes
i munnen

UItraFitTM tray
etter bare

10 minutter

i munnen




