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Ordforanden har ordet

Kjaere medlem i NFH.

Vinteren begynner 3 slippe sitt grep over
naturen og dagene blir lengre og lysere.
Snart kan vi nyte varsol og varme. Her i
Malmo, i Sydsverige, merker vi allerede at
det er lysere pa morgenen nar vi vakner.
Varblomster begynner titte opp ut jorden
og jeg ser varblomster i blomsterbedene;
sngklokker, krokus og til og meg hestehov/
tussilago har blitt observert! Minusgradene
pa nettene er et lite et tilbakeslag, men
varen er pa vei!

Det vi alle i NFH ser frem mot med glede

er jo den 26. iADH kongressen i Paris,

som gar av stabelen 24.-26.august 2022.
Kongressens slagord er «Quality matters —
Ensuring eqitalble health outcome». Det er
lenge siden vi hadde mulighet for a treffes
og utbytte erfaringer rundt oral helse for
personer med funksjonsnedsettelser, og

det blir et interessant og variert program pa
kongressen samt mange hyggelige stunder
utenfor forelesningssalene pa Palais des
Congress d’Issy. Du kan lese mere om
kongressen pa www.iadh2022.org. Merk at dato
for pamelding for den lavere deltakeravgiften
(early bird registration) na er flyttet frem

til 24. mai 2022, mens fristen for a sende
inn abstract fortsatt er 14.aprl 2022. Jeg vet
at det er mange fra de de nordiske lande
som kommer a holde forelesninger, orale
presentasjoner og poster-presentasjoner for
a presentere forskningsresultater og klinisk
erfaring under kongressen. Et fyldig referat
fra kongressen kommer a bli presentert i neste
nummer av Bulletinen under hgsten 2022.

Jeg vill minne om at iADH har startet opp
ansgkningsprosessen for iADH Fellowship.
Fristen for ansgkning i ferste omgang er

1. april 2022 og de fgrste utmerkelsene
kommer a deles ut under en seremoni
under kongressen i Paris. Du sgker pa www.
iadhfellowship.org. Her finner god anvisninger
pa hvordan du sgker. Merk at du trenger
ditt medlemsnummer i NFH, som du kan fa
fra ditt nasjonale NFH styre. Se lengre bak i
dette nummer av Bulletinen pa hvem i ditt
land du kan kontakte.

Bulletinen er et viktig instrument for a

spre informasjon om kronisk sykdom,
funksjonsnedsettelser og oral helse.

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

eller autoreferat av mastergrads- eller
doktorgradsavhandlinger. Husk at fotografier
av forfatteren, foredragsholderne, miljg-
bilder fra kurset/kongressen, eller av

ting som er omtalt i artikkelen er varmt
velkomment.

Legg gjerne en utskrift av dette nummer

av Bulletinen pa lunsjrommet og la dine
medarbeidere pa arbeidsplassen ogsa fa ta
del av innholdet. Prgv ogsa a engasjere flere
av dine medarbeidere til & bli medlemmer

i NFH slik at vi derved kan gke kunnskapen
og forstaelsen for oral helse hos personer
med funksjonshemminger og sammensatte
behov.

Ta god vare pa hverandre i denne vanskelige
tid i Europa og Ukraina for oss som
medmennesker og tannhelsepersonell.

Stefan Axelsson, Formann i NFH
stefan.axelsson@tako.no
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Nu kan du lasa mer om
iADHs 26:e internationella kongress pa

www.iadh2022.org

Velkommen til

Dar hittar du hela programmet NFH’s XXV Nordiske Mgte og Generalforsamling
och du kan ocksa anmala dig till konferensen. | arrangement av: Norsk seksjon av Nordisk Forening for Funksjonshemming og

oral Helse (NFH)

Dato: 30. august - 1. september 2023

Santé ..: '5 .
@E i@ Reaching Out
o Improving oral health through
knowledge, education and cooperation

Pa programmet star bl.a.:
Omsorgssvikt og overgrep pa barn belyst giennom virksomheten

h th

Au ust 24t to 26 - ved Barnehusene

.g - PROVISIONAL PROGRAMME Bruk av sglvdiaminfluourid (SDF) pa personer med f.eks. funksjonsforstyrrelser,
Maison de la Chimie kronisk syke og rus/psykiatri

Autisme pa barn og unge
Orale senskader etter kreftbehandling

August 23rd Pre-congress - Collogue national SOSS

Pre-congress course (onsdag 30. august 2023):

Dr. Wendy Bellis, United Kingdom, holder seminar om autisme.

Sted: Clarion Hotel Bjgrvika, Oslo, Norge
www.nordicchoicehotels.no/hotell/norge/oslo/clarion-hotel-oslo/

LU L Lo - | Mer informasjon finner du pa kongressens hjemmeside
www.nfh-nordic2021.com

ENSURING EQUITABLE HEALTH OUTCOMES
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Denne artikkelen er publisert med tillatelse fra den
norske tannlegeforeningens Tidende.
Referanse Nor Tannlegefor Tidende 2022;132(2):174-175

Utvikler sokeverktey
for sjeldne diagnoser

En database der tannhelsepersonell kan soke
opp sjeldne diagnoser basert pd uvanlige
funn i munnhulen, skal senke terskelen for d
utrede pasienten videre.

Innovasjonsprosjektet ved TAKO-senteret
har fatt navnet «Unike tenner», og finansieres
av Nasjonalt kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser (NKSD). TAKO-senteret er en del
av NKSD, og bestér av en sykehustannkli-
nikk og et nasjonalt kompetansesenter for
oral helse ved sjeldne diagnoser.

Sekeverktoyet skal ikke vaere et diagnos-
tisk verktoy, men gi en pekepinn pd om det er
behov for videre undersegkelser.

— Det skal vaere lett tilgjengelig via TAKO-
senterets nettsider. Her kan tannhelseperso-
nell registrere funn og fa en kortliste med
mulige diagnoser basert pa de opplysningene
de mater inn. Det kan vere helt isolerte funn
1 munnhulen, funn man kan se andre steder
pa kroppen, eller funn basert pa opplysninger
fra pasienten selv, forteller prosjektleder og
tannlege ved TAKO-senteret, Ole Rasmus
Theisen.

Kortlista viser diagnoser med navn og an-
dre vanlige funn forbundet med diagnosen.
Sekeverktoyet lenker videre til mer utfyllen-
de informasjon pa TAKO-senterets nettsider,
og til den europeiske portalen for sjeldne di-
agnoser, Orphanet. Mange sjeldne diagnoser
krever internasjonalt samarbeid, serlig gjel-
der dette diagnoser som viser funn i munnhu-
len. Disse regnes ofte som ekstra sjeldne.

Tannlege Ole Rasmus Theisen ved TAKO-senteret er pro-
sjektlederfor innovasjonsprosjektet « Unike tennery.
Foto: Raija Skyttdld.

Store morketall

Definisjonen pa en sjelden diagnose er at den
rammer mindre enn én per 2 000 i befolk-
ningen. Det er i dag omtrent 7 000 diagnoser
som regnes som sjeldne, av disse har cirka
600 funn i munnhulen.

Diagnostikken for pasienter med sjeldne
diagnoser viser at det kan ta mellom fem og
30 ar fra de forste funnene blir gjort til en
diagnose blir satt. Ofte er det mange feildiag-
nostiseringer underveis. Det finnes lite sikker
kunnskap om hvor mange som lever med en
sjelden diagnose i Norge 1 dag. Merketallene
er store, det opereres med tall fra 30 000 til
300 000 personer. I Europa anslar man at
mellom atte millioner og 30 millioner men-
nesker har en sjelden diagnose, 1 hele verden
kan det vere flere hundre millioner.

— Det er fa yrkesgrupper som far et sa di-
rekte innblikk 1 kroppen til s& mange men-
nesker som tannhelsepersonell. Iblant ser
man noe som er uvanlig, men terskelen for a
utrede det videre kan virke hey. Ikke alt ma
diagnostiseres og behandles. For mer enn ni
av ti sjeldne diagnoser har man ingen etablert
behandling. Men jo mer vi vet, jo bedre kan
vi hjelpe. Sekeverktoyet vil gjore det enklere
a dykke litt dypere for sa eventuelt & hen-
vise videre til lege, tannlegespesialist, eller
TAKO-senteret, sier Theisen.

Samarbeider med allmennpraktikere

Theisen leder prosjektet i en 40 prosent stil-
ling. Det er i tillegg ansatt en tannlege og
sparringspartner i en 20 prosent stilling som
skal hjelpe til med 4 soke 1 litteraturen for &
velge ut funn og fa dem kategorisert. Med
seg pa laget har de ogsa en programmerer,
samt en illustrater som skal illustrere noen
av funnene som en stotte 1 sekeverktoyet.
De ansatte ved TAKO-senteret er veiledende
med hensyn til ulike problemstillinger som
dukker opp.

— Vi ensker a oversette den teoretiske
kunnskapen om diagnosene, som gjerne er
skrevet av spesialister pa omradet, til et sprak
som ligger nermere oss allmennpraktikere.
Derfor samarbeider vi med en brukergruppe
bestdende av tannleger og tannpleiere som
jobber klinisk, bade privat og offentlig. Det
er viktig at sekeverktoyet kommer i et sprak
som er relevant, slik at dette forst og fremst
blir et hjelpemiddel for dem som jobber ute i
felten, sier Theisen.

Malet er & fa sekeverktoyet opp og std
innen desember 2022.

— Dette blir et levende verktoy som ma
oppdateres parallelt med at ny kunnskap blir
tilgjengelig. Det kan ogsé bli aktuelt & over-
sette verktoyet til andre sprik, det kommer
an pa responsen det far 1 Norge og i1 hvilken
grad det forer til at flere pasienter blir henvist
videre ved mistanke om en sjelden diagnose
basert pa funn i munnhulen, sier han.

Tekst: Tone Elise Eng Galden
Foto: Raija Skyttdld.
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Rapport fra NFH Norsk seksjon
Mars 2022

Virksomheten for medlemmene i Norsk
seksjon har legat nede under de 2 seneste
arene grunnet pandemien. Dessverre har vi
under perioden mistet noen medlemmer frem
for alt grunnet pensjonering.

Styret i norsk seksjon har hatt regelmessige
meter pd videokonferanse under perioden for
a dels planlegge neste Nordiske mete i Oslo
12023 og vért ferste kurs for medlemmene
pa 2 &r. Kurset, som er 22. april 2022, har

vi kalt «Traumeskader pa personer med
funksjonsnedsettelser». Her har vi invitert
en psykologspesialist med doktorgrad til &
forelese over titlene « Traumesymptomer hos
personer med autisme og utviklingshemming:
Symptomuttrykk og utfordringer i
gjenkjenning» og «Hvordan tilrettelegge
undersokelse/behandling for personer med
autisme/utviklingshemming — i trad med
kunnskap om traumer i gruppa.

I tillegg kommer vi & presentere en oversikt
over tilgjengelig vitenskapelig litteratur

om dentale traumeskader pa personer med
funksjonsnedsettelser, samt presentere

en del traumekasus fra den offentlige
tannhelsetjenesten til diskusjon. Kurset
avsluttes med en Generalforsamling i NFH
Norsk seksjon.
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Referat fran NFH svenska symposium
27-28 januari i Stockholm

Nygamla utmaningar for
framtidens tandvard

Hygien och smittskydd.
Mikrobiella inkriktare och

vart forsvar.
Mikael Zimmerman, docent i
klinisk oral diagnostik, Karolinska

Institutet
Referat av Anna Nielsen Magnéli

Symposiets forsta dag inleddes av
Mikael Zimmerman, docent i klinisk oral
diagnostik, Karolinska Institutet. En kort
rapport av Covid-19 tog oss vidare till
infektionssjukdomars paverkan pd oss

mdnniskor och vikten av smittskydd i varden.

Sasongsinfluensan ar var tids “ménnisko-
dodare” med 5000 dodsfall/dr 1 Sverige och
anses som allvarlig sjukdom for svért sjuka.
Andrade ekologiska kontakter har med aren
medfort att ungefar 60 % av smittsamma
sjukdomar "hoppat” fran djur till ménniska.
Okning av utlandsresor s.k. International
arrivals har orsakat en spridning av
smittsamma sjukdomar och dkning av
antimikrobiell resistens.

Hygien och smittskydd
Riskbedomning/Triage skall goras vid
Varje behandlingstillfélle. Patientens
och personalens hilsotillstdnd de senaste
48 timmarna sékerstélls harmed sé att
behandling gar att genomfora.

Covid-19 Triage i vardagen sédkerstéller
patientens och personalens hélsotillstdnd
de senaste 48 timmarna efter sedvanliga
kontrollfrigor rérande Covid-19. Aven
temperaturtagning och antigen-test ar mojliga
Triager.

S4 lange basala hygienrutiner foljs finns
ingen smittorisk for Covid-19 i kliniska
tandvérdssituationer. Tandvérdspersonal &r
generellt bra pa hygien och finns inte med
bland 10-topp 1 hogriskyrken betriffande
Covid-19.

Oral hélsa och Covid-19

Dalig munhilsa har en direkt koppling till
Covid-19 infektion och en hogre riks for svar
sjukdom hos patienter med Covid-19.

45% av Covid-19 patienter pdvisar orala
manifestationer. Lukt, smak, tonsiller, tunga
och salivkortlar dr paverkade.

Hygien och smittskydd idag

Handlar om att forebygga/undvika situationer
dér det kan finnas risk for anvdndning av
antibiotika eller antivirala eller antifungala
lakemedel.

All farmakologisk behandling av

uppkomna infektioner medverkar till
resistensutveckling.

Blodburen smitta ses sedan 1997 inte ldngre
som ndgon yrkesverksam smitta inom
tandvérden.

Registrering av vardrelaterade infektioner
likvil registrering av antibiotikaanvindning
ar viktig s att hanteringen blir korrekt.

I enlighet med Hélso- och sjukvardslagen
samt Patientsdkerhetslagen skall god
hygien efterf6ljas. All utrustning inom
varden maste uppfylla relevanta krav

for att undvika spridning av smittimnen

till vdrdtagare, personal och besokare.

Till detta kravs relevant utbildning samt
kompetensutveckling av personal for att
upprétthélla denna standard.

Vid mikrobiell riskbedomning 4r den egna
kvalitetsutvecklingen viktig &ven om man har
nationella riktlinjer.

Vid medicinsk riskbeddmning skall
riskklassificering enligt ASA anvindas, dér
ASAL beskriver frisk patient och ASAS
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beskriver patient som forvéntas avlida.

Riskanalyser viktiga vid smitta!

Virdera alltid den totala risken
(smittspridning, kostnader, nytta och
behandlingsresultat, alternativkostnader).
Nivaer vid smittspridning:

Mikroniva mellan mikroorganismer
Mesonivé mellan individer

Makroniva mellan olika geografiska enheter_
Blandning av 2 eller 3 nivder

Olika immunsystem:

Forsta forsvarslinjen Intakt hud, slemhinna,
emalj

Andra forsvarslinjen Medfott, forvarvat
Cellmedierat, Antikroppar, Immunglobuliner
Over 90% av dverforingen av
infektionssjukdomar sker av individer utan
symtom.

Biofilm

Bildas overallt dir det finns fukt (vétska) och
mikroorganismer (bakterier). Exempelvis;
tdnder, implantat, katetrar, medicinska
instrument.

Varfor bildar mikroorganismer biofilm?
Skydd mot antibiotika, kemiska

preparat, kroppens immunsystem,
temperaturforidndringar, uttorkning.

Mikrobiell aerosol i tandvardskliniken:

1. I Vantrummet

2. I sterilen, dér ultraljudinstrument anvands
3. I behandlingsrummet; kopplat till aktivitet

LAS MER:
SFVH-Svensk Forening For Vardhygien,
Vardhandboken, Internetodontologi
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Antibiotika i tandvarden
— riktlinjer nar, hur och

varfor?
Anna Arvidsson, tandlikare,
Orofacial Medicin Ostra sjukhuset,

Goteborg
Referat av Anna Nielsen Magnéli

Dagens sista foreldsning tog oss med

hjdlp av Anna Arvidsson, tandldkare pd
Orofacial Medicin pa Ostra sjukhuset i
Goteborg, med pa en resa i antibiotikans
komplicerade virld. Statistiken visar att
antibiotikaanvindningen i tandvdrdens
Sverige generellt har minskat. Preparaten
Amoxicillin, Klindamycin och Penicillin V dr
de vanligast forskrivna.

Antibiotika finns:

Naturliga

Semisyntetiska (modifierade naturliga)
Syntetiska (kemiskt framstéllda)

Antibiotika dr:
Cellvigghdmmare
Proteinhibitatorer

DNA - interfererande preparat

Antibiotikans effekt:
Baktericid
Bakteriostatisk (himmar tillvixten)

Antibiotika kan ha:
Smalt spektrum
Brett spektrum

Vad beror antibiotikaresistens pa?

Felanvindning
Bristande tillgénglighet
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Vid foljande antibiotikaresistenta
bakterier krdvs anmdlningsplikt enligt
smittskyddslagen:

ESBL, MRSA, PNSP, VRE

Mer att ldsa:
Likemedelsverket, Antibiotika i tandvarden —
behandlingsrekommendation

Ndr skall vi ge antbiotika?
Vid allménpaverkan eller infektionsspridning
Tillaggsbehandling till drénage

Exempel pd ndr antibiotika administreras
ANUG, parodontal abscess, postoperativ
infektion, viss typ tandtrauma, osteomyelit,
sekundérinfektion vid kékbensnekros.

Vid valet 5-7 dagars anvindning av
antibiotika; tédnk sa kort tid som mojligt
och utvirdera efter det om ytterligare

behandlingstid behdvs.

Vid tvekan tag kontakt med specialist-
tandldkare!

Exempel pa ndr ska vi Inte ska ge antibiotika
Vid parodontit, periimplantit apikal
parodontit, akut perikoronit, alveolit.

Vid tvekan tag kontakt med
specialisttandldkare!

Varfor skall vi ge antibiotikaprofylax?
Forhindra ogynnsamma effekter av
bakterieutsaidd som uppkommer vid
ingrepp 1 munhélan, forhindra risken for
fjérrinfektioner sam t forhindra risken for
postoperativa infektioner.

Viktigt att komma ihag dr att
antibiotikaprofylax endast rekommenderas
for sérskilda riskpatienter och vid ett fétal

ingrepp.

Den sammanvigda bedomningen av
patientens samtliga odontologiska och
medicinska riskfaktorer dr avgérande for om
antibiotikaprofylax dr nédvéndig eller inte.

Det viktigaste dr en god munhilsa!

NFH nr 12022

Bild Anna Nielsen Magnéli

11



NFH nr 1 2022

Aldretandvard och

digitala system
Johan Sanmartin Berglund och

Stefan Renvert

referat av Lena Romeling

Johan Sanmartin Berglund medicine doktor
och professor i Hdlsovetenskap i Blekinge
inledde med att han tidigt insdg att munnen
dr en viktig del av kroppen och dirmed
sambandet mellan munhdlsa och allmdn
hélsa. Munnen dr kroppens spegel. Detta har
bland annat utmynnat i ett drygt 20 ar langt
samarbete och forskning tillsammans med
Stefan Renvert parodontolog och professor i
oral hdilsovetenskap.

Ar 2000 startade SNAC, Swedish
National Study on Aging and Care, som &r
epidemiologiska och kliniska studier om
normalt dldrande. Studien initierades av
regeringen som en plan for dldrepolitiken
och den stods av kommuner och landsting
nationellt.

Tanken med SNAC ir att longitudinellt
samla in uppgifter som beskriver aldrandet,
hilsan och omsorgsbehoven ur social,
medicinsk och psykologisk synvinkel och
ocksé registrera vilka insatser individen far
frdn kommuner och landstings dldreomsorg
och hiilso- och sjukvérd. Aven uppgifter
som visar vilka insatser anhoriga gér samlas
in. Uppgifterna ldggs in i en longitudinell
databas sedan 2001.

Syftet med studien &r att gora det mojligt

att folja individerna och vardinsatserna 1
omradet Over tid for att se hur vard- och
omsorgsbehoven utvecklas och vilket resultat
insatserna ger ur ett helhetsperspektiv.
Studien bestér av en stor grupp av dldre
personer slumpvis utvalda ur befolkningen.
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Aldersgrupper som ir aktuella ir: 60,

66, 72,78, 81, 84, 87, 90, 93, 96... ar.
Man gor en uppfoljning vart 3:e dr. Nya
60 och 81-dringar soks upp vart 6:¢

ar. Kartlaggningen gors via intervjuer,
frageformuldr, tester och undersdkningar.

Vi har en ny generation av dldre ménniskor
dér ca 50% av svenskar som &r 85 &r och
dldre anser sig ha god hélsa och man har en
god fysisk och psykisk funktionsféormaga
upp till minst 85 ars alder om inte sjukdom
och funktionsnedséttning forsdmrar
forutsittningarna. Aldern 70 ir det nya 50
och 85 =70 &r for 40 ar sedan.

Ett hidlsosamt aldrande och preventiva
strategier for att forebygga demens ér att
befrdmja en hélsosam livsstil, inte roka, ha en
mattlig alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet
och ha en sund kost. Men kan dven minska
hjért-kérlsjukdomar som hogt blodtryck,
hjartsjukdom, diabetes och stroke.

Forskningen inom &ldrande och
digitalisering, Geronteknik, handlar om
design och utveckling kopplat till aldrandet.
Varden blir alltmer digitaliserad tex Doktor
Online och det stéller hogre krav pd den dldre
personen att kunna hantera olika digitala
system.

Siffror pa internetanvindare 2021 under 75

ar ar 92%, 75-84 ar 74,8 % och 85+ 52%. De
som anvinder mobilt BankID &r 86,9 %, de
som anvénder sociala natverkssidor 50,3 %
och de som tagit dela av sin journal digitalt ar
40,2 %.

SMART4MD iér ett pdgdende internationellt
forskningsprojekt som handlar om hur teknik
1 form av en hélsoapplikation (app) kan
underldtta vardagen for dldre personer (55+)
och deras nérstdende. Avsikten dr att bidra
till 6kad kontroll Gver den egna hélsan och

ge forbattrad livskvalitet for malgruppen.
Det kan innebéra att kunna bo kvar hemma,
att sjdlvstindigt kunna utfora dagliga
aktiviteter, att slippa smérta och att inte
kénna sig s ensam. Det kan ocksd innebéra
okade mojligheter att kommunicera med
véardpersonal oberoende av tid och rum.

Stefan Renvert talade om munhélsans
betydelse for den allmédnna héilsan. SNAC-
studien har sedan start kompletterats med en
odontologisk del dér deltagarna genomgar en
fullstdndig undersdkning av munhélan.
Kognitiv svikt kan pd ett dramatiskt

sdtt paverka forutsattningarna for oral

hélsa. Sambandet mellan parodontit och
demenssjukdom kan innebdra att man pa
grund av sjukdomen inte kan skdéta sin
munvard och didrmed fa en forsdmrad oral
hélsa.

Det finns tva odontologiska avhandlingar
baserade pd SNAC-Blekinge materialet och
overtandlékare Helena Nilsson fokuserade
sin avhandling pa sambandet mellan
parodontit och kognitiv svikt. Parodontit och
kognitiv forsdmring har signifikant betydelse
dven med hénsyn till &lder. Personerna
foljdes under sex ar.

Den andra avhandlingen ér gjord
overtandldkare Viveca Wallin Bengtsson
som fokuserade pa parodontit och hjért-

kérlsjukdom. En fragestillning var att studera

om karotisforkalkningar som identifierats

pé panoramarontgenbilder kunde séttas 1
samband med insjuknande i stroke och/

eller hjdrtsjukdomar dver en uppf6ljning

pa >10 ar. Individer med parodontit hade
oftare karotisforkalkning jamfort med

de som inte hade parodontit. Det fanns

ett tydligt samband med okad risk for
hjartsjukdomar och en 6kad risk att d6 under
uppfoljningstiden.
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Du kan lésa artiklarna nedan:

Periodontitis, tooth loss and cognitive

functions among older adults.

Nilsson H, Berglund JS, Renvert S.Clin Oral
Investig. 2018 Jun;22(5):2103-2109.

Longitudinal evaluation of periodontitis and

tooth loss among older adults.

Nilsson H, Sanmartin Berglund J, Renvert
S.J Clin Periodontol. 2019 Oct;46(10):1041-
1049. doi: 10.1111/jcpe.13167. Epub 2019
Aug 25

Periodontitis related to cardiovascular

events and mortality: a long-time

longitudinal study.

Bengtsson VW, Persson GR, Berglund
JS, Renvert S.Clin Oral Investig. 2021
Jun;25(6):4085-4095.

www.snac.nu
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Referat fra NFH
forarskursus
4. marts 2022

Kirurgi pa patienter
med serlige behov.
Antitrombotisk behandling
og antiresorptiv behandling.

Ved Simon Storgdrd Jensen, Professor,
overtandlceege, specialtandlcege,
dr.odont. Afd. for Kebekirurgi,
Rigshospitalet og Odontologisk

Institut, Kobenhavns Universitet

Referat Xenia Hermann

Der anbefales systematisk gennemgang

af patienten ved hvert eneste besog. Husk
altid at udfylde helbredsskema. Selvom
man kender patient og ledsager ber der ved
hvert eneste besog sporges ind til eventuelle
@ndringer 1 helbredsoplysninger, medicin
og serlige forholdsregler. Der leegges veegt
pa den systematiske tilgang, som sikre
ensrettethed, samt at man ikke overser
vigtige forholdsregler.

Ver ikke bange for at sperge ind til ting/
tilstande/diagnoser/symptomer, som du ikke
selv har kendskab til. Brug dette til faglig
udvikling og professionel handtering af
patienten og de parerende. Safremt patient og
ledsager ikke selv kan svare, henvend dig da
til anden kollega eller leegefaglig instans med
ekspertise indenfor patienten, patientgruppen
eller omrédet.
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Kategoriser patienten:
- Evt. indflydelse af den medicinske til-
stand pa den praktiske gennemforelse
eller resultatet af behandlingen

- Evt. indflydelse af den planlagte odon-
tologiske behandling pa den medicinske
tilstand

- Tager patienten medicin, der kan pavirke
forlebet under eller efter behandlingen?

- Involverer den planlagte behandling anv.
af medicin der udskilles via et afficeret
organ, der kan forveerre den medicinske
lidelse, eller interagere med vanlig medi-
cinering?

Vurder om der er behov for kontakt til egen

leege for:
- Optimering af pt. Justering af medicine-
ring/alternative praeparater

- Evt. indikation for at udsette behandling
- Diskussion af behandlingsplan

- Husk: Dette er en behandler-til-be-
handler kontakt

- Bed ikke patienten/ledsager om at kon-
takte egen laege/hospital

Antibiotika Profylakse, hvornér?
Patient - Risiko for komplikationer:
- Patienter med intakt immunforsvar og
helingsevne

- Patienter med kompromitteret immunfor-
svar men normal helingsevne

- fx. kunstige hjerteklapper, visse hjerte-
klapfejl, visse medfedte hjertelidelser

- Patienter med kompromitteret helingsev-
ne; fx. dysregulerede diabetikere, bestra-
lede patienter (hoved-hals), underernze-
rede, immunsupprimerede, kemoterapi,
svere nyre- og leverlidelser, hej-dosis
antiresorptiv behandlin

Behandling - Risiko for bakteriemi:
- ”Ingen” risiko for bakteriemi (fx supra-
gingivale restaureringer, fluorbeh., sutur-
fjernelse)

- Lav risiko for bakterieemi (fx supraging.
depuration, endobeh. af vital tand)

- Moderat risiko for bakterieemi (fx sub-
ging. depuration, ekstraktioner, operativ
fjernelse af teender, implantatindsattelse)

- Hoj risiko for bakterieemi. (fx storre kee-
bekirurgiske indgreb, replantation af tan-
der, operation i inficeret omrade)

Ligeledes skal der overvejes ASA
klassifikation
- ASA 1: Sund og rask person -Kan nor-
malt f& foretaget oral kirurgi uden sarlige
forholdsregler

- ASA 2: Mild systemisk sygdom -Kan
normalt undergé oral kirurgi forudsat at
den medicinske tilstand er velbehandlet:
fx Velregulerede Diabetikere, Astmati-
kere og Mild hypertension

- ASA 3: Alvorlig systemisk sygdom -Kan
veere kandidater til oral kirurgi men
konference med egen lege er ofte ned-
vendig. Der er tale om fx; Velregulerede
Diabetikere pa insulin, Mild KOL, Hy-
pertensive ptt, BMI 35-40
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- ASA 4: Alvorlig systemisk sygdom -
livstruende -Kan vare kandidater til oral
kirurgi men overvej om den medicinske
tilstand kan optimeres forst. Der er tale
om fx: AMI inden for 6 mdr, Moderat-
svaer KOL, Dysreguleret diabetes, Dys-
reguleret hypertension, Ustabil angina,
BMI 40-45

- ASA5: Deende -Er sjaeldent kandidater
til tandbehandling ASA 6: Hjerneded —
organdonor -Er sjeldent kandidater til
tandbehandling

Kardiovaskulere lidelser:
- Reducer kroppens stress respons gennem
Sufficient lokalanalgesi

- Dogme: Lokalanalgetika med adrenalin
er kontraindiceret til ptt. med kardiova-
skulaere lidelser

- Men Insufficient lokalanalgesi medforer
op til 40X hgjere konc. af endogen adre-
nalin

- Papasselig med sedation alt efter patien-
tens cirkulaere funktion

- Ortostatisk hypotension

- Endokarditis profylakse: Kunstig hjer-
teklap, tidligere endokardit, visse typer
af medfedt hjertefejl « Amoxicillin 2g
el. Clindamycin 600mg/ Clarithromycin
500mg/Roxithromycin 300mg 1 t praop.

- CAVE! Elektrocauter til ptt. med pace-
maker og ICD enhed (ingen problemer
med laser, og piezo)

Respiratoriske lidelser:
- Lejring - “siddende” —

- Péapasselig med sedering - oxygenering —

- Pépasselig med NSAID til astma ptt. - ri-
siko for bronkospasmer hos allergikere

Nyre- og leverlidelser:

- Check udskillelsen af den medicin du
planlegger at anvende

- Kirurgi pé dialyse ptt. skal koordineres
15
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med behandlende afdeling

- Check koagulationsstatus pa ptt. med
leverlidelser (inkl. alkoholoverforbrug)

Endolrine lidelser:
- Diabetes ptt. bor folges ekstra tet - oget
krav til fokusfjernelse

- Overvej antibiotikaprofylakse til dysre-
gulerede diabetikere i helingsperioden

- Kirurgi planlaegges iht. kost- og insulin-
indtag - opereres gerne forst pa dagen

- Ptt. i steroidbehandling (fx Mb. Addison)
- overvej steroid paraply 1 samrad med
egen lege

Muskulo-skeletale lidelser:
- Hvor mobil er pt.?

- Lejring
- Gabeevne

Neurodegenerative lidelser:
- Fx. Parkinson ptt.

- Kan behandling gennemfores i l.a.?

- Behandling planlegges ved max. effekt
af medicinering

- Evt. sedation safremt det ikke interfererer
med vanlig medicin

Cancer:
- Vear opmarksom pé spytproduktion og
cariesaktivitet

- Reduceret gabeevne kan vanskeliggore
behandling

- Konferer med TMK afdeling for dentoal-
veoler kirurgi pa ptt. der har faet stréle-
behandling involverende keeberegionerne

- Genovervej alternativer til kirurgi

- Henvis til TMK afdeling ved indikation
for kirurgi i et omréde der har fiet fuld-
dosis stralebehandling
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Komplet liste (FMK) gennemgas
- Det er Jeres ansvar - ikke klinikassisten-
tens!

- Understreg at vanlig medicin skal tages
pa behandlingsdagen og kontroller at det
er sket pa selve dagen

Antitrombotisk behandling:
- Ca 1 mio i antitrombotisk behandling
i DK, 10% stigning per ar, Serligt hos
@ldre, Mange nye praparater

- Antikoagulerende medicin

o Vit K antagonister VKA * Mo-
nitoreres ved INR ¢ Niveau: 2-3
(2,5-3,5)

o Non-Vit K orale antikoagulantia
(NOAK): » Monitoreres ikke

o Lavmolekylert heparin (LMH)
o Heparin
- Trombocytfunktionsheemmere

Der findes en Gratis App ¢ Udviklet
1 samarbejde med Dansk Selskab for

Trombose og Hemostase
- Hjelp til korrekt pausering, evt. bridging
og genoptagelse af antitrombotisk medi-
cin prae-, intra- og postoperativt

- Hentes pa App store eller Google Play

- www.dsth.dk

Der er Sjeldent indikation for pausering ved
mindre indgreb:
- PA-kir 1-6 tender, Ex 1-3 taeender, Amo-
tio 1 tand, Denudering, Kirurgisk endo-
donti 1-2 teender, Implantatindseettelse 1
impl., Biopsi.

- Pt. skal vaere velreguleret (sarligt Mare-
van)

- Overvej at udskyde kirurgi pa pt. i mid-
lertidig antitrombotisk behandling

- Obs interaktioner med antibiotika og
NSAID

- Kontakt evt. egen laege - husk at det kun
er Jer der kender omfanget af det plan-
lagte indgreb, derfor: Husk: Dette er en
behandler-til-behandler kontakt

- Bed ikke patienten/ledsager om at kon-
takte egen leege/hospital

- Lokal kontrol i form af Suturering og
anvendelse af lokale heemostatika (Spon-
gostan, Surgicel, Tranexamsyre) er oftest
nedvendigt

- Elektrocauter ber vere til stede

- Pt. planlaegges forst pa dagen sa evt.
bladningskomplikationer kan handteres
pa klinikken

Antiresorptiv medicin: Osteoporose, Maligne
lidelser, Immunsupprimerende behandling
inkl. hejdosis steroid, methotrexat,
cyclosporin.

Medicin-relateret osteonekrose i kaberne
(MRONI): Blottet keebeknogle i mere end 8
uger hos en patient i antiresorptiv behandling,
som ikke har faet stralebehandling mod
kaeberne

Risikopatienter: Patienter som er/har varet

1 behandling med antiresorptiv medicin
Antiresorptiv medicin - “Knoglestyrkende
medicin” Qger mineralindholdet i knoglerne
Nedsetter skeletale smerter Nedsatter
risikoen for spontane frakturer Hemmer
knoglemetastaser

Lokale risikofaktorer: Oral kirurgi,
Tandekstraktion !! 60 — 86 % af alle MRONJ
tilfelde, Parodontitis og anden infektion,
Tryksar fra aftagelig protetik, Mandibulaere
eller pallatinale tori.

Du skal kende retningslinjerne fra Styrelsen
for Patientsikkerhed vedrerende ptt. i
antiresorptiv behandling.
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Ny smerteguide fra SST. Der skelnes ikke
leengere mellem svage og sterke opioider.

NYT: Morfin er som udgangspunkt

forstevalg:

- Oral kirurgi pé patienter med serlige be-
hov forudseetter en systematisk tilgang til
registrering og vurdering af helbreds- og
medicinoplysninger

- Individuel vurdering behandlings- og
patientrelaterede risici

- Behandler-til-behandler kontakt til egen
leege er ofte indiceret

- Antitrombotisk medicin skal sjeeldent
pauseres for oral kirurgi, men behandle-
ren skal veere velorienteret og velforbe-
redt pa haemostatiske tiltag.

- Antiresorptiv medicin udger en stigende
risiko for knoglenekrose i keeberne (Det
er afgerende at kende til diagnose, dosis
og duration)

Implantatbehandling. —
Hvornar giver det mening?

Ved Morten Dahl, Tandlcege, PhD,
Uddannelsestandlcege i tand-, mund-
og keebekirurgi, . Afd. for Kebekirurgi,
Rigshospitalet

Oplagget er blandet med lige dele teori,
kliniske billeder og cases.

Erstatning af manglende teender:
- Ingen behandling

- Autotransplantation
- Aftagelig protetik
- Brobehandling

- Implantatbehandling: pladskrav, knog-
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leforhold og anatomiske strukture gen-
nemgas.

Precis som 1 ovenstdende referat henvises
der til systematisk gennemgang af hver
enkelt patient.

Litteraturen pad omradet gennemgds. Der
er tale om en noget begraenset maengde
litteratur.

Overvejelser og udfordringer:
- Alment helbred og medicin, Rygning

- Motivation, Kooperation til behandling
og vedligeholdelse

- Arsag til tandmangel

- Mundhygiejne

- Tandstatus - Resttandsaet
- Okklusion og bruksisme

- Behandlingskravende tilstande i munden
kontra Inflammationsfrihed

- Knogleforhold (kvalitet og kvantitet)
- Pladsforhold - Nabotender

- Retentionsforhold

Individuel vurdering!
- Alment helbred, medicin, ryg-  ning,
motivation, omsorgshjelpere, klinisk og
radiologisk undersogelse

- Hyvilke behandlingsmuligheder har vi?

- Faglig vurdering, ensker og forvent-
ningsafstemning

o Ingen, autotransplantation, af-
tagelig protetik, brobehandling,
implantatbehandling

- Mundhygiejne, tandstatus, okklusion,
bruksisme, knoglekvalitet og —kvantitet,
pladsforhold, Stringent kirurgisk protokol

- Medicinsk velreguleret, ikke-rygere, re-
gelmaessige eftersyn, ingen behandlings-
krevende tilstande 1 munden
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- Opretholdelse af sunde orale forhold
(hjemme og professionelt), undervisning
af omsorgspersoner

- Hvordan vil vi gerne behandle vores pa-
tienter?

o Det handler ogséd om gkonomi

o Under de rette omstzendigheder
skal patienter kunne tilbydes im-
plantatbehandling, fordi det vil
kunne forbedre oral funktion og
livskvalitet.

Caries og Endodonti.
Neodvendig behandling - den
svaere balance - med henblik

pa behandling af varigt
inhabile patienter

Lars Bjorndal Lektor Phd. ,Dr.Odont,
Odontologisk Institut, Kabenhavns
Universitet

Lars tager udgangspunkt i spergsmaélet
hvordan undgér vi at patientens manglende
kooperation bliver en undskyldning for
underbehandling?

Oplaegget er blandet med store dele teori
indeholdende firgure og kliniske billeder,
cases og enkelte videosekvenser.

Der mangler ikke dokumentation pé at
tandstatus er suboptimal ved sammenligning
mellem demens pt .og ikke demens
patienter. Og dermed forventeligt ogsé for de
funktionsnedsatte borgere.

* Caries
- Underliggende afgarende faktor ... hvor
godt lander et hygiejnetiltag

- Naér det operative indgreb er nedvendigt
.... Men forst lidt om cariessygdommen.

- Behandlinger relateret til dyb og ekstrem
dyb caries

- De nedvendige valg ved profund caries
behandling (minus fyldning? 2 eller 1
besog?)

* Endodonti
- Udfordringen ved bare at bekrafte smer-
te — vejen til en diagnose

- Hyvis der var frit valg pa hylden ... er det
sa fuldnarkose behandlinger

- Er pulpotomi et fornuftigt kompromis
ved den vitale pulpa

- Nar rodbehandling er nadvendig... men
forst lidt om baggrunden for apikal paro-
dontit

- 1-besogs-strategi ved rodbehandling af
den nekrotisk inficerede rodkanal —impo-
nerende hgj overlevelse.

Husk selektiv og non-selektiv carigs
ekskavering er et forseg pa en mere simpel
nomeklatur!

Gradvis ekskavering har bedre effekt
ift feerdig ekskavering (non-selektiv
ekskavering)

Handtering og vurdering af dental smerte hos

non-verbale personer:
- Holder eller gnubber pt. sig ved den oro-
faciale region

- Begranset uk- bevaegelse
- /Endret orale vaner ( f.eks. ved spisning)

- Ikke samarbejdsvillig ifm. dental behand-
ling og/eller forebyggende tiltag. Omsorg

Gennemgang af 1-besogs-strategi med

anvendelsen af jod ved kanalbehancling
- Husk forsterrelse er god ogsa ved varigt
inhabile patienter
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- Kofferdam eller ej — men prov det forst!
- Apekslokator maling

- Desinficerende veske skal sa godt ned i
den faerdigrenset kanal som muligt — af-
slut med aktiv skylning

- Kanyletykkelse og bevagelser kan vere
afgerende. Evt. supplement med ultralyd
ikke nodvendigt med rette bevegelser.

- Pas pa natriumhypoclorit og vavsskader.
Ikke koncentrationer over 5%.

- Istedet for calcium hydroxid i en uge
anvendes 5 % jodoplesning i 5-15 min. —
forinden er der skyllet med EDTA for at
fjerne smearlaget

Alle oplaegsholdere gjorde det tydeligt

for tilherende at vores daglige arbejde

med denne patientgruppe findes savel
omfattende, specialiseret og af stor betydning
for den enkelte, de parerende og andre
sundhedspersoner i kontakt med patienterne.
De forholdte sig alle tre meget ydmygt i
forhold til det kendskab og erfaring som alle
i salen matte have med.
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VALKOMMEN TILL VARSOM 2022

TYLOSAND 11-13 MAJ 2022

Orofacial Medicin

o . 7 . . . 7
Fran idé till specialité
Valkommen till sociala och larorika dagar i badorten Tyl6sand i Halmstad!

Inbjudan och anmdlan kommer att finnas pd hemsidan www.som.nu under rubriken
"Dokument’, kategorin "Varmote 2022".

20

NFH nr 12022

R\ \
ALY -
L TR
!

Jag har varit redaktor for Bulletin i 14 ar och i sommar avgar jag i och med
att jag gar i pension. Jag ska bli "tidsmiljoniir" och dgna mig it familjen
och olika fritidsaktiviteter.

Det har varit fantastiska ar som har gett mig mdjligheten att samarbeta med de nordiska sektio-
nerna och privilegiet att delta pA ménga av iADHs internationella kongresser dar jag fatt lara
kédnna ménniskor over hela vérlden.

Tidningen trycktes i pappersform till och med 2015 och det kunde ibland vara trixigt och lite
oroligt eftersom nér Bulletin vil var tryckt fanns ingen atervando for eventuella felaktigheter.
Sedan 2016 ar tidningen digital och mer forlatande da jag kan gora dndringar direkt och sedan
lagga upp den pa nytt pa webben.

Det ar ett roligt arbete att puzzla ihop en tidning med det material som inkommit tillsammans
med bilder. Det ar en hirlig kénsla nér tidningen tar form Jag gor tidningen i Adobe Indesign.

Vill DU ta 6ver som redaktor och det privilegium som det innebr att arbeta tillsammans med
en massa engagerade, hiangivna, kreativa, roliga och helt enkelt fantastiska personer i NFH
norden....... bli redaktor for Bulletin........ Kontakta mig eller ndgon annan i de nordiska sek-
tionerna om du har fragor! Alla styrelsemedlemmar hittar du sist i tidningen.

TACK FOR ALLA DESSA AR OCH FOR ALLA FINA MOTEN!
Lena Romeling

21



NFH nr 1 2022

NFH nr 12022

NFH nordiska sektioner

Svenska sektionen

Medlemstal: 75 enskilda + 17 klinikmedlemsskap
Medlemsavgift: 200:- enskilda medlemmar
500:- klinikmedlem

Hemsida:
www.nfh-sverige.se

Ordforande

Monica Palmo, Council-member i IADH
Specialist- och sjukhustandvérden (Orofacial medicin)
Blekingesjukhuset

371 85 Karlskrona

Besoksadress: Byggnad 13, v 8

Tel: +46 (0)455-736480

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

Vice ordforande

Annika Stockel Hansson
Tandvardens kompetenscentrum
Specialistklinik for ortodonti
Box 922

971 28 Luleé

Tel: +46 (0)920-717 10

annika.stockel-hansson@nll.se

Sekreterare

Anna Nielsen Magnéli
Mun-H-Center
Medicinaregatan 12 A

413 90 Goteborg

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

Kassor

Erik Helander

Overtandlikare, Pedodonti
Specialistkliniken for Pedodonti
Specialisttandvarden Uddevalla
Telefon: 010-441 90 01

erik.helander@vgregion.se

Ledamot
Mia Zellmer Spetz
Tel. +46 (0)707850541

spetzmial 7(@gmail.com

Ledamot

Kristoffer Emgard

Centrum for specialisttandvard
Sjukhustandvarden

Ruth Lundskogs gata 10 SUS Malmé
205 02 Malmé

Tel: +46 (0)40-6230670

kristoffer.emgard@skane.se

Ledamot

Linda Gustavsson Tjernstrom
Folktandvéarden Vianersborg
Kronogatan 14

462 30 Vinersborg

Tel: +46 (0)10 441 94 70
linda.m.gustavsson@vgregion.se
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Finska sektionen

Medlemstal: 54 st.

Medlemsavgiften har i flera &r varit
20 euro

Styrelsen har nio medlemmar.

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

Viceordf., varapuheenjohtaja
Sirkku Brander

sirkku.brander@gmail.com

Kassor, rahstonhoitaja
Pinja Rantama

pinja.rantama@helsinki.fi

Islandsk sektion

Medlemstal 20 betalende og et aeresmedlem.

Medlemsafgift 4000 ISK. 311 SEK

Formand og Counsilmember i iADH
Elin Svarrer Wang, tandl.

Vegmuli 2, IS-108 Reykjavik

Tel: +354 588 2140
elinw(@hotmail.com

Sekretaer

Solveig Hulda Jonsdottir, tandl, spec i ortodonti

Snorrabraut 29
105 Reykjavik, Island

solveig@tannrettingastofan.is

Kasserer

Sonja Rut Jonsdottir, tandl.
Rettarholtsvegi 3

108 Reykjavik

Island

Tel + 354 5885533
sonjarut@gmail.com
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Sekreterare, sihteeri
Mervi Norpila-Mallasto
mervi.norpila-mallasto@hel.fi

Styrelsemedlem
Katariina Ylinen
katariina.ylinen@fimnet.fi

Styrelsemedlem
EijaPylkkinen
eija.pylkannen@siunsote.fi

Suppleanter

Aslaug Oskarsdottir, tandlege
Gardatorgi 7

210 Gardabz

Island

Tel +354 5659080
aslaugo@gmail.com

Helga Agistsdéttir, MS, MPH, PhD, specialist i

Geriatri og Samfundsodontologi
Division of Geriatrics

University Hospital

Landakot, Tungata, IS-101 Reykjavik
Tel + 3545439832

Mob + 3548994756
helga.agusts@gmail.com

Norske seksjonen

Medlemstall: 56 enkeltmedlemmer,

2 gruppemedlemskap, 2 @resmedlemmer,
Medlemsavgift: 200:- enkeltmedlemskap
400:- gruppemedlemskap.

Leder, Council-member i IADH

Stefan Axelsson, spesialist i kjeveortopedi, dr.odont.
TAKO-senteret, Lovisenberg Diakonale Sykehus
Lovisenberggata 17

0456 Oslo, Norge

Ttn. direkte +47 23 22 59 25

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

Nestleder

Anne Beate Senju Clasen, spesialist i pedodonti, drodont.
Spesialavdelingen, Tannklinikken Sentrum
Tannhelsetjenesten i Oslo

Postboks 9112 Grenland

0133 Oslo, Norge

TIf. +47 23 43 01 10 eller 2343 02 12
a-clasen@online.no

anne.b.sonju.clasen@tht.oslo.kommune.no

Kasserer

Wenche K. Lundesgaard, tannpleier

Drammen tannklinikk

Rosenkrantzgata 17

3080 Drammen, Norge

TIf direkte: +47 31 01 29 00 eller 97 76 06 92 (privat)
wenche61@outlook.com

Sekretzer

Hilde Nordgarden, Spesialist i pedodonti, dr.odont.
TAKO-senteret, Nasjonal kompetansetjeneste for oral
helse ved sjeldne diagnoser

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pb. 4970 Nydalen, 0440 Oslo

Besoksadresse: Lovisenberggt. 17 (Hjorneinngang)
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