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 egeninnsats  s. 2–3
• Tannhelse skal bli en naturlig del av 
 helse- og omsorgstjenesten s. 6–7
• Byrådet i Oslo satser millioner på 
 bedre tannhelse for 5-åringene s. 8–11



2     Munnpleien nr 2/2014

Helseforum for kvinner (HFK) er en 
uavhengig og idealistisk organisasjon som 
arbeider for å bedre kvinner og barns 
levekår.  På nettstedet deres (www.helseforum 
for kvinner.no) kan vi lese blant annet: 
«Kvinner bosatt i Oslo er velkommen til vår 
flerkulturelle møteplass. Her møter man 
andre i samme situasjon og kan utvide sitt 
sosiale nettverk, praktisere norsk språk, delta 
i grupper og få informasjon om kosthold 
og annen egeninnsats i uformelle og trygge 
omgivelser. 

Flere opplever at tiltaket gir bedre helse 
både mentalt og fysisk, reduserer sykefravær 
og øker aktiviteten i samfunnet, samt fører 
til bedre helse og livskvalitet til både barn 
og eldre. Kvinner med migrasjonsbakgrunn 
og etnisk norske/europeiske kvinner deltar 
sammen på lik linje og møtes på tvers 
av bakgrunn, kultur, religion, språk og 
livssituasjon. Her deler man erfaringer og 
hjelper hverandre.»

HFK finansieres med støtte fra Oslo 
kommune, Helsedirektoratet og Stiftelsen 
Scheibler og har lokaler i Maridalsveien 17 c, 
like ved Akerselva. De holder åpent fem dager 
per uke, til og med i skolenes ferier, men med 
noe redusert aktivitet om sommeren. Mye av 
det faste tilbudet dreier seg om forskjellige 
former for fysisk trening som «Kom i form», 
«Fot og rygg», «Medisinsk yoga». En gang 
i måneden har de såkalte temadager med 
foredrag og diskusjon, og den 16. september 
var det tid for tannhelse. Munnpleien fikk 
være med som «flue på veggen».

Kom og hør om tannhelse
Det var overskriften på invitasjonen som 
var lagt ut på nettet, og foredragsholderen 
var Vivi-Ann Hoff-Olsen fra Helseetaten – 
Tannhelsetjenesten. Da vi troppet opp, satt 
det allerede 13 deltakere i et rom med sofa og 
gode stoler, de fleste hadde hijab. Vi ble vist til 
rette av Sabahat Anjum, populært kalt Saba, 

som er fra Pakistan, oppvokst i Norge og nylig 
ansatt som organisasjonssekretær på HFK. 
Hun fant ut ganske raskt at alle som var til 
stede forsto norsk, så det burde ikke bli noen 
språkproblemer.

Vivi-Ann begynte sin presentasjon med å 
fortelle om tannklinikken og at der arbeider 
både tannhelsesekretærer, tannpleiere og 
tannleger. Hun snakket sakte, tydelig, og jeg 
registrerte at hun ofte gjentok viktige budskap. 
Det var ikke tvil om at hun hadde erfaring 
med å holde foredrag for flerkulturelle 
forsamlinger. Og det viste seg raskt at hun 
fikk respons fra deltakerne – de hadde både 
spørsmål og kommentarer til det hun sa.

For en beskjeden 
egenandel på 450 kroner 
i halvåret kan kvinner 
komme til Helseforumet 
og få gode råd om 
egeninnsats og selvhjelp 
i vid forstand. Noen 
trenger kanskje noen 
å snakke med om en 
vanskelig livssituasjon, 
om sunt kosthold eller om 
fysisk aktivitet. De kan få 
språktrening i norsk og 
høre foredrag om ulike 
tema knyttet til selvhjelp. 
En tirsdag i midten av 
september var tannpleier 
Vivi-Ann Hoff-Olsen 
(bildet over) fra 
Tannhelsetjenesten i Oslo 
på plass for å fortelle om 
tannhelse, og Munnpleien 
fikk være tilstede.

Tekst og foto: 
Reidun Stenvik

▲ Vivi-Ann Hoff-Olsen blar opp i Munnpleien 
og viser Sabahat Anjum at Norsk Tannvern har 
mye materiell på mange språk.
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Vann best for kroppen
– Vet dere at det er 26 sukkerbiter i en ½ liter 
Cola, spurte hun og visualiserte både med 
bilde på skjermen og en flaske fylt opp med 
sukkerbiter. – Det er alltid tilbud på brus i 
butikken, men det er lurt å ikke ha så mange 
flasker i skapet. Den som drikker ½ liter brus 
om dagen, får i seg sukker tilsvarende tre fulle 
vaskebøtter med sukkerbiter i løpet av et år. 
Det er mye bedre å drikke vann, og vannet i 
springen er godt, sa hun.

– Hveteboller er godt, men vi kan ikke 
ha det hver dag, fortsatte Vivi-Ann og 
anbefalte heller yoghurt hvis barna vil ha 
noe «godt» mellom måltidene fordi yoghurt 
inneholder mange nyttige næringsstoffer i 
tillegg til sukker, forklarte hun og kom så inn 
på syreskader. Det viste seg at dette hadde 
kvinnene hørt om, og det førte til en dialog 
om hva som er surt og ikke. Konklusjonen 
om å drikke vann ble gjentatt, og Vivi-Ann 
sa med trykk på hvert ord: – Husk at det er 
dere voksne som bestemmer! Og hvis barnet 
bruker smokk, må du ikke dyppe den i sukker, 
syltetøy eller honning. Hun advarte også mot 
saft på flaske, det siste illustrert med et bilde 
med hull mellom fortennene – og hun ba dem 
om å fortelle dette til venninnene sine.

Tannpuss fra første tann
Så var det over til tannpuss. – Tennene 
må pusses to ganger om dagen med fluor-
tannkrem helt fra den første lille tanna titter 
fram, og barna trenger hjelp til dette helt til 
10-årsalderen, sa Vivi-Ann Hoff-Olsen og 
spurte om noen syntes det var vanskelig å 
gjennomføre dette. Ikke uventet var det noen 
som fortalte at barna ikke alltid ville være 
med på det, men da sa Vivi-Ann: – Dere må 
la barna forstå at de ikke kan slippe unna 
tannpussen. Det blir som å skifte bleie. Hvis 
barna protesterer, så lar dere dem vel ikke gå 
rundt med våte bleier?

Og hun forklarte at det er viktig med liten 

tannbørste og fluortannkrem. Noen barn 
kan også trenge ekstra fluortilskudd i form 
av tabletter, men det vil de få beskjed om på 
tannklinikken. Noen spurte om elektrisk 
tannbørste og fikk til svar at det kan være lurt 
hvis det gjør tannpussen mer lystbetont. Og 
det kan også være en mulighet å bytte på litt, 
for eksempel å bruke elektrisk om morgenen 
og vanlig tannbørste om kvelden.

Hvis det blør i tannkjøttet…
Etter en pause var turen kommet til kvinnenes 
egen tannhelse. Temaet var først og fremst 
tannkjøttssykdommer, og da viste det seg at de 
fleste var ganske godt orientert og hadde vært 
hos tannlege/tannpleier her i landet. 
– Hvis du merker at det blør i tannkjøttet, må 
du pusse ekstra godt og helst bruke tanntråd 
eller tannstikker. Da blir tannkjøttet som regel 
bra, men hvis det fortsatt blør etter to uker, 
må du gå til kontroll, sa Vivi-Ann og forklarte 
at tannstein klarer man ikke å fjerne selv. 
Tannstein som er forkalket tannbelegg (plakk), 
må fjernes av tannpleier eller tannlege. Viktigst 
av alt, sa hun, var å ikke vente til det gjør 
vondt. Og så konkluderte hun med følgende 
gode råd: – Det viktigste er å pusse to ganger 
om dagen med fluortannkrem, det er lurt å 
bruke tanntråd eller tannstikker og eventuelt 
mellomromsbørster, men de må være i riktig 
størrelse.

Flest fra Somalia
Ved oppsummeringen til slutt sa Saba at 
det hadde vært til sammen 17 besøkende 
og fire ansatte og hørt på Vivi-Ann, og 
noen hadde sittet der hele tiden mens andre 
hadde kommet til etter hvert. Om lag 70 % 
var fra Somalia, to fra Irak, én fra Pakistan, 
én fra Marokko, én fra Algerie og én fra 
Afghanistan. Og vi fikk vite at fordi HFK er et 
kvinneforum, var det noen som ikke brukte 
hijab her, selv om de bruker det når de er ute 
blant menn. 

    Tre deltakere som følger 
interessert med: Fouzia Nrhira 
(f.v.), Turfa Alabadi og Leila 
Kazemi. Helt til høyre sitter 
organisasjonssekretær Sabahat 
Anjum.

▲ I resepsjonen med den 
fine logoen på veggen. Her 
står Saba, som hun helst 
kalles, sammen med Saloua 
El Hafedi, opprinnelig fra 
Marokko.
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TOO – Helsedirektoratets rolle
I forrige nummer av Munnpleien hadde vi en artikkel med overskriften «TOO 
– hva er det for noe?». Seniorrådgiver Ragnhild Nordengen i Helsedirektoratet 
ønsker en oppklaring av Helsedirektoratets rolle når det gjelder TOO-teamene:

«Helsedirektoratet gir tilskudd til etablering av tilrettelagt tannhelsetilbud 
til tortur- og overgrepsutsatte og personer med odontofobi. Ragnhild 
Nordengen har vært hovedsaksbehandler. Direktoratet har hyppig dialog 
med tjenesten for å sikre at tilbudet utvikles i tråd med ordningens regelverk. 
Direktoratet vil utarbeide overordnet informasjon bl. a. til fastleger og DPS 
(Distriktpsykiatrisk senter). Ansvarlige i tannhelsetjenesten/TOO-teamene 
informerer lokalt.»  

Energiske og ustoppelige Berit Nordstrand 
har nå skrevet og utgitt en barnebok beregnet 
på barn i alderen 7–9 år. Den er innbundet, 
i stort format og illustrert av tegneren Janne 
Magnussen, som er tilknyttet Able Magic AS. 
Dette er et firma som ifølge sitt nettsted er 
spesialister på å fortelle gode historier.

I boken møter vi de tre vennene Erle, en 
modig, rød blodcelle, Luke, en ivrig, hvit 
blodcelle og Perle, en utålmodig fettcelle. 
På sin ferd gjennom kroppen oppdager de 
at kroppen har spist feil mat. Den som har 
vært på kurs og opplevd Berit Nordstrand 
som engasjert foredragsholder, kjenner 
disse figurene fra før og har opplevd at hun 
gjennom dem forenkler og forklarer hva som 
skjer i kroppen når vi spiser og drikker, både 
sunne og usunne produkter. Noen matvarer 
inneholder mange «byggeklosser» som er 
nyttige for helsen, mens andre nesten ikke har 
noen byggeklosser og blir brukt opp med en 
gang.

I Sukkerkok i hodet kaller hun mat 
og drikke som nesten ikke inneholder 
byggeklosser for Poff! Her finner vi sukker, 
syltetøy, søte frokostblandinger, hvitt brød, 
brus etc. Den maten som gjør at kroppen 
«orker å leke masse» kalles Groovy!, og 
det er grovt brød, grønnsaker, bær, egg og 
fisk. Sikkert til manges glede finner vi også 
mørk sjokolade, nøtter og honning på denne 
oversikten.

Fortellingen handler om en gutt – kalt 
Kroppen – som drar på tivoli etter en frokost 
med bare Poff!-mat, og da går det ikke så 
bra. Dagen må starte på nytt med Groovy! 
frokost: grovbrød med leverpostei og agurk, 
egg, gulrot og eple. Da går alt så mye bedre. 
Kroppen kaster ball mot bokser, treffer og går 
hjem med premie, en tøykrokodille, under 
armen.

Videre i boken er det et kapittel der Doktor 
Berit svarer på spørsmål: Hva er det med 
sukker? Hva trenger konsentrasjonen? Er det 
ikke lov å kose seg? Hva elsker kroppen? og 
Hvordan blir barn og foreldre enige om mat? 
Til slutt er det mange fristende oppskrifter til 
1. Frokost og matpakke, 2. Lunsj og middag 
og 3. Snacks og dessert.

Boken er i stort format med mange 
fantasirike illustrasjoner, typisk billedbok 
for barn, og forlaget oppgir barn 7–9 år som 
målgruppe. Jeg har derfor brukt min niese 
som konsulent, og hun har lest den for sine 
døtre på 8 ½ og snart 6 år. Familien er nok 
over gjennomsnittet kostholdsbevisst, og 
jentene spiser stort sett den maten som blir 
servert. De liker å bli lest for, så de lyttet 
interessert, men syntes det var vanskelig å 
holde styr på «karakterene» i fortellingen. 
Hvem var egentlig Luke og hvem var Erle? 
Men det er mulig at budskapet vil sette seg 
ved flere gangers lesning. Når det gjelder 
oppskriftene, var de mest interessert i å lage 
sjokoladenøttepålegg og peanøttsmør. Min 
niese mente for øvrig at storebror på 10 ½ 
år som leser selv, kunne vært interessert i 
innholdet i boken, men at han ikke ville gi seg 
i kast med en «billedbok for barn».

Jeg er litt usikker på markedet for denne 
boken som er relativt dyr med veil. pris 
289,-. Det finnes mange rimeligere bøker om 
mat for barneforeldre, og boken Mathjelpen 
for foreldre er nå i fem år delt ut til alle 
landets 1. klassinger takket være støtte fra 
Opplysningskontoret for frukt og grønt 
(omtalt i Munnpleien nr. 2, 2013). 

   
Trondheim: Fraiva 2014, 63 sider. ISBN 
9788299904320. 

Reidun Stenvik

Sukkerkok i hodet
En fortelling om hvordan maten vi spiser 
kan få en helt fin dag til å bli skikkelig teit

Tannlege Hildur 
Cecilie Søhoel 
er ansatt som ny 
seniorrådgiver 
i Avdeling for 
allmennhelsetjenester 
i Helsedirektoratet. 
Hun etterfølger 
tannlege og jurist 
Aleidis Løken.
FOTO: TRINE SUPHAMMER

Ny i Helsedirektoratet
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Tannhelsetjenestens folkehelsenettverkskonferanse har vært 
arrangert jevnlig siden 2006. Samlingen er en oppfølging etter Tenner 
for livet-satsingen, og målet er å skape felles forståelse for lovverkets 
betydning for folkehelsearbeidet i tannhelsetjenesten, å drøfte 
hvordan man kan forankre og involvere det i eget fylke samt å bidra 
til erfaringsutveksling mellom deltakerne.

Hva skaper sykdom og hva bidrar til å fremme helse? Og hva i all 
verden er allostase? Dette fikk vi, som deltok på tannhelsetjenestens 
folkehelsenettverkssamling på Gardermoen for noen uker siden, et 
innblikk i gjennom et fyrverkeri av et foredrag av prof. Linn Getz 
fra NTNU. Hun har konsentrert sin forskning om hvordan vi klarer 
oss gjennom alle de ulike påvirkningene vi utsettes for og hvordan 
den menneskelige biologien preges av erfaring og fortolkning. Ordet 
allostase er gresk og betyr «stabilitet gjennom endring». 

Å oppleve mening, tilhørighet og kjærlighet er statistisk assosiert 
med god helse, mens kronisk overbelastning viser seg å være en 
felles risikofaktor bak mange av dagens folkehelseproblemer, slår 
prof. Getz fast. Tradisjonelle årsaksoppfatninger og diagnosepraksis 
utfordres i lys av forskningen på dette området. Det utfordrer også 
oss tannhelsepersonell til å tenke annerledes om vår tilnærming 
til pasientene. Det er ikke bare er å ta seg sammen og gjøre de 
riktige tingene for å oppnå helseforbedring eller unngå å bli syk. 
Kanskje vi i større grad vil lykkes i folkehelsearbeidet hvis vi 
bevisst bidrar til trygghet, skaper tillit og derigjennom muliggjør 
mestring og tilpasning hos enkeltindivider og grupper. Med 
andre ord kan det se ut som bruk av positiv psykologi og med 
motiverende intervju som tilnærminger er veien å gå for å lykkes 
enda bedre. Motiverende intervju, eller elementer av denne metoden, 
er også omtalt i dette nummeret av Munnpleien i forbindelse 
med kvalitetsutviklingsfilmene som nå er tilgjengelig for bruk i 
tannhelsetjenesten.

Hvordan kan tannhelsetjenesten konkret bidra til god helse for 
alle? Denne utfordringen og muligheten skal Tannvernseminaret 
2015 forsøke å belyse gjennom et spennende og variert program. 
Seminaret arrangeres 11. mars i Oslo i kjent seminarinnpakning. 
Strukturene og lovverket er i stor grad på plass, men vi trenger å 
samarbeide enda bredere enn tidligere; bl.a. med fastlegene. Tennene 
bor som kjent i en kommune. Fastlegene har en nøkkelrolle som 
helsekoordinator for innbyggerne og er en viktig samhandlingsaktør, 
også for tannhelsetjenesten. 

Ulike lavterskeltilbud i kommunene som f.eks. frisklivssentraler 
og helsestasjon for ungdom er arenaer som kan utnyttes bedre også av 
tannhelsepersonellet. I regjeringens pågående arbeid med en helhetlig 
ungdomshelsestrategi, settes barn og unge i sentrum på en ny måte. 
Bl.a. skal det satses mer på psykisk helse i folkehelsearbeidet, og barn 
og unge skal bli spurt om helsetjenester. Jeg forventer at tannhelse 
skal inngå som en like naturlig del av en slik strategi for denne viktige 
gruppen. Det er i alle fall lov å håpe…

Med dette ønskes dere alle en riktig god jul og et godt nytt år!

Berit Binde
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zendiumprisen for 2014 
gikk til Hedmark fylkes-
kommune for prosjektet 
Fem kommuner i sam-
handling.  Kommunene 
Engerdal, Trysil, 
Stor-Elvdal, Åmot 
og Elverum satser på 
samhandling til beste for 
tannhelsen blant eldre i 
hjemmeomsorg eller på 
sykehjem. zendiumprisen 
som er landets eneste 
pris for forebyggende 
tannhelsearbeid, ble delt 
ut under Samfunns-
odontologisk Forum i 
Stjørdal 19. juni.

Tekst og foto: 
Arnhild Sunde Seim

FAKTA: Mange pasienter på sykehjem og i hjemmebasert omsorg har redusert tannhelse og kan ha 
ulike lidelser i munnhulen. Dels skyldes dette langvarig medikamentbruk, dels kan det være følger 
av ulike sykdomstilstander, konsekvens av svekket helse, og det kan skyldes aldersforandringer. 
Felles er at helsetilstanden i munnhulen og dårlig tannstatus virker inn på fordøyelsen og på 
ernæringstilstanden. Dårlig ernæringstilstand virker inn på den enkeltes motstandskraft mot 
sykdom, og dårlig munnhelse kan føre til utvikling av generelle sykdommer, og det går ut over 
trivsel og livskvalitet. Dessverre vies tannhelse og munnhygiene for liten oppmerksomhet i den 
kommunale omsorgstjenesten.

På Tannvernseminaret i 2013 holdt Roy 
Heine Olsen, prosjektleder i Fem kommuner 
i samhandling, foredrag der han la vekt på 
betydningen av at tannhelse skal være en 
naturlig del av helse- og omsorgstjenesten. Og 
ledende tannpleier Ellen Birgitte Kveen fortalte 
om et pilotprosjekt i Elverum. Dette er omtalt i 
Munnpleien nr. 1, 2013. 

Etter at pilotprosjekt ble avsluttet, har 
Elverum kommune ansatt tannpleier Bjørg 
Setså på deltid i Pleie-, rehabiliterings- og 
omsorgstjenesten (PRO) som prosjektleder. 
Bjørg har 20 års erfaring som tannpleier og 
har gjennom sitt arbeid sett hvilken betydning 
god tannhelse har for brukernes helse, velvære 
og verdighet. Gjennom kurs og møter er målet 
å heve kompetansen om tann- og munnhelse 
blant pleie- og omsorgspersonellet. De satser på 
bedre allmenntilstand og livskvalitet for både 
sykehjemspasienter og eldre hjemmeboende. 
Samtidig vil samfunnet få lavere kostnader 
knyttet til innleggelse på sykehus.

Prosjektet er treårig og støttes økonomisk 
av Helsedirektoratet og med faglig støtte fra 
TKØ (Tannhelsetjenestens kompetansesenter 
Øst). Munnpleien har intervjuet tre sentrale 
deltakere i prosjektet

Elverum er godt i gang
– Arbeidet er godt i gang med prosjektplan og 
organisering av styringsgruppe, prosjektgruppe 
og ressursgruppe. Vi informerer om hva vi gjør 
i ulike fora – både i Elverum og de fire andre 
kommunene i «Samhandlingsprosjektet». 
Fremover er det også viktig å prioritere 
nettverksbygging. Blant annet ønsker vi et tett 
samarbeid med Høgskolen i Hedmark (HiHm).

– Neste fase er å kartlegge brukernes 
tannhelsestatus. Tannpleierstudenter fra 
Høgskolen vil hjelpe oss i dette arbeidet. Og 
vi har løpende samarbeid med Den offentlige 
tannhelsetjenesten ved fylkestannlegen, 

Elverum tannklinikk og ledende tannpleier i 
distriktet, understreker Bjørg Setså.

De skal legge opp rutiner for utlevering og 
tilbakemelding av tilbudsbrev, rutiner for tann- 
og munnstell hos brukere av hjemmetjenesten 
og rutiner for samarbeid med private. De 
skal bestemme hvordan rapportering mellom 
kommunen og fylkestannlegen skal skje, og de 
skal finne ut hvilket behov pleiepersonellet har 
for informasjon om tann- og munnhelse – og 
ikke minst hvordan de skal utføre tann- og 
munnstell i henhold til rutinene.

Spennende å utvikle ny modell for 
samarbeid
Aino Kristiansen, sektorsjef for pleie, 
rehabilitering og omsorg (PRO), oppsummerer 
sine forventninger til prosjektet slik:

– Gjennom prosjektet håper vi å 
utvikle bedre samarbeidsmodeller mellom 
primærhelsetjenesten i kommunen og 
tannhelsetjenesten, som er fylkeskommunal. 

Kompetanseheving blant personellet som 
kan heve kvaliteten på tjenesten til pasienten, 
vil medføre bedre livskvalitet, fysisk såvel 
som psykisk. Bedre munn- og tannhelse kan 
dessuten forebygge andre lidelser.

– Vi har forventninger til økt kompetanse 
nå når vi har ansatt en kommunal tannpleier. 
Jeg tror det er noe man bør satse på i 
fremtiden for å få til bedre samhandling og 
heve livskvaliteten for pasientgruppen eldre 
hjemmeboende og i institusjon.

Han mener det er inspirerende å jobbe 
sammen med en tannpleier, og at det skaper 
større bevissthet hos pleiepersonellet om hvor 
viktig tann- og munnstell er. Han ønsker å ha 
tannpleieren med på fagmøter for å orientere 
enhetslederne om prosjektet.

Pleie-rehabilitering og omsorgstjenesten er 
lokalisert i Helsehuset der prosjekttannpleier 
har fått sitt kontor. Planen er å bygge ut 

▲  Fylkestannlege Claes 
T. Næsheim mottok 
zendiumprisen av zendiums 
representant Torbjørn 
Wilhelmsen.

Tannhelse skal bli en naturlig 
del av helse- og omsorgstjenesten
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   Fra resepsjonen i Helsehuset 
Elverum,  fra v. sektorsjef Aino 
Kristiansen, koordinator for 
kommunale samhandlingstiltak 
Roy Heine Olsen og prosjektleder 
Bjørg Setså.

Helsehuset med sykesenger (akutt) til bruk 
etter sykehusinnleggelser. 

– Det er viktig å huske på tannhelse og 
ernæring hos pasientene i den fasen de er på 
Helsehuset, og vi får mulighet til kartlegging 
av disse områdene hos pasientene. Jeg synes 
det er spennende å delta i prosjektet som gir 
muligheter for å være med på en ny utvikling, 
avslutter Aino Kristiansen, som også er 
medlem av prosjektets styringsgruppe.

Koordinatoren også fornøyd
Roy Heine Olsen, prosjektleder og koordinator 
for Fem kommuner i samhandling har helt fra 
pilotprosjektet i hjemmesykepleien i Elverum 
vært en pådriver til bedre samarbeid med 
tannhelsetjenesten. Han understreker hvor 
nødvendig det er å se munnhulens helse i 
sammenheng med den allmenne helsetilstanden.

– Utilfredsstillende tann- og munnhelse 
fører lett til manglende appetitt og dårlig 

ernæringstilstand blant omsorgstrengende. 
Dette kan medføre dehydrering og behov for 
sykehusinnleggelser, understreker han og er 
opptatt av å sette søkelys på problemet. Han 
mener det er viktig å finne ut hvordan dårlig 
tannhelse påvirker ernæringstilstanden hos 
pleiepasienter og om sykehusinnleggelser i 
denne pasientgruppen kan reduseres ved å 
bedre munn- og tannhelsen.

Heine Olsen mener Samhandlingsprosjektet 
har åpnet dører for det tverrfaglige samarbeidet, 
og er glad for tannpleier Bjørg Setsås tilstede-
værelse. – Gode munnhule- og tannhygiene-
tiltak skal bli en viktig del av pleie- og omsorgs-
tjenestene, sier han.

For nærmere informasjon om prosjektet 
kontakt: prosjektleder Bjørg Setså, PRO, 
Elverum kommune. Tlf. 480 55 428, e-post: 
bjorg.setsa@elverum.kommune.no

I september dro prosjektleder 
Bjørg Setså, enhetsleder Aud 
Marit Reistad, folkehelse-
rådgiver og representanter 
for de ledende tannpleierne 
i tannhelsetjenesten i Hed-
mark til Mariestad for å 
besøke kollegaer. Vi fikk en 
inspirerende dag med presenta-
sjoner fra begge prosjektene og 
utveksling av erfaringer.

Mariestadprosjektet startet 
høsten 2013 og er planlagt 
avsluttet i 2016. Prosjektet er et 
samarbeid mellom Mariestad 
kommune og Folktandvården 
gjennom Centrum för äldre-
tandvård. Kommunen har 
ansatt tandhygienist Anita 
Petersson på deltid.

Hensikten med prosjektet 
er å skape samarbeid mellom 
«tandvården» og kommunen 
for å styrke rutiner og 
kvalitetssikre den kommunale 
omsorgstjenesten, samt å 
øke kunnskapen om eldres 
munnhelse og forståelsen av 
munnhelsens betydning for 
allmennhelsen.

De to prosjektene har 
flere fellestrekk både når 
det gjelder størrelse av de to 
kommunene og organisering 
av prosjektene, og det blir 
derfor interessant å følge 
utviklingen og samarbeidet i 
tre år fremover. 

▲ Munnpleien deltok da representanter for prosjektet dro på studietur for å se på Mariestad-
proskjektet som også benytter seg av kommunal tannpleier. Her ser vi representanter for det norske 
og svenske posjektet. Fra v. professor/overtannlege Lars Gahnberg, tandhygienist Anita Petersson, 
prosjektleder/tandhygienist Ewa Nyström, medisinsk ansvarlig sjuksköterska Carina Gustavsson.
Bakerst prosjektleder Bjørg Setså og enhetsleder PRO, Elverum Aud Marit Reistad.

Mariestad-
prosjektet – 
«Tandhygienist 
i kommunen»

Nærmere informasjon om 
«Mariestadprosjektet – 
tandhygienist i kommunen» 
se TandhygienistTidningen 
nr. 4, 2014, se www.
tandhygienistforening.se/
tidning/
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I Oslo finner vi femåringer 
med både kjempegod og 
kjempedårlig tannhelse, 
målt i prosent kariesfrie 
barn. Statistikken for 
2012 viser at Oslo som 
helhet er dårligere enn 
landsgjennomsnittet, 
men andelen med 0 
hull varierer fra 43 til 
92 prosent! Det er store 
ulikheter mellom bydelene, 
og det ville byrådet gjøre 
noe med. Det tverrfaglige 
prosjektet «Puss fra første 
tann» har fått bevilget seks 
millioner kroner over fire 
år. Munnpleien har vært 
på besøk i en barnehage og 
på en helsestasjon.

Tekst: Reidun Stenvik

Omkring år 2000 var vi bekymret for at 
tannhelsen blant 5-åringene viste en negativ 
tendens, noe som blant annet førte til at 
SMÅTANN-undersøkelsen ble gjennomført 
i Oslo i perioden 2002–2004. Den viste 
at barn av ikke-vestlige mødre hadde 
vesentlig dårligere tannhelse enn andre 
småbarn. Siden den gang er femåringenes 
tannhelse blitt stadig bedre når vi ser på 
gjennomsnittstallene. I 2012 hadde 80 % av 
femåringene i Norge ikke hatt hull i tennene, 
altså 0 hull. I Oslo var gjennomsnittet bare 
70 %, men andelen kariesfrie femåringer 
varierte fra 43 % til 92 %. I bydelene med 
dårligst tannhelse var det mange barn med 
ikke-vestlig bakgrunn, foreldre med kort 
utdanning og lavere sosial status. Denne 
ulikheten i tannhelse ønsket byrådet i Oslo å 
gjøre noe med.

Puss fra første tann
I 2012 gjennomførte Tannhelsetjenesten i 
Oslo kommune et pilotprosjekt kalt «Puss 
fra første tann» der ettåringer og deres 
foreldre ble innkalt til tannklinikkene med 
dårligst tannhelsedata for å få informasjon 
om forebyggende tiltak. Men det var dårlig 

frammøte, og de som møtte opp, hadde 
allerede gode kunnskaper og visste hva de 
skulle gjøre for å ta vare på barnas tenner. 
Dessuten manglet flere av klinikkene lokaler 
som egnet seg for å ta i mot grupper med barn 
og foreldre. Ut fra disse erfaringene valgte 
man å avslutte pilotprosjektet. 

Oslo har imidlertid en folkehelseplan 
for 2013–2016 der barn og unge er et 
satsingsområde, så byrådet vedtok i 2013 å 
prioritere «forebyggende tiltak i samarbeid 
med andre aktører og målrettet innsats 
overfor utsatte grupper. Barn og unge 
er den gruppen som prioriteres høyest i 
tannhelsearbeidet.»

Millionprosjekt over fire år
Dette var bakgrunnen da bystyret vedtok 
budsjettet for 2014, der det ble gjort følgende 
vedtak: «Byrådet igangsetter et tverrfaglig 
prosjekt for helsestasjon, tannhelsetjenesten 
og barnehager, hvor målet er å redusere 
forekomsten av karies blant 5-åringer.» 
Dermed var «Puss fra første tann» en realitet, 
og prosjektet som skal gå over fire år fra og 
med 1. januar 2014, har fått en budsjettramme 

    Tannpleierne Lisa  Brændø (f.v.) og Slavica 
Pejic Djurasovic er ansatt på fulltid i prosjektet, 
mens overtannpleier Grete T. Brudeseth er 
ansvarlig for prosjektet. FOTO: LISA BRÆNDØ
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på 6 millioner kroner, fordelt med 1,5 
millioner per år.

Prosjektleder er overtannpleier Grete 
T. Brudeseth som startet arbeidet med en 
prosjektskisse forut for budsjettbehandlingen 
i fjor. I februar ble Lisa Brændø ansatt som 
tannpleier på fulltid i prosjektet, og i august 
begynte også Slavica Pejic Djurasovic. Disse 
tre har nå et tett samarbeid, og i tillegg er 
det etablert styringsgruppe, prosjektgruppe 
og referansegruppe. Som rådgivere har 
de knyttet til seg forskningslederen ved 
Tannhelsetjenestens kompetansesenter Øst 
(TKØ), samt postdoktor Tove Wigen og 
professor Nina Wang ved Det odontologiske 
fakultet, UiO. Disse skal bidra blant annet 
med evalueringen av prosjektet, både 
underveis og til slutt.

Bydelene Grorud og Gamle Oslo
Det overordnede målet er å redusere 
kariesforekomsten blant 5-åringer i Oslo. 
Delmålene er at «foreldrene skal ha kunnskap 
om hvordan forebygge karies» og at 
«helsesøstre, leger, andre på helsestasjonen 
og barnehageansatte skal ha fått en faglig 
oppdatering når det gjelder tema tannhelse og 
kosthold».

Tannhelsetjenesten har valgt å sette inn 
tiltak der man finner den dårligste tannhelsen 
blant småbarna, bydelene Grorud og Gamle 

Oslo. Her vil henholdsvis Romsås tannklinikk 
og Tøyen tannklinikk inngå i prosjektet, 
og man samarbeider med helsestasjoner og 
barnehager i det aktuelle området. 

Samtale, spørreskjema og sjekk av plakk
Grupper med barn og foresatte inviteres 
til helsestasjonen til samtale om tannhelse 
med prosjekttannpleierne når barnet er 
6–8 måneder. Her skal de også fylle ut et 
spørreskjema for å kartlegge tannhelse 
og kostvaner. Gruppene blir sortert etter 
språk, og invitasjonen sendes i posten til 
hjemmeadressen. Både invitasjonen og

     Lisa – alias Bronto – og 
Slavica på besøk i Romsåstoppen 
barnehage. 
FOTO: TRINE SUPHAMMER

Innhold i «Tannhelse-    ▲ 
mappen» tannbørste, 
tannkrem og Norsk Tannverns 
tema-brosjyre «Pass og puss 
fra første tann». Mappen deles 
ut til alle familier som møter 
til samtale om tannhelse på 
helsestasjonen.

Barn og foresatte inviteres 
til helsestasjonen til 
samtale om tannhelse med 
prosjekttannpleierne når 
barnet er 6–8 måneder.
FOTO: BENTE STUVESETH
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    spørreskjemaet finnes på flere språk. Dagen 
før gruppemøtet sendes det ut et sms-varsel, 
og de som ikke møter, blir kontaktet etterpå 
per telefon. Prosjekttannpleierne utarbeider en 
oversikt over dem som ikke møter.

Når barna er 1 ½ år blir de på nytt innkalt 
til helsestasjonen for samtale, informasjon 
og utfylling av spørreskjema. Denne gangen 
foretar prosjekttannpleierne dessuten en enkel 
registrering av plakk på fire fortenner ved å 
løfte opp leppen. Ikke synlig plakk har skår 0, 
synlig plakk skår 1.

Denne registreringen skal gjentas når barna 
som 3-åringer innkalles til tannklinikken for 
tannhelsekontroll. Tannpleierne på de aktuelle 
tannklinikkene skal kalibreres.

I Helsehuset på Grønland
I slutten av september fikk Munnpleien møte 
Alfred, Albert, Andrea, Stine og deres mødre, 
alle etnisk norske, i Helsehuset på Grønland. 
Vi stusset først over at det ikke var noen med 
utenlandsk bakgrunn der, men Lisa Brændø 
forklarte at de sorterer etter språk når de 

innkaller til gruppemøte. Så denne dagen var 
invitasjonen sendt ut til 15–16 som de antok var 
norsktalende ut fra etternavn, og av disse var det 
altså bare fire mødre med barn som dukket opp. 
Både Lisa og Slavica er for øvrig av utenlandsk 
opprinnelse, fra henholdsvis Ukraina og 
Serbia, men de har sin tannpleierutdanning fra 
Norge og snakker utmerket norsk. Og det kan 
sikkert være en nyttig bakgrunn når de skal 
kommunisere med foreldre med varierende 
norskkunnskaper og med ulike morsmål. Da er 
det også en fordel at Norsk Tannvern nå etter 
hvert har mye fremmedspråklig materiell for 
gratis nedlasting.

Mødrene fant seg sitteplass i en sofagruppe, 
og barna kravlet rundt på gulvet. Da var det 
morsomt å registrere at det først og fremst 
var Alfred og Albert som kravlet og utforsket 
omgivelsene, mens Andrea og Stine stort sett 
holdt seg i ro sammen med mamma. 

Og så kom samtalen i gang – om 
tannfrembrudd, tannpuss, nattamming og 
kosthold for øvrig.

Gnagekjeks, tannpuss og vann
Slavica satte seg på gulvet med en billedmappe 
for å illustrere informasjonen mens Lisa 
knipset bilder for å legge ut på Facebook-
siden til prosjektet. Her kan alle være med på 
konkurranse om Oslos herligste barnesmil. 

Tre av barna hadde allerede fått noen tenner, 
så det ble mye snakk om tannfrembrudd og 
eventuelle problemer. De syntes det gikk greit 
og hadde gitt barnet bitering, gjerne avkjølt. 
Men en av mødrene hadde bakt gnagekjeks 
og fortalte at hun hadde funnet oppskrift på 
bakemestersnipp.blogspot.no. Gnagekjeksene 
som består av mel, olje, banan og vann har 
vært svært populære å gnage på når barnet 
«klør» i tennene. Munnpleien har for sikkerhets 
skyld konsultert en spesialist i pedodonti, som 

     I slutten av september 
fikk Munnpleien møte 
Alfred, Albert, Andrea, 
Stine og deres mødre, alle 
etnisk norske, i Helsehuset 
på Grønland. 
FOTO: BENTE STUVESETH

Barna i Romsåstoppen 
barnehage var ikke vonde 
å be da Bronto bød opp til 
dans.
FOTO: TRINE SUPHAMMER

Facebook-siden oppdateres ▲ 
jevnlig og finnes på https://
www.facebook.com/#!/
pussfraforstetann

Slavica forsøker å under-
holde barna mens mor fyller ut 
spørreskjemaet.
FOTO: BENTE STUVESETH
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aldri hadde hørt om gnagekjeks, men syntes 
det måtte være greit å la barnet gnage på en 
slik kjeks istedenfor å putte alt mulig annet i 
munnen.

Det viktigste rådet til mødrene var å 
begynne med tannpuss med fluortannkrem 
så snart den første tanna titter fram og 
introdusere vann som tørstedrikk. 

Tiltak i barnehagene
I barnehagene skal det arrangeres 
informasjonsmøter for de ansatte, Lisa og 
Slavica skal delta på foreldremøter, og de skal 
arrangere aktiviteter for barna. 

I midten av oktober var Munnpleien tilstede 
da Lisa og Slavica møtte barna i Romsåstoppen 
barnehage. Storøyde og lyttende hørte de 
Slavica fortelle om bjørnen som har mistet 
tannbørsten sin, fra boken «Hvem tok tann-
børsten min?» Lisa – alias Bronto –  sang og 
danset med barna. Til slutt fikk styrer Berit 
S. Vatne overrakt en stor isoportann. Et popu-
lært besøk som satte spor i små barnesinn…

Hvordan går det?
Det blir spennende å se hvor stor andel av 
barna i utvalget som Lisa Brændø og Slavica 
Pejic Djurasovic får kontakt med i løpet av 
prosjektperioden. De er selvsagt avhengig av 
at personellet på de aktuelle helsestasjonene, i 
barnehagene og på tannklinikkene bidrar til 

at så mange som mulig møter opp og besvarer 
spørreskjemaet. Forhåpentlig kan deres 
entusiasme virke motiverende og gi resultater i 
form av bedre tannhelse. Men faren er selvsagt 
at de som trenger det mest, havner i «ikke 
møtt-gruppen». Munnpleien vil følge med og 
rapportere igjen om et par år. 

Slavica samtaler med barna som villig svarte ▲
 – og ingen av dem var i tvil om at tennene skal 
pusses morgen og kveld… FOTO: TRINE SUPHAMMER
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Samfunnsutvikling for god folkehelse 
Rapport om status og råd for videreutvikling av 
folkehelsearbeidet i Norge  

 30. juni la Helsedirektoratet 
frem rapporten 
Samfunnsutvikling for god 
folkehelse. Rapporten er 
utarbeidet som et innspill 
til regjeringens neste 
folkehelsepolitiske melding 
til Stortinget, og gir status 
og råd for videreutvikling av 
folkehelsearbeidet i Norge.

I rapporten pekes det 
på en rekke anbefalinger 
for videdereutvikling av 
folkehelsearbeidet. Frivillig 
sektor fremheves som en 
stor ressurs i tillegg til 
gevinstene som ligger i å 
ha et tett samarbeid med 
næringsaktører som kan 
ta folkehelse inn i sitt 
samfunnsansvar og helse- 
miljø- og sikkerhetsarbeid.

– Vi er opptatt av å 
bidra til at befolkningens 
helse vektlegges på tvers 
av sektorer. Tidlig innsats 
er viktig, og barn og unge 
skal prioriteres. Vi skal 
få mer kunnskap om 
virkemiddelbruk, og bidra 
til å utvikle resultatmål 
og indikatorer på tvers av 
sektorer. Den enkelte må selv 
ta ansvar for egen helse, men 
sunne vaner avhenger også 
av at det tilrettelegges for å ta 
sunne valg, sier helsedirektør 
Bjørn Guldvog.
Rapporten, best. nr. IS-2203, 
kan lastes ned fra 
www.helsedirektoratet.no

Status for 
folkehelse-
arbeidet
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Brontos Huskesang, 
Tannpussesang 
og Gjøresang er 
utgangspunkt for 
tannpleier Heidi Leirvik 
og tannhelsesekretær 
Renate Tangedal Nitters 
prosjekt i Målselv. 
Bronto har de siste to 
årene vært i Målselv og 
besøkt alle barnehagene i 
kommunen. I år har også 
1. klassingene fått oppleve 
at Bronto kom på besøk.

Tekst: Kirsten Halonen

Målet for prosjektet er tidlig forebygging 
av karies. Barna skal få lære gode kost- og 
tannpussevaner tidlig, og Bronto er ivrig. 
Derfor har han bestemt seg for å hilse på alle 
barna i barnehagene og alle 1.klassingene i 
Målselv hvert år. Han vil bli godt kjent med 
dem.

Det startet i 2012 med en tanke om å 
lage et utadrettet forebyggende opplegg for 
de yngste innbyggerne i kommunen. Lære 
dem om sunn kost og gode tannpussevaner i 
vante omgivelser. Ved å etablere tidlig kontakt 
med barna tror Heidi og Renate at det vil 
kunne gi barna en trygghet når de kommer 
til tannklinikken. Med bifall fra overtannlege 
Susanne Elting, ble det gjort alvor av ideen. 

Bronto var kjent fra tidligere gjennom 
Norsk Tannvern. Små Bronto-dukker finnes 
på klinikken, og sangene fra CD’en var 
kjent; derfor ble Bronto i helfigur valgt til 
hovedrollen.

En uke i slutten av mai er satt av i 
timeboken. På denne tiden besøker Heidi 
(Bronto) og Renate ni barnehager, inkludert 
den samiske barnehagen i kommunen 
og møter 17 grupper til sang og lek i 
forebyggende arbeid. I barnehagen er det 
nærkontakt i små grupper som gir mulighet 

for dialog mellom barna, Bronto (Heidi) og 
Renate.  I år fikk alle 1.-klassingene også 
besøk.  De er så store at de får hjertebokser til 
melketennene som huskegave fra Bronto.

Bronto (Heidi) kommer gående eller 
løpende til barnehagen sammen med 
bestevenninnen sin, Renate. Av og til gleder 
han seg så til å møte barna at han slår hjul på 
veien!  Renate har med CD-spiller som spiller 
Bronto-sanger. De har med klistremerker og 
tannbørster som barna får, ut fra alderstrinn.  
Epler, gulrøtter og salat finnes også i kurven 
til Bronto.  Det kan barna spise så mye de vil 
av. Sjokolade derimot, er bare til lørdagsgodt, 
sier Bronto.

Historien om hvordan Bronto ble til 
– magien – at han kan bli bitteliten – alt 
trollbinder barna, og Heidi og Renate er 
tydelig oppslukte av fortellingen de også, og 
de oppfordrer barna til å se etter ham når de 
kommer på klinikken. 

Bronto får en slektning i nord
Den originale Bronto begynner å bli sliten. 
Dessuten hører han egentlig til i Norsk 
Tannvern. Derfra kan han leies til ulike 
arrangement rundt om i landet. 

Når Tannhelsetjenesten i Midt-Troms 

▲ Lærer Ruth Karin Larsen (til venstre) og tannhelsesekretær Renate T. 
Nitter (Brontos gode venninne).  FOTO: BARDUFOSS HØGTUN VGS.

To av de tre elevene som  ▲ 
arbeider med Bronto: 
Mari Skogstrøm til venstre 
og Johanne Marie Myhre 
Hansen til høyre på bildet. 
Den tredje, Rikke Opdahl 
Wolden, var ikke til stede 
ved fotograferingen.   
FOTO: BARDUFOSS HØGTUN VGS

Lærer Ruth Karin
Larsen, Bardufoss  
HøgtunVideregående 
skole, Design og tekstil.
FOTO: KIRSTEN HALONEN
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nå satser på å bruke fluorisaurusen til sine 
årlige besøk i barnehagene og skolene, 
trenger originalen avlastning. Derfor har 
tannklinikken i Målselv inngått samarbeid 
med Design og håndverk-linjen ved Bardufoss 
Høgtun videregående skole. Der blir Bronto 
nå skapt på nytt, i full forståelse med Norsk 
Tannvern. 

Det er i utgangspunktet elever på vg 2, 
Design og tekstil, som har arbeidet med å 
gjenskape Bronto, og arbeidet byr på store 
utfordringer for elevene.  

Bronto er komplisert
– Dette er en noe større utfordring enn 
vi i utgangspunktet forutså, innrømmer 
lærer Ruth Karin Larsen, drivkraften bak 
samarbeidet fra skolens side.  Men damen 
liker utfordringer og gleder seg over arbeidet. 
Hun har nå tre elever fra forrige skoleår med 
seg på å fullføre arbeidet. 

Elevene må tegne mønstre ut fra 
eksisterende kostyme. Deretter skal formene 
analyseres og de nye materialene formes. Små 
og store detaljer gjenskapes.

Samtidig som Bronto kopieres, hele 
tiden tro mot originalen, blir det gjort små 
”forbedringer”. Som eksempel viser Ruth 

Karin hvordan det er mulig å se hvem som 
er inne i den originale Bronto-figuren, noe 
de prøver å endre på slik at barna ikke skal 
gjenkjenne ansiktet til aktøren. Det er viktig 
for at eventyret om Bronto skal fungere best 
mulig.  Halen og buksen er også områder som 
forsøkes forbedret. Det er mest for at kostymet 
skal bli enklere å sende fra ett sted til et annet.

Å finne stoff som tilsvarer originalen i 
kvalitet og farger har ikke vært fullt mulig 
til alle klærne og kroppsdelene; derfor blir 
den «nye» Bronto for eksempel noe blekere i 
ansiktet enn førsteutgaven. Men gjør det noe? 
Han lages jo i Nord-Norge, med mørketid flere 
måneder!

Bronto  begeistrer
– Det er blitt et morsomt, spennende og 
visuelt show på ca. en halvtime med flotte 
tilbakemeldinger fra samtlige. Vi har stor tro 
på gjentakelseseffekten, og vi kan konstatere 
at dette er et svært vellykket prosjekt så langt!  
Når vi nå får «vår egen» Bronto, gjennom et 
godt samarbeid med «Design og tekstil» på 
Høgtun, er vi godt rustet til å fortsette i lang 
tid,  avslutter Heidi (Bronto) Leirvik og Renate 
T. Nitter ved tannklinikken i Målselv.

   Bronto og Renate 
klar til nytt besøk 
i barnehage.  FOTO: 

MÅLSELV TANNKLINIKK

Tannpleier Heidi  ▲ 
Leirvik, Målselv 
tannklinikk, med Bronto 
som liten.
FOTO: BENTE STUVESETH

95 prosent av spedbarna 
i Norge får morsmelk, og 
84 prosent fullammes ved 
to ukers alder. Andel som 
totalt sett får morsmelk er 
fremdeles høy, men siden 
2006–07 har det vært en 
nedgang.

Dette viser en landsom-
fattende undersøkelse av
 spedbarns kosthold som 
Statistisk sentralbyrå 
(SSB) gjennomførte høsten 
2013 på oppdrag fra 
Helsedirektoratet. 

– Det er godt dokumen-
tert at morsmelk er den beste
næringen for spedbarn og 
viktig for barnets helse. 
Fortsatt høy oppmerksomhet 
omkring amming og full-
amming er derfor viktig, sier
Henriette Øien, avdelings-
direktør i Helsedirektoratet.

Ved fire måneders alder 
ammes 81 prosent av barna, 
mens andelen synker til 55 
prosent ved ni måneders 
alder. 35 prosent får fremdeles 
morsmelk i tillegg til annen 
kost når de er 12 måneder.
Andel som fullammes (kun 
får morsmelk) er 44 % ved 
fire måneders alder, og 
17 % fullammes i hele første 
levehalvår.

Rapporten,  IS-2239, 
finnes kun elektronisk og kan 
lastes ned fra
www.helsedirektoratet.no

Amming:
Nedgang, men 
fortsatt høy 
andel

 
 
  

Rapport 
IS-2239 

 

Amming og spedbarns kosthold 
Landsomfattende undersøkelse 2013 
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I 2011 fikk Tannhelsetjenesten i Buskerud zendiumprisen for sitt 
«Sykehuprosjekt». Fra 1. januar 2013 er det etablert prosedyrer som bidrar til at 
barn innlagt på sykehus får oppfølging og henvisning for å ivareta sin munn- og 
tannhelse (se Munnpleien nr. 1 og 2, 2013). I løpet av prosjektperioden, som 
gikk over tre år, ble det gitt enkelte tilbakemeldinger fra foreldre som ikke syntes 
de fikk fikk god nok respons fra tannhelsetjenesten. Som svar på dette ble det til 
et samarbeid mellom Tannhelsetjenesten Buskerud FKF og Norsk Tannvern om de 
fem undervisningsfilmene: Informasjon og kommunikasjon, Motiverende samtale/
intervju, Mottakelse og ivaretakelse, Tilrettelegging og behandling og Foreldres 
påvirkning. Hensikten er å sikre at tannhelsepersonellet skal ha grunnleggende 
kompetanse til å motta og behandle alle typer pasienter. Filmene inneholder 
sekvenser med typiske situasjoner som kan oppstå på en tannklinikk. De gir 
ingen fasit, men derimot spørsmål til refleksjon og de egner seg derfor godt som 
utgangspunkt for diskusjon f.eks. på klinikkmøter eller i studentundervisning.

Arbeidsgruppen brukte ca. et år på å legge 
grunnlaget for filmens problemstillinger. 
Professor Tiril Willumsen stilte som 
pedagogisk rådgiver, og Catapult Film AS 
hadde produksjonen. Norsk Form (nå DogA)
arrangerte workshops hvor arbeidsgruppen 
ble utfordret på sine egne behandlerroller på 
tannklinikken, og opplæring i å tenke og skrive 
manus. Med øket innsikt og kompetanse i 
arbeidsgruppen ble manus ferdig. 

Det var med spenning filmingen 
kunne starte. En hel dag ved Krokstadelva 
tannklinikk, hvor skuespillerne – de ansatte 
og deres barn, hadde pugget manus i lengre 
tid og tilrettelagt behandlingsrommene for 
alle situasjonene. 

Med en entusiasme som overgikk alles 
forventning var Catapult Film AS fornøyd, 
og nå ligger filmene til gratis visning 
på nettsidene til Norsk Tannvern (fane 
«Prosjektarbeid»), BFK (fane «Tannhelse») og 
TKØ (forsiden).

FAKTA: 
Arbeidsgruppe: 
Fylkestannlege Berit Binde, tannpleier/
prosjektleder Eline Juel Bjørkevik, 
overtannpleier Eva Rydgren Krona og daglig 
leder i Norsk Tannvern Bente Stuveseth

Pedagogisk konsulent: 
Professor Tiril Willumsen 

Kostnader: 
Norsk Tannvern mottok kr 128 000 fra 
Helsedirektoratet og benyttet kr 6 000,- 
av egne midler, BFK Tannhelse har brukt 
tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet og midler 
fra zendiumprisen.
Totalpris for filmen var ca. 300 000 kroner.

Filmselskap: 
Catapult Film AS, Drammen

På initiativ fra Tannhelse-
tjenesten i Buskerud, har 
Norsk Tannvern samar-
beidet om utvikling av en 
film  med fem situasjoner 
tilpasset ansatte i tannhelse-
tjenesten. Med bruk av 
Buskeruds midler fra 
zendiumprisen og med til-
skudd fra Helsedirektoratet 
er filmen nå ferdigstilt og 
lagt ut på www.tannvern.
no, Tannhelsetjenesten i 
Buskerud fylkeskommune 
og TKØ til bruk for perso-
nell i tannhelsetjenesten.

Tekst og foto: Bente Stuveseth

Kvalitetsutvikling 
for tannhelsepersonell

Verktøy i studentundervisningen
Munnpleien var så heldig å få delta som 
observatør en dag hvor Tirill Willumsen 
underviste studenter i kommunikasjons-
metoden «motiverende intervju». 

Willumsen innleder med teorien omkring 
motiverende intervjuteknikk. Metoden har sin 
opprinnelse i arbeid med rusavhengige, men er 
i dag en evidensbasert metode som benyttes i 
mange sammenhenger for å gjøre helsemessige 
atferdsendringer. Samtalestilen har til formål 
å styrke en persons egenmotivasjon og 
engasjement. Egenskaper som empati, aktiv 
lytting og ikke-moraliserende holdning er 
avgjørende egenskaper for en behandler, f.eks. 
en tannlege/tannpleier som skal oppnå kontakt 
og vekke interesse hos pasienten for egen 
munn- og tannhelse.

Det ble vist flere filmklipp, ett av dem 
var den andre filmen i serien, «Motiverende 
samtale med pasient».  Willumsen brukte selv 
elementer fra metoden som undervisningsform 
overfor studentene. Åpent spørsmål som: 
Hva skjedde her? Deretter fikk studentene 
samtale to og to om opplevelsen og forståelsen 
av metoden som også var brukt i filmen. 
Samtaleaktiviteten var høy, og studentene 
påpekte mange poenger fra filmen. De viste 
med overbevisning at de hadde forstått 
prinsippene for motiverende intervju.

Willumsen poengterte tilslutt hvor flott 
tannlegen i filmen gjennomførte samtalen med 
sine åpne spørsmål.
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Norsk Tannvern gratulerer 
professor Tiril Willumsen 
med Akademikerprisen 
2014, som hun ble tildelt 
23. oktober. Willumsen får 
prisen på bakgrunn av sin 
forskning og engasjement 
innen tannbehandlingsfrykt i 
relasjon til tortur og overgrep 
(se Munnpleien nr 2, 2014) 
og tannbehandlingsfrykt hos 
kvinner utsatt for seksuelle 
overgrep.

Willumsen har fått frem 
viktige resultater med en 
tverrfaglig tilnærming og er en 
verdig vinner av denne prisen. 

Hennes forskning har vært 
et svært viktig bidrag for å 
belyse problemstillinger rundt 
dårlig tannhelse hos pasienter 
som har vært utsatt for 
traumer og/eller omsorgssvikt, 
og å synliggjøre tannlegenes 
rolle i folkehelsearbeidet.

Akademikerprisen 
til Tiril Willumsen

▲ Arbeidsgruppen har workshop og hadde invitert Norsk Form (nå DogA) som hjelper til med 
utformingen av filmene. Prosjektleder design Siri Eggesvik, nr. 2  fra venstre og rådgiver design Heidi 
Dolven, nr. 3 fra høyre. Begge med fagområdet «design i det offentlige».

▲ Engasjementet var på 
topp hele tiden. 

Flytskjemaet til høyre viser
hvordan skuespillerne skal 
bevege seg.
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Dette er mottoet for 
Friskis & Svettis (F&S) 
og kan samtidig beskrive 
hva Maddan Yran betyr 
i foreningen. Endelig fikk 
hun Karl Evangs pris. 
Maddan har vært foreslått 
og nominert tidligere, men 
ikke nådd opp. Da prisen 
ble overrakt av helse-
direktør Bjørn Guldvog 
på Folkehelseforeningen 
og Sunne kommuners 
folkehelsekonferanse 15. 
oktober, sa han blant 
annet: – Hun er en stor 
inspirator og motivator 
for alle som trener med 
Friskis & Svettis Oslo. 
Hun har evnen til å se 
menneskene som trener 
sammen med henne, 
motivere til kontinuerlig 
fysisk aktivitet og bidrar 
til treningsglede. Engasje-
ment som hennes er av 
enorm verdi i arbeidet for 
å få flere i fysisk aktivitet. 

Tekst og foto: 
Reidun Stenvik

Og Maddan fikk demonstrert sitt engasjement 
for de 500 konferansedeltakerne i en 40 
minutters lang seanse der hun fortalte 
om Friskis & Svettis og sin filosofi om 
treningsglede – og hun fikk selvsagt folk 
opp fra stolene og med på twist til fengende 
rytmer.

F&S er et idrettslag
– Det at vi er organisert som et idrettslag er 
vår klare styrke. Vi er drevet av frivillighet. 
Det gir et engasjement og en glød få kan 
konkurrere med. De kommersielle sentrene 
gjør mye bra, men de har en annen agenda. Og 
de har helt andre økonomiske mål. Til Friskis 
& Svettis kommer folk for real, effektiv og 
lystbetonet trening. Vi kan aldri konkurrere 
med de flotteste sentrene. Vårt mål skal heller 
være å ha de beste gulvene, det beste miljøet 
og den beste musikken, sier Maddan.

Som ivrig Friskis & Svettis-mosjonist i mer 
enn 20 år har jeg gledet meg til å skrive om 
Maddan Yran; hun er utdanningsansvarlig i 
foreningen og en inspirerende instruktør for 
mange partier i F&S. Ved et tilfeldighetenes 
sammentreff lytter jeg til «Ekko» på NRK 2 
i det jeg skal sette meg til PC-en. Reporteren 
har vært til stede på min favoritt-time, 
«Spesial Senior» og formidler begeistringen 

og treningsgleden blant mosjonistene – og 
Maddans medrivende engasjement.

Fra Foss videregående til Dikemark
Etter «Spesial Senior»-timen en tirsdag i 
november får jeg Maddan til å sitte ned en 
stund for å fortelle om hvordan hun som 
svensk kom til Oslo og etter hvert ble med på 
å stifte F&S Norge. Dette var jo før svenskene 
inntok den norske hovedstaden.

– Jeg tok idrettsutdanning i Zürich, og 
der traff jeg min første mann som var norsk 
og ble med ham til Oslo. Min første jobb 
her var på Foss vgs. der jeg hadde 28 timer 
gym i uken. Mange av elevene var ivrige og 
dyktige, men hva med dem som ikke kom 
til timene? Det var kanskje de som trengte 
det mest. Jeg ble frustrert og bestemte 
meg for å ta videreutdanning i idrett for 
funksjonshemmede på Idrettshøgskolen, 
sier hun og forteller at dette faget omfattet 
både fysisk og psykisk funksjonshemning. I 
forbindelse med studiet fikk hun praksisplass 
på Dikemark psykiatriske sykehus, så 
sommerjobb – og ble der i fire år.

Fysisk aktivitet som ledd i psykoterapi
– Da jeg begynte på Dikemark, var 
psykiateren Kjell Lund overlege ved 
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Karl Evang-prisen 
* Opprettet 1981 som en honnør til 

tidligere helsedirektør Karl Evang og 
utdelt første gang på Evangs fødselsdag 
19. oktober.

* Målet er å stimulere interessen og 
arbeidet for barnevern, folkehelse og 
sosiale forhold.

* Deles ut hvert år til en person eller 
organisasjon som har gjort en spesiell 
innsats for folkehelsearbeidet.

* Prisen er på 50 000 kroner og ble 
delt ut av helsedirektør Bjørn Guldvog 
på Folkehelseforeningen og Sunne 
kommuners folkehelsekonferanse 15. 
oktober. 

* Norsk Tannverns tidligere daglige leder, 
Gerd Marit Brandt, fikk prisen i 2001.

avdelingen. Han var opptatt av å behandle 
hele kroppen, og vi samarbeidet om et 
behandlingsopplegg som inkluderte fysisk 
aktivitet. Men etter et år gikk han av med 
pensjon og ble avløst av Turid Evang, 
helsedirektørens datter. Det er jo litt morsomt 
å tenke på nå når jeg har fått denne prisen, 
forteller Maddan Yran.

– Men det var ikke så morsomt der og da, 
for Turid Evang var slett ikke interessert i 
fysisk aktivitet. Hun kunne ikke forstå at man 
skulle benytte det i en psykiatrisk behandling.  
Trening var noe man drev med på fritiden. 
Etter en tid fikk vi imidlertid lagt inn 5 min. 
bevegelse i morgenmøtene der pasientene 
deltok i gruppesamtaler. Og etter hvert så 
dr. Evang at dette gjorde godt for dem – og 
hun ble rett og slett «tent» på ideen. Da vi 
stiftet Friskis & Svettis i 1983, ble hun snart 
mosjonist og siden også funksjonær i mange 
år.

Friskis & Svettis Norge
Maddan Yran var med og stiftet Friskis & 
Svettis i Oslo i 1983, fem år etter at bevegelsen 
startet i Sverige. Den gang var det trening på 
21 skoler i og omkring Oslo. I dag finnes det 
41 F&S-foreninger rundt om i landet, 1 700 
funksjonærer og nesten 23 000 medlemmer. 
Men det er ikke en folkebevegelse på linje med 
den svenske foreningen som har mer enn 
500 000 medlemmer!

Vi spør til slutt Maddan om hva hun tror 
om fremtiden. – Konkurransen er veldig 
sterk her i landet med mange treningssentre, 
spesielt i de store byene. Men vi har jobbet 
med økonomien de siste par årene og holder 
budsjettet, så det går greit nå, avslutter hun 
optimistisk.

▲ Prisvinner Maddan Yran, glad og svett etter treningstimen, har fått boken om 
Norsk Tannvern og en Brontoflaske.
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▲ Gjennom gruppearbeid diskuterte man forventninger til Norsk Tannverns når det gjelder samarbeid og løsninger for et bedre 
folkehelsearbeid. Fra venstre: Fylkestannlege i Hordaland Arne Åsan, daglig leder i Norsk Tannvern Bente Stuveseth, overtannlege 
Christine Stene Holstad, Rogaland, tannpleier Monica Håland, Rogaland, tannpleier Kathrine Bergum, Rogaland og seniorrådgiver i 
Helsedirektoratet, Avd. allmennhelsetjenester Hildur Cecilie Søhoel.                                                                     FOTO: TRINE SUPHAMMER                                                                                              

Høy temperatur da folkehelse-
nettverket var samlet til konferanse
4.–5. november var 
Tannhelsetjenestens 
folkehelsenettverk 
samlet til konferanse  
på Gardermoen. Vel 
70 deltakere fulgte 
konferansen som tok for 
seg både utfordringer og 
suksesshistorier. 

Tekst: Trine Suphammer

Tannhelsetjenestens folkehelsenettverk
Den offentlige tannhelsetjenesten i alle fylkene har satt i gang tiltak innenfor 
helsefremmende og forebyggende arbeid. I 2006 ble det etablert et folkehelse-
nettverk, bestående av tannhelsetjenestens folkehelsekoordinatorer og fylkes-
tannlegene. Fylkestannlegenes arbeidsutvalg er ansvarlig for arrangementene 
som gjenomføres annet hvert år. Norsk Tannvern er oppnevnt som 
utviklingspartner og har påtatt seg sekretariatsoppgaver. Helsedirektoratet støtter 
samlingene økonomisk. På samlingene deltar primært folkehelsekoordinatorer, 
fylkestannleger, overtannleger, ledende tannpleiere, representanter for 
Tannlegeforeningen, Tannpleierforeningen, Helsedirektoratet og Norsk Tannvern.

Den viktigste hensikten med nettverks-
konferansene er å skape felles forståelse og 
forankre og involvere folkehelsearbeidet i 
tannhelsetjenesten i egne fylker. Tittel på 
årets konferanse var Kunnskapsutvikling, 
erfaringsutveksling, dialog – Gode verktøy, og 
programmet var delt inn i fem sekvenser.

Først ute var nyansatt seniorrådgiver i 
Helsedirektoratet, tannlege Hildur Cecilie 
Søhoel. Hun snakket om Hovedprioriteringer 
og føringer etter folkehelseloven og aktuelle 
meldinger. Hennes hovedbudskap var at «Det 
er bruk for alle».

– Tannhelsetjenesten har lang erfaring i 
folkehelsearbeid og er en suksesshistorie om 
forebygging.  Tjenesten har erfart at det er 
lettere å forebygge enn å reparere. Til tross 
for at det fortsatt er sosioøkonomiske og 

geografiske ulikheter i kariesforekomst, selv 
innenfor relativt små regioner, er gjennomsnittet 
bra, men ulikhetene må utjevnes. 

– Tannhelsetjenesten er viktig aktør i 
primærhelsetjenesten med sitt oppsøkende 
tilbud til store befolkningsgrupper, og som del 
av fylkeskommunen sitter Tannhelsetjenesten 
på store mengder data av betydning for 
identifisering av folkehelseutfordringer i 
planleggingsarbeidet. Utfordringer som 
tannhelsetjenesten møter i sin virksomhet, 
kan være indikasjoner på levekårs- og folke-
helseutfordringer som folkehelsearbeidet bør 
ta hensyn til. Tannhelsetjenesten er flinke med 
planer, og i fremtiden må tiltak samordnes mer. 
Folkehelsearbeid må ha kvalitet, være forankret 
i ledelsen, ha tydelig mandat for arbeidet, og ha 
felles mål, sa hun blant annet.

Skarp reaksjon
Hennes foredrag skapte tildels opphetet 
reaksjon fra tilstedeværende tannpleiere. 
Ingen var uenig med Helsedirektoratets 
konklusjon, men tannpleierne som mener de 
har mest kunnskap når det gjelder å fronte 
førstelinjetjenesten, føler at Helsedirektoratet 
ikke «lever som de snakker». I dag er det ikke 
ansatt tannpleier i direktoratet, og tannpleierne 
hevder at direktoratet neglisjererer deres 
kunnskap og kvalitet når det gjelder arbeid i 
førstelinjetjenesten.
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Generalforsamling 2015

Suksesshistorier
Etter litt benstrekk roet gemyttense seg. Og 
de neste programpostene bygget godt opp 
under tannpleiernes rolle i det forebyggende 
arbeidet.

Avdelingsdirektør i Folkehelseinstituttet, 
dr.med. Else-Karin Grøholt  presenterte 
intsituttet som er et laboratorium når det 
gjelder gode verktøy for folkehelsearbeid. Alt er 
tilgjengelig på deres hjemmeside www.fhi.no.

Nestleder i FDI, science committee, dr. 
odont. Harry-Sam Selikowitz tok for seg 
tannhelsepersonellets rolle og konkluderte 
med at tannhelsetjenesten må integreres mer 
i samhandlingsreformen. – Tjenesten kan 
identifisere, henvise, diagnostisere, bidra til 
å forebygge generell sykdom. Stort potensial 
for å kunne begrense utbredelsen av ikke-
smittsomme sykdommer, sa han.

Samspill, samarbeid og samhandling var 
neste sekvens. Og her fikk vi høre hvordan 
folkehelserådgiverne i Nord-Trøndelag 
og Akershus aktivt bruker fylkes- og 
kommuneprofilene for å sette inn tiltak 
overfor de som trenger det mest. Både Nina 
Glærum i Nord-Trøndelag og Rigmor Moe 
i Akershus presenterte et godt planlagt 
prosjektarbeid (se Munnpleien nr. 1, 2014)

Tanntastisk (se Munnpleien nr. 2, 2013) er 
et undervisningsopplegg for ungdomsskolen. 
Det ble presentert av tannpleier og jurist Linda 
Næss, som er fagleder i tannhelse/folkhelse og 
tannpleier Monica Håland i Rogaland.

Rådgiver i Røyketelefonen, Maren 
Deildok, presenterte Helsedirektoratets 
suksess «Sluttaappen», og overtannpleier Eva 
Rydgren Krona viste utdrag av filmprosjektet 
«Velkommen til tannhelsetjenesten» (bred 
omtale på sidene 14 og 15).

Reisen til Helseland
Siste sekvens første dag, var viet Norsk 
Tannvern. Først gjennom Reidun Stenviks 
foredrag om Norsk Tannverns historie og 
foreningens innflytelse gjennom 100 år. At 
til og med Fridtjof Nansen har sittet i styret 

Med dette innkalles til generalforsamling i Norsk Tannvern 
onsdag 18. mars 2015 kl. 1800 i Norsk Tannverns lokaler, Chr. Krohgsgt. 34, Oslo

Alle Norsk Tannverns medlemmer som har betalt kontingent for 2014, har stemmerett. Stemmegivning kan skje ved fullmakt.
I henhold til § 4 i Norsk Tannverns vedtekter vil følgende saker foreligge til behandling:

Saker som ønskes behandlet, må være styret i hende innen utgangen av 2014. 
Sakspapirene blir lagt ut på Norsk Tannverns nettsted innen 11. februar 2015.

Oslo, 25. november 2014: Berit Binde / styreleder

var nok ukjent for de fleste. Reidun Stenvik 
har sammen med Svein Jacobsen skrevet 
jubileumsboken Reisen til Helseland . Hun har 
også vært styreleder i Norsk Tannvern i 10 år.

Nåværende styreleder, Berit Binde, snakket 
om Norsk Tannvern i dag og viste bl.a. til 
foreningens virksomhetsidé: 
Norsk Tannvern skal bidra til god folkehelse 
ved å arbeide for at befolkningen har kunnskap, 
ferdigheter og holdninger som setter dem i 
stand til å opprettholde god oral helse hele livet. 
Norsk Tannvern skal medvirke til å synliggjøre 
tannhelse som del av det totale helsebegrepet.

Binde gikk også igjennom nettstedet 
www.tannvern.no som stadig er i utvikling 
for å bli et godt verktøy til glede og nytte for 
tannhelsetjenesten såvel som helsestasjoner og  
utdanningsinstitusjoner.

Presentasjonen av Norsk Tannvern ble 
avsluttet med at daglig leder Bente Stuveseth 
innledet til gruppediskusjoner rundt 
temaet Utfordringene i folkehelsearbeidet til 
tannhelsetjenesten i dag og Norsk Tannverns 
medvirkning og samarbeid til løsninger.

Evalueringen av resultatene fra gruppe-
diskusjonene vil Munnpleien komme tilbake 
til senere.

Hva fremmer eller hemmer helse?
Dag to av konferansen var mer rettet mot 
faglige foredrag. Professor dr.med. Linn 
Getz ved Institutt for samfunnsmedisin 
NTNU holdt et meget interessant foredrag 
med tittelen Det som nærer og det som 
tærer. Et helhetlig perspektiv på helse og 
sykdomsutvikling med utgangspunkt i 
allostasebegrepet.

 Forskningsleder ved TkNN, dr.med. 
Nils Oscarsson snakket om Kompetanse-
sentrenes rolle i folkehelsearbeidet og 
presenterte to aktuelle forskningsprosjekter: 
«Tromstannen» og «Slimhinnelidelser hos 
pasienter i allmennpraksis».

Temaet i begge disse foredragene vil 
Munnpleien ta opp igjen senere. 

Fylkestannlege i Aust-Agder, 
Jan Ask var møteleder under 
nettverkskonferansen.

FOTO: BENTE STUVESETH

Ny rådgiver i tannhelse/folkehelse 
i Nord-Trøndelag, Nina Glærum, 
har master i folkehelsevitenskap. 
FOTO: BENTE STUVESETH
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Språkene som nå foreligger er: 
Albansk Dari Kinesisk Polsk Somali Tsjetjensk
Amharisk Engelsk Kurdisk sorani Portugisisk Spansk Tyrkisk
Arabisk Farsi (persisk) Litauisk Russisk Tamil Tysk

Bosnisk Fransk Nepalesisk Samisk nord Thai Urdu
Burmeisk Gresk Pashto Singalesisk Tigrinja Vietnamesisk
Chin

Norsk Tannvern jobber 
kontinuerlig for å bedre 
kommunikasjonen med 
fremmedspråklige brukere 
i tannhelsetjenesten. 
Med økonomisk støtte 
fra Helsedirektoratet er 
samtlige av våre tema-
brosjyrer nå oversatt 
til mer enn 30 språk, i 
tillegg til fagbrosjyrene 
«Tannkjøttssykdommer« 
og «Tannimplantater»  
og traumeplakaten «Når 
minuttene teller». De vil 
fortløpende bli lagt ut på 
www.tannvern.no for 
gratis nedlasting.

31 SPRÅK – 
GRATIS NEDLASTING

Under fanen «Materiell» finner du «Gratis 
plakater for nedlasting». Det gjelder 
Brontoplakatene, Temaplakater (tobakk og 
vann), Traumeplakaten Hva gjør du nå? 
Minuttene teller! og plakaten Tanndannelse og 
tannfrembrudd i overkjeven. 

På denne siden ligger også Munnstell-
kortene som er utviklet ved Løvåsen sykehjem 
i Bergen i samarbeid med Universitetet i 
Bergen.

PLAKATER – 
GRATIS NEDLASTING

Alle våre DVDer ligger nå for visning på nett. 
Unntaket er Munn og tannstell for eldre og 
langtidssyke som pga personvernet fortsatt må 
kjøpes i nettbutikken. Brontofilmene, Barne 
TV-serien PysjPopBaluba, Veiviser til god 
tannhelse for barn og Hvordan det blir hull i en 
tann (karies), se under fanen «Tema». 

Mye helse i god tannhelse (undervisnings-
opplegg for vgs) og Velkommen til tannhelse-
tjenesten (se omtale side 14–15) finner du 
under fanen «Prosjektarbeid».

DVD/FILMER – 
GRATIS VISNING

AMHARISK

እንዲ ህ እንዲ ሆ ን ነው   የሚ  ሹ ት?

ጥርሶች የኣሲድ ጉዳት ከደረሰባቸው  እንዲህ ሊያጋጥም  ይችላል፡፡ ፣ይህ የጥርስ መ ቦርቦር ተብሎም 
ይጠራል፡፡ የጥርስ ጠንካራው  ሽፋን ከተቦረቦረ ፈፅሞ  ልመ ለስልዎ ኣይችልም ፡፡ለጥርስ መ በርቦር ዋንኛ 
ምክንያት   የሚ  ባሉ ት  ስ ኩ ዋ ር ያለው   ወ ይ ም  የሌ ለ ው   ብ ሩ ስ  ከ ሚ  ባ ል           
ለ ስ ላ ሳ መ  ጠ ጥ ፣ ከ ፍ ራ ፍ ሬ  እና ከረ ሜ  ላ መ ሰል ጣ ፋጭ  ነገሮች ከሚ ያስከትሉ ዋቸው  
ተፅእኖዎች ሆኖ በተለይ በም ግብ ሰዓት መካከል እነዚህን መ ጠ ጦች ከተወ ሰዱ  ጉዳቱ ይባባሳል፡፡መ 
ድሃኒቶችና ብስናትን መ ራር ቅርሻትን የሚ ያስከትል የኣመ ጋ ገብ  መ ዛ ባት  በጥ ር ሶች  ተ መ  ሳሳይ  ኣሉ 
ታ ዊ  ው  ጤ  ት  ኣላቸ ው  ፡፡

 በፈረንጆች ኣቆጣ ጠ ር 2011ዓም   ኖርዌ ጃው ያን ወደ 500ሚሊዮንሊትር የሚጠጋ ብሩስ የተባለ  ለስ 
ላሳ መ ጠ ጥ ወ ስደዋል፡፡ይህም  እያንዳንዱ  ኖ ርዌ ጃዊ በኣማ ካይ ከ100ሊትር በላይ ብሩስ እንደጠጣ 
ተገምቱዋል፡፡የኣጠ ጣ ጥ ሁኔታው  ራሱ በጥርስዎ ያለው  ጉዳት ሊያባብሰው  ይችላል፡፡በጥርስ ላይ ከባድ 
ጉዳት ከደረሰ የጥርስ ሓኪሙ   የተጎዳዉ ን በኣርቲፊሻል በመ ሙ  ላት ወይም  በጥርስ ጥገና ሊተካው  ይች 
ላል፡፡

የኣሲ ድ  ጉ ዳ ቶ ች....(የጥ ር ሶች) መቦርቦር
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በኣንድ  ሳም ንት ው ስጥ ደጋግመ ው   ብ ሩስ ወይም  ኮም 

ጣ ጣ  መ ጠ ጥ ከወ ሰዱ  የኣሲድ  ጉዳት ሊ ደርስብ ዎ 

ይችላል ፡፡

በመ ጠ ጥ  የሚገገኝ ኣሲድ  የጥርስ ጠንካርው ሽፋን እንዲ ሙ  ዋሙ  

ዋ (እንዲ ጎዳ ) እና ጥርሶችም  ትክክለኛ ያቀማ መ ጥ ቅርፅ እንዲ 

ያጡ  ሊያደርግ ይችላል፡ይህን ጉዳት ኣይቶ ለመ ለየት ቀላል ባይሆንም 

ቀዝቃዛ ወይም ሙ ቅ ነገር ሲጠጣ  በጥርስ ላይ  የሚ  ጠ ዘጥ ዝ  ህመ 

ም  መ ኖሩን ማ ወቅ  ይቻ ላል፡፡
 ኣሲ ድ ነት የሌ ላቸው  ን  እና ኣሲድ ነት ያላቸው   ማ ሳያ  ም ሳ ሌዎ ች
ወተት

ኣሲድ ነት የሌ ለው  /ኒው ትራልኣ/
ውሃ

ኣሲድ ነት የሌለው /ኒው ትራል/

ብሩስ እና ጭ ማቂ
ኣሲድየቀዘ ቀዘ ሻይ /በረዶ የተጨ መ ረበት/ ኣሲድ

የኣሲ ድ   ጉ ዳ ትን  ማ  ስወ ገድ  
ይቻ ላል ፡፡

♥ ለው ሃ ጥም  ሁ ሌም  ው ሃ ብቻ ይጠ ጡ  ፣
♥	ኮም ጠ ጥ  ያሉ መ ጠ ጦ ች መ ው ሰድ  ከተፈለገ ም ግብ ሲበላ 

ብቻ እንጂ  በሁ ለት የም ግብ ሰዓት መ ካከል መ ሆን የለበትም

♥	የመ ጠ ጥ  መ ም ጠ ጫ   ይ ጠ ቀ ሙ   ፣ መ ጠ  ጡ   ከ ጥ ርሶች  

ጋ ር  የመ ነካካት ዕድ ሉ  ጠ ባብ  ይ ሆ ናል ፡፡
♥	ኮም ጣ ጤ  ነገር ከወተትና ወተት ተዋፅኦ ከመ ው ሰድ ይቆጠ ቡ 

፣እንዲህ ካደረጉ ኣሲድ ነቱን ያስቀረዋል፡፡
♥	ኮም ጠ ጥ ያለ ም ግብ ወይም  መ ጠ ጥ ከወሰዱ በሁ ዋላ ጥርስዎን 

ከመ ቦረሽዎ በፊት ለኣንድ ሰዓት ያህል ይቆዩ፡፡
♥	ብዙ ዓይነት መድሃኒቶች የምራቅ ማመ ንጨ ት ችሎታን ይቀንሳሉ፡፡

ስኩዋር ኣልባ ማ ስቲካ የምራቅ ማመንጨት ችሎታን ከመጨመሩም 

በላይ  የኣሲድ ጉዳትን በጣም ይቀንሰዋል፡፡
♥	ከብስናት ጋር ኣፈዎ ላይ መ ራር ነገር ከመ ጣ  ወይም  ካስታ ወከዎ  

በው ሃ ወይም  በፍሎሪን ፈሳሽ ያጉመ ጥ ም ጡ  ፡፡
♥	የፍ ሎ ሪ ን ኪ ኒን ወ ይም  ፈሳሽ ፍ ሎ ሪን ሁ ሉ ም  መ  ጠ ቀም  

ይ ቻ ላል ፣ የጥ ርስ  ሓ ኪም ዎ ን ወይም  የጥ ርስ ረዳ ት ባለሙ  

ያን ም ክር  ይጠ ይቁ ፣

የኣሲድ  ጉ ዳ ት ...ጥርሶች ኣጭ ርና ትናንሽ ሆ ነው  ከወትት ጥርስ ጋር ይመ ሳሰላሉ፡፡

የኣሲድ  ጉ ዳ ት ....ብሩስ የተባለው ን ለስላሳ መጠጥ በብዛት በመ 

ጠጣት የፊት ጥ ርሶች ውስጠኛው  ክፍል ያለው ን ጠንካራው  የጥርስ 

ሽፋን ሙ  ሉ በሙ  ሉ ያጣሉ፡፡

የኣሲድ  ጉ ዳ ት ....ብሩስ የተባለው ን ለስላሳ መጠጥ በብዛት በመ 

ጠጣት የፊት ጥ ርሶች ውስጠኛው  ክፍል ያለው ን ጠንካራው  የጥርስ 

ሽፋን ሙ  ሉ በሙ  ሉ ያጣሉ፡፡

RUSSISK

Как родители, так и персонал стоматологической 
службы, несут на себе ответственность за 
создание позитивного впечатления у ребёнка от 
первого посещения стоматологической клиники. 
Подготовка может дать ребёнку уверенность в 
новой ситуации. У детей временная перспектива 
коротка, таким образом подготовка должна 
проходить незадолго до назначенного для ребёнка 
времени приёма. 

Уверенность
Пусть ребёнок потренируется открывать 
рот перед зеркалом, пока Вы считаете зубы. 
Расскажите о замечательном кресле пациента, 
о лампе, о маленьком зеркальце зубного врача/ 
стоматолога-гигиениста. Дети могут воспринимать 
неосмотрительные комментарии и реакции со 
стороны братьев и сестёр, родителей и др., как 
сообщение с двойным смыслом или, таким образом, 
испытывают неуверенность. Прежде всего, не 
обещайте ребёнку слишком многого касательно 
того, что будет происходить в стоматологической 
клинике. Может так случиться, что уже в первый 

визит возникнет необходимость «поковырять 
чуть-чуть в зубе».  
Ребёнку придаёт уверенность то отсутствие 
напряжения у того, кто сопровождает ребёнка, 
что касается происходящего у зубного врача/ 
стоматолога-гигиениста. Если ребёнок 

Первый визит в 
стоматологическую клинику 

RUSSISK

Появление молочных и постоянных зубов.

обычно очень боязлив при встрече с новыми 

людьми или в новых ситуациях, свяжитесь со 

стоматологической клиникой до самого посещения 

и проинформируйте об этом. Вместе вы сможете 

найти оптимальное решение такой ситуации для 

ребёнка. 

Положительный опыт
Персонал стоматологической службы сделает всё, 

что в их силах, для того чтобы посещение в связи 

с проверкой зубов стало положительным опытом 

для ребёнка. В повседневной жизни ребёнка 

это событие является естественным и должно 

заложить основу для доверительных отношений 

на всю оставшуюся жизнь. Ребёнок здесь 

является центральной фигурой. Поэтому тот, кто 

сопровождает ребёнка, будет свидетелем того, что 

персонал стоматологической службы обращается в 

первую очередь напрямую к самому ребёнку. Они 

выделят по возможности  достаточное количество 

времени для того, чтобы пообщаться с ребёнком, 

тем самым создавая доверительные отношения на 

условиях ребёнка.   
Распределение ответственности
Сопровождающий ребёнка получит информацию 

и консультирование по вопросу тех мер, которые 

необходимо предпринять для сохранения 

здоровых зубов. Здоровье зубов ребёнка является 

ответственностью родителей. В обязанности 

официальной службы здоровья зубов входит 

консультирование родителей относительно того 

как лучше справиться с этой задачей. Вы можете 

подготовить вопросы (маленькие и большие) о 

здоровье зубов ребёнка. Родителям необходимо 

известить о заболеваниях, приёме медикаментов 

и особом питании, если таковые есть. Во многих 

случаях это также имеет значение для здоровья 

зубов, хотя само по себе это не связано с зубами 

напрямую.
После посещенияВыделите достаточное количество времени на 

ребёнка после самого посещения. Задайте вопросы 

и помогите найти ответы. Пусть ребёнок нарисует 

свои впечатления. Почему бы не поиграть в зубного 

врача? Таким образом ребёнок прочувствует новые 

впечатления положительным образом. Свяжитесь с 

клиникой, если возникнут вопросы или проблемы 

после самого визита.
Путь к здоровым зубам
♥  Здоровое регулярное питание – 

полезно для организма и для зубов
♥  Вода для утоления жажды между 

приемами пищи – а также ночью
♥  Чистка зубов и фтор – утром и 

вечером
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ENGELSK

Guide to good dental health
♥  Healthy food at regular mealtimes – good for the body and the 

teeth
♥  Water when thirsty between mealtimes – and at night
♥  Tooth-brushing and fluoride – morning and night

Children’s dental health is the responsibility of the 
parents. Good dental health will not evolve by itself. 
The appearance of the first tooth marks a new stage in 
the child’s development and it is important to establish 
good habits related to diet and dental care.

The First Teeth
The small front teeth in the lower jaw are normally the 
first to appear. This usually occurs when the child is 
aged 6-8 months; however, they can appear earlier or 
later. The next to break through are the front teeth in 
the upper jaw; then the front molars; the canines; and 
finally the back molars. Most children have got all their 
primary teeth, 10 upper and 10 lower, when they are 2 
½–3 years old.

Does Teething Hurt?
It is quite normal for children’s gums to be irritated 
when the teeth are breaking through, and children 
often like putting objects in their mouths. Give them 
a teething ring of hard rubber or plastic without sharp 
edges.Some children do get restless and somewhat 
tearful and they can get a slight temperature when the 
teeth are breaking through the gum; however this is 
not a high, lasting fever.

Comforter or Finger?
Sucking on the thumb or a pacifier gives a small child 
good comfort. This sucking habit may cause the teeth 
to become a little crooked; however, as a rule the teeth 
will return naturally to the correct position if the child 
ceases sucking before he/she is approx. 4 years old.

Celebrating the first tooth with a little and soft toothbrush. Getting 
used to tooth-brushing should start as a play.

Breastfeeding at Night?
Breast milk contains sugar which is converted into 
acid. When the child reaches the age of 1 year, 
breastfeeding at night should be reduced to twice per 
night, for dental health reasons. In addition the teeth 
should be brushed in the morning and at night.

Care and clean – Right 
from the First Tooth

ENGELSK

Healthy food at regular mealtimes...

Tooth DecaySugar is the cause of tooth decay. When the child eats 

or drinks anything containing sugar, the bacterial 

flora in the mouth produce acids that can dissolve 

the enamel, eventually causing decay. The amount of 

sugar is not the most important, but how often the 

child has sweets or sugary drinks. Saliva neutralises 

the acid after every meal. Consequently it is important 

not to eat or drink anything sugary between meals - 

especially at night when little saliva is produced.Fluoride from an Early Age
As the child becomes used to the toothbrush, the 

teeth should be brushed twice a day with toothpaste 

containing fluoride. To begin with there should be a 

tiny amount of toothpaste on the brush. This can be 

increased to an amount roughly the same size as the 

child’s little finger nail when they are one year old, 

and to a pea-sized amount at the age of 6. If you do 

not use fluoride toothpaste, or the child requires extra 

fluoride, then fluoride tablets are a good alternative. 

Ask for advice at the health centre, the dental clinic or 

the chemists.

Saturday Treats only on Saturday
Sweets and Saturday treats should be just that – on 

Saturdays only. However, if you wish to give the child 

something to enjoy, an apple slice or a carrot stick is 

ideal. Good for the teeth and for the body!Sugar-free MedicinesAsk your doctor or the chemist for sugar-free 

alternatives if the child requires medicines.In Case of an AccidentFalls and accidents causing injury to the mouth may 

damage one or several teeth. Contact your nearest 

dental clinic. Dental Health Services Regulations
The Public Dental Health Service (Den offentlige 

tannhelsetjenesten) is responsible for services 

provided to children and young people from their 

birth until they are 18 years old. Children will be called for a dental check when 

they are approximately 3 years old. If the health 

visitor notices that the child needs a check before 

the ordinary call-up, then an appointment will 

be made. Contact the nearest dental clinic for 

further information. 

Tooth-brushing and fluoride… morning and night…
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Hva gjør du nå? 

Minuttene teller!

Det beste rådet er å sette tannen på plass med en gang!

Når hele tannen er slå
tt ut

NB gjelder ikke melketenner

♥ Finn tannen snarest! 

♥ Unngå å berøre roten og sett tannen tilbake på plass – hvis mulig.

   Er tannen synlig skitten, kan den skylles raskt under rennende vann 

  
eller gjøres ren i munnen med spyttet. 

♥ Hold tannen på plass på vei til ta
nnlegen.

♥ Hvis dette ikke er mulig, oppbevar tannen i munnen eller i melk. 

 Det er viktig at roten ikke tørker ut! 

♥ Oppsøk tannlege så fort som mulig.

Når deler av tannen er brukket

♥ Finn tannbiten og oppbevar den fuktig 

 på vei til ta
nnlegen.

Ring tannlegen:

LITAUISK

Geros dantų sveikatos vadovas
♥ Sveikas maistas nustatytu laiku – gerai 

organizmui ir dantims 
♥ Vanduo troškulio malšinimui tarp 

valgymų – ir naktį
♥ Dantų valymas ir fluoras – ryte ir vakare

Jūsų dantys nepasidaro blogesni su amžiumi. 
Tačiau dėl organizme vykstančių kitų pokyčių 
dažnokai prireikia dėti papildomas pastangas 
tam, kad išsaugoti gerą burnos ir dantų 
sveikatą.

Jeigu jūs vartojate vaistus, galite būti ypatingai 
linkęs sirgti dantų ir dantenų ligomis. 
Visada informuokite jūsų odontologą/dantų 
higienistą apie vaistų vartojimą ir prašykite 
patarimo. 

Gerai prižiūrimi, dantys išlieka visam 
gyvenimui. Kas dėl jūsų mytibos ir valgymo 
įpročių, tai dantų valymas su fluoru yra 
lemiantis veiksnis dantų sveikatai. 

Dantų priežiūra 
vyresniajame amžiuje

LITAUISK

Teisė gauti nemokamą dantų priežiūrą

Stomatologijos tarnybos  įstatymas suteikia jums teisę gauti nemokamą dantų priežiūrą iš 

Valstybės stomatologijos tarnybos, jeigu jūs gyvenate institucijoje arba esate prižiūrimas 

slaugės namuose trys mėnesius arba ilgiau. 

Dėl informacijos kreipkitės į artimiausia valstybinę odontologinę kliniką.
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MitybaValgymas dažnai po nedaug ir gėrimas 
saldaus ir rūgštaus tarp valgymų yra viena 

įprastų priežasčių, dėl kurios atsiranda skylės 

dantyse. Geriau pavalgyti nesunkų maistą  

4-5  kartus nei valgyti rečiau ir po daug. 
Maitinimosi įpročiai, kurie yra geri sveikatai, 

yra geriausi ir dantų sveikatos išsaugojimui. 
Vaistai ir ligosGali būti gyvybiškai svarbu pranešti apie 

vaistų vartojimą prieš pradedant gydyti 
dantis. Tai ypatingai susiję su kraują 
skystinančiomis medžiagomis ir acetilsalicilo 

rugšties preparatais.
Yra visiškai būtina, kad išgydytumėte visus 

dantis prieš širdies chirurginį gydymą ir 

radioterapiją. 
Sausumas burnoje padidina skylių dantyse 

atsiradimo riziką. Jeigu turite poreikį gerti ir 

čiulpti pastiles tarp valgymų, tai yra visa eilė 

kitų alternatyvų be cukraus. Geriausia yra 

gerti vandenį.

Burnos higienaGeriausia yra išvalyti dantis po pusryčių ir po 

paskutinio valgymo. Geriau yra kruopščiai 

išvalyti dantis vieną kartą kiekvieną dieną, 

negu daryti tai kelis kartus paviršutiniškai. 

Būkite sistematiška (-s) ir pasirūpinkite tuo, 

kad visi tarpudančiai ir dantys iš kitos pusės 

būtų švarūs. Išvalykite ir liežuvį.FluorasVisi kas turi savo dantis, turi valyti dantys 

dantų pasta su fluoru ryte ir vakare. Jūsų 

dantų sveikata apsprendžia ar yra poreikis 

vartoti kitokias fluoro formas papildomai. 

Pasikalbėkite su savo odontologu/dantų 
higienistu apie tai kaip yra geriausia palaikyti 

dantis švarius ir kokio fluoro papildo jums 

reikia.

TobakasYra aiškus ryšys tarp tobako vartojimo i 
įvairių ligų, atsirandančių burnos ertmėje. 

Paprašykite pagalbos iš savo odontologo/

dantų higienisto, jeigu norite nustoti rūkyti 

tobaką.
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Tann-
implantater

Implantater kan erstatte én eller flere 
manglende tenner.
Denne brosjyren forteller mer om 
tannimplantater.

9

Vedlikehold av implantater

•	 Implantater	er	en	økonomisk	investering	i	helse	
og trenger grundig vedlikehold for å kunne vare 
lenge.

•	 Bakteriebelegg	som	får	ligge	på	tannkjøttet	rundt	
implantatet,	kan	gi	betennelse	i	tannkjøttet	og	i	
verste	fall,	føre	til	at	implantatet	løsner.

•	 Implantatene	krever	like	godt	renhold	som	egne	
tenner.	Bakteriebelegget	langs	tannkjøttet	og	på	
kronene, må fjernes morgen og kveld. I tillegg til 
vanlig	tannbørste,	bør	du	bruke	«flaskekost»	og/
eller tanntråd der det er mulig.

•	 Hvis	du	ikke	kan	gjennomføre	slikt	renhold,	bør	
du vurdere om implantatbehandling er det rette 
for deg.

•	 Bruk	tannlege	og	tannpleier	for	å	få	instruksjon	
i korrekt renhold og for å få tips om det daglige 
vedlikeholdet.

•	 Implantatene	bør	kontrolleres	jevnlig	hos	
tannlege/tannpleier	på	samme	måte	som	dine	
egne tenner.

Samme pasient som på forrige side, men med broen på 
plass. 

Brosjyren	inngår	i	en	serie	fagbrosjyrer	fra	Norsk	Tannvern,	og	
selges i pakker à 200 eks. 
Bestill	brosjyrene	på	www.tannvern.no.	

Oversatt og omarbeidet etter idé fra Dansk Tandlægeforening. 
Foto:	Kjell	Størksen	
Design og produksjon: Trine Suphammer as

Trykk: Merkurtrykk AS. Rev. opplag mars 2014, 4000 eks.

Slik foregår behandlingen:

1.	 Grundig	undersøkelse	med	røntgenbilder	og	

eventuelt avtrykk og modeller av kjevene.

2.	 Implantatet	opereres	inn	og	gror	fast	i	løpet	

 av 3 – 6 måneder.

3. Av og til velger man å skjule implantatet under 

tannkjøttet	mens	det	gror	fast.	I	s
å	fall	må	

det	gjøres	en	liten	operasjon	for	å	sette	på	en	

forlengelse	gjennom	tannkjøttet.

4. Etter at implantatet har festet seg, vil ta
nnlegen ta 

et avtrykk, og en tanntekniker lager krone, bro eller 

protese.

5. Tannlegen fester det ferdige arbeidet i munnen.

6. Etterkontroller hos tannlege eller tannpleier.

Hva	er	et	tannimplantat?

Et tannimplantat er en kunstig rot som settes inn i 

kjevebenet.	På	denne	typen	«røtter»	kan	tannlegen	

feste kroner eller broer for å erstatte manglende 

tenner.

Implantater har fasong som en skrue. De er laget 

av titan, er 3 – 5 mm tykke og kan ha en lengde på 

8	–	16	mm.	Normalt	tar	det	3	–	6	måneder	før	et	

implantat har festet seg godt nok i benet til at en 

kunstig tann kan settes på. I en del tilfeller kan det 

være	mulig	å	gjøre	dette	tidligere.	

Tannerstatningen består oftest av 3 deler: skruen i 

benet,	en	forlenger	gjennom	tannkjøttet	og	kronen	

som settes på toppen. Avhengig av hvor mange tenner 

som	skal	erstattes,	må	du	regne	med	4	–	8	besøk	hos	

tannlegen,	inklusiv	den	første	undersøkelsen.

Når	er	det	aktuelt	med	implantat?

Implantater kan erstatte tenner som er mistet på 

grunn	av	skader,	tannråte,	tannkjøttsykdom	eller	

tenner	som	mangler	fra	naturens	side	(agenesi).	Hvis	

du mangler mange tenner, kan tannlegen sette inn 

flere implantater som kan gi feste for broer eller for 

avtakbare	proteser.	Behandlingen	som		skjer	hos	

tannlegen er ikke så tidkrevende, men det blir som 

regel perioder hvor man må vente på at ting skal 

gro. Disse ventetidene kan variere mye fra pasient til 

pasient.

Hvem	kan	få	implantat?

Implantatbehandling er blitt en anerkjent 

behandlingsmetode som svært mange kan ha nytte av. 

De aller fleste kan behandles, men hos noen kan det 

være for lite ben i kjevene eller det kan være sykdom 

eller	medisinbruk	som	begrenser	mulighetene.	Hvis	

du	røyker,	øker	risik
oen	for	at	implantatene	kan	løsne	

og	må	fjernes.	En	grundig	undersøkelse	hos	tannlegen	

kan gi deg svar på om du kan velge implantat, eller 

om	andre	løsninger	vil	væ
re	bedre	for	deg.

Hva	koster	et	implantat?

Dette vil se
lvsagt variere mye etter hvor 

mange tenner som skal erstattes eller hvilken 

behandlingsform man velger. Du har krav på et 

spesifisert overslag hos din tannlege. Å erstatte 

en enkelt tann med implantat, er noe dyrere enn 

å erstatte den med en tradisjonell bro, men man 

unngår å slipe ned friske nabotenner. I vis
se tilfeller 

kan du få trygderefusjon for implantatarbeider. 

Tannlegen kan gi deg opplysninger om hvilke regler 

som gjelder og hvilke rettigheter du har.

Hva	må	du	selv	gjøre?

•	 Gi	tannlegen	alle	helseopplysninger	slik	at	

behandlingen	kan	gjøres	på	en	trygg	måte	og	

slik at tannlegen kan vurdere om du kan få 

trygderefusjon.

•	 Følg	tannlegens	anvisninger	i	operasjons-

perioden for å få best mulig resultat av 

behandlingen.

•	 Unngå	å	røyke	eller	å	snuse	i	tiden	før,	under	og	

i ukene etter innsetting av implantatet.

•	 Grundig	renhold	av	implantatkronene	er	

avgjørende	for	at	behandlingen	skal	vare.

Røntgenbildet og bildet over 

viser samme pasient, illustrert 

med implantat «lagt utenpå».

En treledds bro kan festes 

til to implantater.
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Friske tenner
En tann består av krone og rot. Kronen utgjør den 
synlige delen, mens roten normalt ikke er synlig. 
Roten er dekket av rotsement og festet til kjevebeinet 
med fibre (rothinne). Tannkjøttet dekker kjevebeinet 
og ligger tett inntil tannen. Mellom tannkjøtt og tann 
finnes en spalte, tannkjøttslommen, som normalt er 
et par mm dyp. Overflaten av friskt tannkjøtt er rosa 
og svakt stiplet. 

Hvordan forebygge sykdommer i tannkjøttet?
For å hindre varige skader i tannkjøttet og tennenes 
feste, må du daglig fjerne bakteriebelegget (dental 
biofilm) som dannes på tennene. Vanlig tannpuss er 
en selvfølge for de fleste, men tannbørsten kommer 
ikke til mellom tennene. Derfor må du i tillegg bruke  
tannstikker eller  mellomromsbørste, avhengig av 
størrelsen på mellomrommene.

Husk: Det er ikke nok å fjerne matrester; det er 
bakteriene på tannoverflaten som må fjernes.  
Tannlege/tannpleier gir deg nødvendig instruksjon i 
daglig rengjøring.

Tannkjøttssykdom gir vanligvis ikke smerte, så det er 
vanskelig å oppdage dette på egenhånd. Derfor bør du 
gå regelmessig til tannlege/tannpleier for kontroll.

Tannkjøttsbetennelse (gingivitt)
Hvis du ikke klarer å gjøre tennene rene hver dag, vil 
bakteriebelegget  langs tannkjøttskanten, føre til at det 
utvikler seg en tannkjøttsbetennelse. Tannkjøttet blir 
rødt og hovent, og det  blør lett når du pusser tennene. 
Blødning kan være tegn på gingivitt.

Hvis bakteriebelegget får ligge i ro noen dager, kan 
det forkalkes og bli til tannstein. Fordi tannstein har 
en ru overflate, virker det som et «trekkpapir» for 
nye bakterier og ytterligere tannsteinsdannelse.  Ny 
tannstein er lys gul, men misfarges lett av kaffe, te, 
sennep, rødvin etc.

Behandling av gingivitt
Dersom bakteriebelegg og tannstein blir fjernet 
regelmessig, går tannkjøttsbetennelsen tilbake, og 
tannkjøttet blir friskt igjen. Over tannkjøttskanten 
kan du fjerne bakteriebelegget selv, men tannstein og 
bakteriebelegg under tannkjøttskanten må fjernes av 
tannlege/tannpleier. Noen har lettere for å få tannstein 
enn andre og kan derfor ha behov for å gå oftere til 
behandling.

Tannløsningssykdom (kronisk periodontitt)
Periodontitt begynner med en tannkjøttsbetennelse  
som utvikler seg i dybden og over tid fører til at 
tennenes feste og kjevebeinet angripes. Tannkjøtts-
lommen kan på grunn av denne utviklingen bli gradvis 
dypere,  uten at du merker det selv. Hvis tennene 
dine kjennes løse, kan det være et symptom på at 
prosessen allerede er kommet langt. Da har bakterier 
og tannstein kommet så langt ned langs tannroten 
at det er umulig å fjerne dette selv, verken med 
tannbørste eller andre hjelpemidler. 

Behandling av periodontitt
Profesonell behandling av periodontitt tar først og 
fremst sikte på å stoppe utviklingen av sykdommen. 
Generelt vil det festet som er tapt, ikke kunne 
gjenvinnes. 

Tannlege/tannpleier gir deg først instruksjon i 
hvordan du selv skal foreta det daglige renholdet av 
tennene. Deretter foretar de (ofte med bedøvelse) 
en grundig rengjøring under tannkjøttet rundt alle 
angrepne tenner. 

Friskt tannkjøtt er rosa og 
sitter stramt rundt tennene.Tannkjøtts-

lomme

Tannkjøtt

Kjeve-
bein

Rothinne

Gingivitt (tannkjøtts-
betennelse). Tannkjøttet er 
rødt og hovent og sitter løst 
rundt tennene.

Bakteriebelegg

Tannkjøtts-
betennelse

Tannlegen/tannpleieren 
måler dybden av 
tannkjøttslommen med et 
måleinstrument.

Her er tannkjøttslommen 
6 mm dyp.

Et røntgenbilde kan vise 
hvor stor nedbrytningen av 
kjevebeinet rundt tannen er.

Tannstein

Svinn
av

kjevebein

1 2 3
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NYHETER I NETTBUTIKKEN

PROFILERINGSMATERIELL
Flere nye artikler er ankommet nettbutikken.

De nye piquet-skjortene finnes i størrelser både 
til dame (art. nr. 119) og herre (art. nr. 120). 

Nøkkelringen formet som gulltann i massivt 
metall (art. nr. 7022).

Post-it blokker (art. nr. 7021) – små blokker 
med penselsstrøk og logotann.

Kulepenner med Norsk Tannverns logo 
(art. nr. 7018) selges i pose à 50 stk.

PREMIER TIL BARN

Nyhet! Populære firfirsler i mange farger. 
Selges i esker à 250 stk. (art. nr. 386).

Tanntrollene, som har 
gledet små barn i årtier har 
vi vært tomme for i lang 
tid. Men nå ventes de inn til 
lager på nyåret (art. nr. 380).



Målgruppe: Tannhelsepersonell, samarbeidspartnere og andre aktører 
 i folkehelsearbeidet – i praksis og i administrasjon
Sted: Oslo Kongressenter Folkets Hus AS, Youngs gate 11, Oslo
Tid:  Onsdag 11. mars 2015, kl. 0830 – 1630 – deretter minglestund
Deltakeravgift: Kr. 2500,-. Personlige medlemmer kr. 2250,-
Påmelding: Kun digital påmelding – se forsiden www.tannvern.no
Påmeldingsfrist:  23. januar 2015. Begrenset plass – først til mølla…

Med Norsk Tannverns virksomhetsidé som 
utgangspunkt har vi utarbeidet et program 
som vi håper vil engasjere, vekke interesse og 
gi faglig inspirasjon.

Representanter fra helsemyndighetene vil gi oss 
oppdatering om nytt lovverk og overordnede 
politiske føringer. 

Seminaret skal videreformidle erfaringer med 
kommunal tannpleier i Elverum kommune, en 
oppfølging etter tannvernseminaret i 2013. 

Fastlegens rolle i samarbeidet med 
tannhelsetjenesten kan på mange områder styrkes, 
og vi får presentert en fastleges syn på dette 
samarbeidet.

Regjeringen har som mål et inkluderende 
samfunn der alle skal ha likeverdige helse- og 
omsorgstjenester. Tannhelsepersonell må ha 
kunnskap og kompetanse om hvordan vi skal 
legge til rette for en tjeneste som kan møte 
de utfordringer et flerkulturelt samfunn gir 
oss. NAKMI (Nasjonal Kompetanseenhet for 
Minoritetshelse) har erfaring fra samarbeid 
med tannhelsetjenesten, og tema er migrasjon 
og helse, kommunikasjon, kultur og 
brukermedvirkning.

Seminaret vil vise eksempler fra tannhelse-
tjenesten som har særlig innsats rettet mot 
minoritetsgrupper. Fra Oslo får vi høre om 
prosjektet «Puss fra første tann» og erfaringer fra 
odontofobiteamet i Vestfold.

En rekke dyktige foredragsholdere vil gi 
oss faglig påfyll og inspirasjon om hvordan 
tannhelsetjenesten skal være en integrert 
samarbeidspartner.

«Norsk Tannvern skal bidra til god folkehelse ved å arbeide for at befolkningen har kunnskap, 
ferdigheter og holdninger som setter dem i stand til å opprettholde god oral helse hele livet. 
Norsk Tannvern skal medvirke til å synliggjøre tannhelse som en del av det totale helsebegrepet.»

Årets seminarkomite har satt sammen et program 
Norsk Tannvern håper vil belyse mange av dagens 
og fremtidens utfordringer, sett i et folkehelse- og 
samhandlingsperspektiv, og på den måten bidra til 
motivasjon, involvering og mangfold. Fra venstre: 
Overtannpleier Grete T. Brudeseth, tannpleier 
Eline Juel Bjørkevik (leder) og fylkestannlege Claes 
T. Næsheim. Foto er tatt av daglig leder i Norsk 
Tannvern, Bente Stuveseth som er komiteens 
sekretær.



 Samhandlingsreformen, Folkehelsemeldingen, Nasjonal strategi 
 om innvandreres helse
 Direktør i Divisjon for folkehelse i Helsedirektoratet, Knut-Inge Klepp

 Hvor skal vi sette inn «støtet» (jfr. dette tema) med ny tannhelselov?
 Avdelingsdirektør Kjell Røynesdal, Helse- og omsorgsdepartementet

 Dialog med salen via SMS

 Fastlegens rolle
 Kommunelege i Alta, Olav Gunnar Ballo

 Kommunal tannpleier på Elverum 
 Kommunelege 1 Knut Skulberg, sykepleier 

Aino Kristiansen og prosjekttannpleier 
 Bjørg Setså

 Dialog fra salen via sms

 Utfordringene i det flerkulturelle helseNorge
 Spørsmål om hva vi kan lære – hva de kan lære  
 Direktør i NAKMI, dr.med. Bernadette Kumar

 Puss fra første tann 
 Prosjekttannpleiere, «Puss fra første tann»
 Oslo, Lisa Brændø og Slavica Pejic Djurasovic

 TOO-team (tortur, overgrep, odontofobi)
 Psykolog Therese V. Fredriksen og 
 tannlege Vibeke Kranstad

 Dialog fra salen via sms

 Mr. Tourette och jag – hur normal får man bli för man blir sjukligt normal?
 Foredragsholder/forfatter Pelle Sandstrak

 Hva tenner Norsk Tannvern på?
 Oppsummering av dagen v/leder i Norsk Tannverns styre, Berit Binde

1630 Mingling med servering av canapeer og godt drikke til stemningsfull operamusikk!

LOVVERKET

0830 Registrering – kaffe, te, morgenmat 
 Bronto deler ut gaver

0930 Velkommen 
 Bente Stuveseth, daglig leder Norsk Tannvern
 Eline Juel Bjørkevik, leder av seminarkomiteen
 Møteleder Øyvind Asmyhr presenterer dagens program

 Kulturelt innslag
 Maria Orieta og Veronica Salinas

Program Norsk Tannverns seminar 11. mars 2015

1050 Pause med frukt

1230 – 1330 Lunsj

1505 Pause med frukt

SAMHANDLING FRA ORD TIL HANDLING

GOD HELSE FOR ALLE

ENGASJEMENT FOREDRAG

Therese V. Fredriksen  Vibeke Kranstad

Med forbehold om endringer i programmet
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