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% du velger oss som total-leverandor.

SALGSKONTORET: Mot vare blide jenter pa ordretelefonen. De er
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Enkel og oversiktlig. Ta en titt pa www.jacobsen-dental.no, registrer
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hjelper deg @ komme i gang. Her finner du ogsa sikkerhetsdatablad
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Bl Lederen

Behov for & avklare smittevern

Som leder i Tannhelsesekretaerenes Forbund mottar
jeg stadig foresparsler og bekymringsmeldinger

pa hvordan smittevernet handteres pa ulike
tannlegekontorer.

Arsaken synes & veere Mikael Zimmermans
pavirkning pa hygienearbeidet. Han reiser rundt og
holder foredrag der han lafter frem desinfektoren
som det eneste saliggjerende og mener at
sterilisering ved hjelp av autoklav kun er et avansert
forpakningsapparat og bruken baseres pa faglig
overtro. Blant tannleger som ensker & spare tid og

penger ser det ut til at han har fatt stort gjennomslag.

Fagmiljget i Norge med Linda Ashurst i spissen,

er uenig med Zimmerman. Hun er ansvarlig for
dekontaminering pa medisinsk utstyr i Norge

og forstar ikke hvorfor vi skal ga pa akkord med
pasientsikkerheten. Hun har statte av leveranderene
av desinfektorer og av professor Arne Hensten ved
institutt for klinisk odontologi ved UiT som skal

lede et arbeid der det skal utarbeides nasjonale
retningslinjer. Vi i ThsF stetter arbeidet med &
klargjere norske retningslinjer pa dette omradet.

Arbeidet med hygienearbeidet i tannlegepraksiser
er lite lovregulert og det meste baseres pa «best

praksis» der mye er overlatt til oss som autorisert
helsepersonell. Nasjonalt folkehelseinstitutt er
overste ansvarlige kontrollorgan i tillegg til at
Helsetilsynet og Arbeidstilsynet har et ansvar.

Det finnes en ISO 158883-standard. Det eksisterer
ogsa en forskrift om smittevern i helse- og
omsorgstjenesten og vi har smittevernloven.

| veilederen til smittevernloven star det at alt utstyr
som kommer i direkte kontakt med munnslimhinnene
skal steriliseres, men at dette ikke er absolutt
nedvendig dersom en sikker og effektiv desinfeksjon
kan benyttes i stedet. Problemet ifolge Ashurst er at
dette i s& fall mé& dokumenteres slik at desinfeksjonen
er tilstrekkelig effektiv bade péa vegetative bakterier,
tuberkelbakterier, sopp og virus. Hun hevder det

er vitenskapelig umulig & dokumentere og derfor
anbefaler hun at vi benytter autoklav. Jeg tror ingen
av o0ss i tannhelsesektoren gnsker at tilfeldighetene
skal fa bestemme hvordan vi handterer smittevern,
og stotter professor Arne Hensten nar han sier at vi
har lang og god tradisjon i Norge for & sterilisere alle
instrumenter som skal benyttes i munnen. Vi ensker
sikkerhet for oss som jobber i tannhelsesektoren

og Vi ansker best mulig sikkerhet for de tusenvis av
pasienter som far tannbehandling hver dag.

Med vennlig hilsen

wd Jaﬁ  hnsen

Gerd Bang-Johafisen
Leder
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Bedre hjerte med god tannpuss

Forskere ved Columbia University i New York har na pavist lavere sannsynlighet
for hjerteinfarkt dersom du er neye med munnhygienen. De har ifelge VG funnet
sammenheng mellom munnhygiene og faren for hjerteinfarkt.

Lege og forsker Moise Desvarieux, som har ledet forskningsstudiet sier det

er pavist at darlig munnhygiene kan fare til areforkalkning, som ogsa kalles
aterosklerose. Det betyr at innsiden av blodarene blir tildekket av fettavleiringer,
blant annet kolesterol noe som gker risikoen for hjerteinfarkt.

Professor ved Institutt for Oral Biologi ved Universitetet i Oslo, Ingar Olsen, er
positiv til funnene fra Columbia University og bekrefter ovenfor avisen at dérlig

Halvparten av
tannklinikkene er
borte

Reisetiden for & komme seg til tannlegen
har endret seg dramatisk i Hordaland.
Siden 1990 er tallet pa offentlige
tannklinikker ifelge NRK halvert, og nylig
gikk fylkestingspolitikerne inn for & legge
ned tannklinikken i Austrheim.

Siden 1990 er 60
av 120 tannklinik-
ker i fylket vedtatt
nedlagt, 16 av dem
etter 2010. Det gar
mot Kutt innenfor
tannhelse ogsa i
2014 og fylkes-
tannlegen sier det
vil bli flere nedleg-
gelser nar fylket
ma spare 100 mil-

tannhelse, som er en arsak til at man far periodontitt, er en av flere faktorer som
kan bidra til hjerte- karsykdommer.

lioner og fem av
disse skal tas fra
tannhelsesektoren.

-
Tannhelse i nytt
statsbudsjett

1 av 4 dropper tannlegen
pa grunn av pris

En undersokelse presentert av Aftenbladet og utfert av den
amerikanske stiftelsen Commonwealth Fund viser at hver
fierde nordmann ikke har besgkt tannlege pé grunn av pris.
Undersokelsen viser samtidig at de med hayest lonn pusser 75 &r, men gker bevilgningen med 55 millioner kroner ut
tennene oftest, mens en av fem menn mellom 25 og 39 &r pusser over de 40 millionene som opprinnelige var foresléatt med:
sjelden eller aldri tennene. ¢ 15 millioner kroner til styrking av ny stenadsordning til
tannlese.

Dette er femte gang at Norge e 20 millioner kroner til styrking av stgnad til tann-

deltar i Commonwealth Funds behandling ved munnterrhet.

sammenlignende, internasjonale ¢ 30 millioner kroner i ny stenadsordning til behandling
undersgkelse om helsetjenesten med implantatfestede proteser for personer uten egne
sammen med de elleve landene tenner i underkjeven.

som deltok i arets underse- ¢ 10 millioner kroner til tannhelsehjelp til personer med

| forslaget til statsbudsjett for 2014 fierner regjeringen 80
millioner til finansiering av undersokelser for pasienter over

kelse: Australia, Canada, medisinske sykdommer eller lidelser, og som har store
Frankrike, Tyskland, tannhelseproblemer.
Nederland, New e Kostnadene til behandlinger med refusjon fra

Zealand, Sverige,
Sveits, Storbritan-

folketrygden gkes
ogsa fordi det er

nia og USA. registrert en sterre ” . it
okning i denne type & % *
behandlinger enn L}
tidligere anslatt. 8 E‘\DDD
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Tannlege pa
hjemmebesgk

Mens man i Sverige har hatt hiemmebesgk
av tannleger i snart 20 &r, tilbyr nd ifelge TV 2
tannklinikken Tanngalleriet i Beerum hjemme-
besok for forste gang i Norge.

— Jeg opplevde stadig at eldre pasienter

avlyste timene sine fordi de hadde dérlig helse.

Da satte jeg i gang hiemmebesgk-ordningen
slik at de kan fa behandling der de er, sier
tannlege Maryam Yosofzay.

Hun er en av to tannleger ved tannklinikken
som utferer denne tjenesten. Avdelingsleder
ved gerodontologi ved det Odontologiske
fakultet i Oslo mener et slikt tilbud vil veere
sveert nyttig med tanke péa fremtiden. Pa
hjemmebesgkene kan tannlegen blant annet
borre, trekke tenner og sette inn kroner.

— Men vi kan ikke ta rentgen eller utfore
avanserte inngrep som krever at alt er sterilt,
sier Yosofsay.

Hun er opptatt av at prisene pa tilbudet ikke
skal veere for haye slik at tilbudet virker mot
sin hensikt.

— Man skal terre & benytte seg av dette.
Vanlige priser gjelder, men det kommer et
kioretillegg pa maks 295 kroner, sier tannlegen.

Tannteknikerutdanning
pa flyttefot

# _H [Tannteknikerutdanningen pé HiOA skal inn i et nytt
!f linstitutt og @nsker seg til odontologisk fakultet ved
Universitetet i Oslo.

| nzer fremtid skal hagskolestyret, ifelge nettavisen Khrono ved HiOA, avgjere om Institutt
for tannteknikk og radiografi skal slas sammen med Institutt for farmasi og bioingenigrfag.
Begrunnelsen er at tannteknikk og radiografi har et lite og sarbart fagmiljg, og dessuten
sliter bade med gkonomi, inntakskvalitet og frafall blant studentene.

Tannteknikk er et handverksfag som er godt forankret i teori og gir en Bachelor.
Studentene kan velge mellom to retninger innen tannerstatninger: enten fast protetikk,
som Vil si kroner og broer, eller avtagbar protetikk

Klinikkleder advarer mot asylsogkere

Klinikkleder ved tannklinikken pa Notodden, Agnes Haugan, har skrevet brev til kommunestyret
og advart mot et planlagt asylmottak pa Bolkesje med 530 plasser.

Haugan sier til avisen Telen at de allerede har sprengt kapasitet og mener behandlingen av
asylsgkere vil ga ut over tannhelsetiloudet til unge og gamle i kommunen.
— Jeg er bekymret for vi vet med sikkerhet at disse asylsgkerne i alle fall vil ha store
tannhelseproblemer, mange med akutte behov. Dersom en del av disse far rettigheter i den offentlige
tannhelsetjenesten, vil tidsbruken til denne pasientgruppen bli sa stor at det vil helt klart g& ut over
tilbudet til kommunens innbyggere sier hun til avisen.

Ny klinikk
i Ronai
Randesund

Vest-Agder fylkeskommune
skriver at en ny klinikk i skal
sté ferdig i Rona i desem-
ber 2014. Den vil erstatte
klinikkene pa Grim og Ran-
desund. | arsbudsjettet for
2014 legger fylkesradmann
Kristin Tofte Andresen opp
til at det avsettes tre millio-
ner kroner til Klinikken.

| gkonomiplanforslaget fra
fylkeskommunen frem til
2017 er lagt inn en million
kroner til sammenslaing av
klinikker i 2015, to millioner
kroner til ny sentraltann-
klinikk i 2016 og en million
kroner til opprusting av kli-
nikker i vestre del av fylket

i 2017.
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B Produktnytt

Teethmate mot ising

Mange sliter med ising i tennene og flere produsenter hevder

& ha den optimale lgsningen. Teethmate desensitizer brukes av
tannlegen til & tette sprekker i emaljen og kan brukes til & behandle
ising etter bleking av tennene. Det skal heller ikke vaere nedvendig
& beskytte tannkjettet under behandlingen.

Y )

Ny el-tannbgrste

fra Philips

FlexCare Platinum er det nyeste produktet i Philips’

sortiment av soniske el-tannberster. Leverandaren ) A u r
pastar bersten gir en dypere rengjering mellom tennene }

pé grunn av et nytt barstenode med ekstra lange
borstehar.

Den innebygde trykksensoren gjer at handtaket :
vibrerer hvis man trykker for hardt mot tennene under . : ——
tannberstingen. Tannbersten har tre individuelle - , aﬂ.r‘__ J
bersteprogrammer og tre justerbare intensitetsnivaer.

3M med nytt

avirykksmateriale

Et nytt avtrykksmateriale i silikon som ifelge 3M ESPE KassettSyStem for

gir kortere herdetid, mer presise avtrykk og skal spare bed re hyg iene

arbeidstid. Produsenten fremhever rask selvoppvarmin-

gen til kroppstemperatur som det sterste fortrinnet og LM-ServoMax forsaker & rasjonaliserer handteringen
de mener denne egenskapen skiller seg fra lignende av instrumenter og tilbeher under pasientbehandling,
konkurrerende produkter. rengjeringsprosess og lagring. Kassetten er bygget opp

som et modulsystem som hver enkelt bruker kan inn-
rede og tilpasses helt etter eget onske.

Alle delene skal veere produsert i en

forsterket plast som tler vanlige rengjerings-
0g autoklaveringsmetoder.

e

NPHLTETE .

Listerine for profesjonelle

Listerine leverer et munnskyll som kun selges pa apotek og gjiennom tannlegene. Dette middelet kaller de ﬁ
«Sensitivity Therapy» og skal blokkerer kilden til ising i tillegg til & gi beskyttelse. Leveranderen skriver at den - 4
skal blokkere over 90 prosent av de dpne kanalene som forarsaker ising i tennene, etter kun seks skyllinger. [ |
Vaasken er uten alkohol og med fluor. | tillegg til & motvirke ising skal den fungere mot darlig ande.

8 Tannhelsesekretaeren 4.13



FLU12_apr2013NO
thinkhappythoughts.se

MV Actavis Actavis AS, Tel +47 21 54 97 00

© NYHET! FLUX FRESH, FOR GOD
ANDE OG STERKE TENNER

Alle Fluxprodukter
er uten alkohol og
parabener

Folg oss pa Facebook for nyheter
og interessante diskusjoner!
facebook.com/nullhull

For mer informasjon besgk gjerne
www.fluxfuor.no

Na har Flux-familien fatt et nytt fresht familiemedlem, Flux Fresh!
Flux Fresh gir deg god ande og sterke tenner. En kombinasjon av
zinclactat og en lav dose klorhexidin er det som gjer at du far god
ande. Flux Fresh har samme haye fluorinnhold 0,2% NaF som Flux
Original og Flux Sensitiv. Flux Fresh er utviklet i samarbeid med
skandinavisk tannhelsetjeneste. Produktet er tilgjengelig i apotek
og hos enkelte tannklinikker.

Flux Fresh, for god ande og sterke tenner. Nyt livets gode stunder
- begynn a fluxe allerede i dag!

Flux sugetabletter er et
legemiddel som inneholder
natriumfluorid. Forsiktighet

ber utvises ved naturlig
fluorinnhold i drikkevannet

over 0,75 mg/I. Fluordosen i
sugetabletten virker sammen
med fluor fra andre produkter
som tannkrem, skyllevaesker
og tyggegummi. Les
pakningsvedlegget.

FLUX

Le, pust og spis.
Sterkere enn i gar.




Desinfektor

Helserisiko pa
tannlegekontorene

Enkelte tannleger onsker & redusere bruken av autoklav
og mener desinfektor utfgrer hygienearbeidet i
tilstrekkelig grad. Leder for Nasjonal kompetansetjeneste
for dekontaminering, Linda Ashurst, er sterkt uenig i
denne praksisen og mener det kan utgjore en smitterisiko.

Av: Trygve Bergsland

Diskusjonen pé enkelte tannlegekontorer
skyldes uenighet om hva som er tilstrek-
kelig av hygienetiltak. Det skyldes ogsa
et uklart lovverk og ulik praksis, i tillegg

til henvisning til Mikael Zimmerman, en
svensk dosent (tilsvarer farsteamanuensis
i Norge) som holder kurs og foredrag om
smittevern.

Zimmerman hevder sterilisering bare
er tull

| Sverige brukes begrepet hoygradig
rent om instrumenter som har veert

kjort i vaskedekontaminator og feerre
instrumenter autoklaveres enn man
tradisjonelt har gjort i Norge ifelge
Ashurst, som forteller at dette er helt
motsatt av hva som stort sett praktiseres
i Storbritannia, Tyskland og Frankrike
der det er regler om at det meste av
instrumenter som skal inn i munnen ma
veere sterilisert.

— Forutsatt at man bruker en profesjo-
nell desinfektor, er sterilisering bare tull pa
alle andre instrumenter enn de som pe-
netrerer sterilt vev, sier Zimmerman, som

10 Tannhelsesekreteeren 4.13

mener autoklavering gir en falsk trygg-
het og ikke tilferer hygienearbeidet okt
sikkerhetsmargin.

Det kommer nye retningslinjer
Professor Arne Hensten ved Institutt
for klinisk odontologi ved UiT Norges
arktiske universitet (tidligere Universite-
tet i Tromsg) leder arbeidet med & ut-
arbeide nye nasjonale retningslinjer for
smitteverntiltak og hygienerutiner for
interne og eksterne tannklinikker ved
utdanningsinstitusjonene.

— Vi skal frem mot sommeren 2014 ut-
arbeide nye retningslinjer og rutiner for de
odontologiske utdanningsinstitusjonene i
Troms@, Bergen og Oslo. Det er naturlig at
den praksis vi utarbeider for skolene, ogsa
vil gjelde i andre deler av tannhelsetjenes-
ten, sier Hensten.

Han sier det ikke er noe smittemessig
grunnlag for a skille mellom spytt og blod.
— Tradisjonelt har vi sterilisert alle
instrumenter som skal benyttes i munnen
her i landet, men det er opplagt behov for

klargjering av hvilke rutiner vi skal bruke i
tannhelsesektoren, sier Hensten.

Leder for Nasjonal
kompetansetjeneste er bekymret
Ashurst er klar over problemstillingen
innen tannhelsesektoren og er bekymret.
— Forst kan jeg sla fast at det ikke
er forsvarlig & kun desinfisere alle
instrumenter i tannbehandlingen. Det kan
diskuteres hvilke instrumenter som skal
desinfiseres og hvilke som ma steriliseres,
men det mé tas en risikovurdering og jeg
mener mange tar for stor risiko og gjer
det for komplisert for seg selv. Munnen
er veldig kontaminert og alle instrumenter
som benyttes i munnen bar steriliseres i en
autoklay, sier hun.

Ashurst forklarer de tre nivaene av dekon-
taminering som bestér av rengjering, des-
infeksjon og sterilisering (autoklavering).

— Niva én er rengjering som er et
minimumskrav og omfatter alle overflater,
stol og behandlingsbord. Niva to er
desinfeksjon pé alt som kan medfere en



storre risiko. Her skal det ferst rengjeres
og deretter vaskes i en desinfektor som er
tilpasset formalet. Niva tre er sterilisering,
der vi igjen starter med rengjering,
deretter desinfiserer og avslutter med
sterilisering. Den ferste rengjeringen er
viktig uansett for a fa vasket bort alt synlig
blod og fyllmateriale som har festet seg pa
instrumentene, sier hun.

Jobben til helsepersonell er &
eliminere risiko
Ashurst understreker at det ikke er mulig
a se om et instrument er sterilt eller ikke.
— Sterilt er et absolutt begrep der det
blant én million steriliserte gjenstander
maksimalt skal kunne finnes én levende
mikroorganisme. Samtidig er det vanskelig
a teste om noe er sterilt, det blir som &
teste fyrstikker for & se om de brenner
fer man selger dem. Det & ikke sterilisere
medfarer en viss risiko. Var jobb er a
eliminere risikoen sa langt det er mulig.
Det at vi ikke ser blod, betyr ikke at det
ikke er blod, sier hun og legger til at risiko
vurderes ut ifra en mulig konsekvens

basert pa mange behandlinger — en feil
kan fa sveert alvorlige falger.

Nar det gjelder desinfektor sier Ashurst at
det finnes mange grunner til at dette alene
ikke er bra nok.

— Instrumenter som benyttes i munnen,
men som ikke penetrerer, kan allikevel ut-
gjere en stor risiko. Speil og spatler kan
inneholde mye blodsal. Det er slik at det
skal sméa ujevnheter til for at mikroorganis-
mer fester seg og lager en biofilm, eller en
hinne med bakterier. Mange bakterier sam-
let gjor de tilnaermet resistente og pavir-
kes i mindre grad av heye temperaturer og
kiemikalier.

Krevende dokumentasjon
Vaskemaskiner, eller desinfektorer, er
krevende i bruk og det er vanskelig &
dokumentere eller validere effekt og
sikkerhetsniva.

-A benytte ulike indikatorer til kontroll av
steriliseringsprosesser er ikke tilstrekkelig.
Det sier kun noe om effektiviteten pa det
punktet i maskinen testobjektet ligger og

Linda Ashurst er faglig ansvarlig for dekontaminering
pa medisinsk utstyr i Norge. Hun ble utpekt til jobben
av Helsedirektoratet i 2012.

— Alt skal veere vitenskapelig begrunnet, men jeg kan
kun gi rad, ikke palegg, sier hun.

akkurat den aktuelle vasken. Usikre mo-
menter er vannkvalitet, dosering av kjemi-
kalier, mekanikk, trykk, temperatur, skylling
og terkeprosess. Det er ikke tilstrekkelig at
det ser rent ut.

Den som behandler en pasient kjen-
ner ikke smitterisikoen til den enkelte og
Ashurst sier alle pasienter derfor skal be-
handles som potensielle smittebaerere.

— Vart utgangspunkt som helsepersonell
er at alle pasienter skal behandles likt og
med like stor sikkerhetsmargin.

Onske om & spare tid og penger
Ashurst sier det er starre risiko i en tannle-
gepraksis sammenlignet med fastleger og
allmennleger.

— Jeg antar at begrunnelsen for & kutte
bort sikkerhetsnivaet med autoklavering
er kostnader. Det vil spare tid og redusere
behovet for et sterre antall instrumenter.
Dessverre er det ogsa slik at enkelte ogsa
sparer pa service og kontroll. Nasjonal
kompetansetjeneste for dekontaminering
har laget noen retningslinjer og vi venter pa

Tannhelsesekreteeren 4.13
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Desinfektor

Towking

jobben som er igangsatt av professor Hen-
sten i forhold til universitetene, sier hun.

Catharina Holm er produktsjef i Miele for
det profesjonelle markedet, og er ogsa
utdannet tannhelsesekretaer. Hun er enig
med Ashurst i at desinfektorer ikke er
noen erstatning for sterilisering, selv om
maskinvaren kan levere dokumentasjon
pé prosessen vaskedesinfektoren utfarer.
— Pa bakgrunn av mulige brukerfeil,
manglende rutiner, eller mangel pa ser-
vice er det usikkerhetsmomenter knyt-
tet til vannkvalitet, dosering av rengjo-
ringsmidler, mekanikk, trykk, temperatur,
skylling og terkeprosess. Det er langt ifra
alle tannlegepraksiser som har regelmes-
sig serviceavtale og mange bruker ikke
riktige kiemikalier. Vi kienner ogsa til at
mange kjoper en «alt i en»-dosering i lokal-
butikken og tror det er ok, noe det ikke er.
Tidsperspektivet er helt ulikt. En vaske-
maskin i hiemmet géar i omtrent 1,5 timer,
mens Vi bruker maskiner som kun bruker
0,5 timer. Det betyr at ikke hele kapselen
og alt pulveret er opplest og borte. Det er
ikke sterre kostnader ved & bruke riktige
kjemikalier og gjere jobben riktig, sier hun.

Hygienearbeid

Arbeidet med hygienearbeidet i tannlege-
praksiser er lite lovregulert og det meste
baseres pa best praksis der mye er over-
latt til autorisert helsepersonells egne
vurderinger. Nasjonalt folkehelseinstitutt
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B Fuig etk pan

Kretslop for instrumentbehandling.
Kilde: Miele/ GTZ/PI/Dr. Michels

er gverste ansvarlige kontrollorgan i tillegg
til at Helsetilsynet og Arbeidstilsynet har
et ansvar. Det finnes en ISO 15883-stan-
dard. Det eksisterer ogsa en forskrift om
smittevern i helse- og omsorgstjenesten
0g Vi har smittevernloven.

| veilederen til smittevernloven star det at
alt utstyr som kommer i direkte kontakt
med munnslimhinnene skal steriliseres,
men at dette ikke er absolutt nadvendig
dersom en sikker og effektiv desinfeksjon
kan benyttes i stedet. Det ma i sa fall do-
kumenteres at desinfeksjonen er tilstrek-
kelig effektiv bade pé vegetative bakterier,
tuberkelbakterier, sopp og virus.

Dekontaminering betyr fierning eller ede-
leggelse av skadelige stoffer for a gjere
medisinsk utstyr fritt for forurensning og
trygt & bruke, og er et fellesbegrep for
rengjering, desinfisering og sterilisering.

1. Rengjering. Synlige flekker, dréper av
saliva og blod terkes av ferst med vann
s& med alkoholbasert desinfeksjons-
middel. Alle overflater torkes deretter
av med alkoholbasert desinfeksjons-
middel som skal veere lett tilgjengelig
pé behandlingsrommet.

Instrumenter skal rengjeres fortest mu-
lig etter bruk. Blod, spytt og slim bear
ikke torke inn pa instrumentene. Orga-
nisk materiale kan pavirke den etterfol-
gende desinfeksjonen mekanisk ved

a isolere for varme og hindre kjemiske
midler i & komme til, eller kiemisk ved &
inaktivere desinfeksjonsmiddelet.

. Desinfisering. VVarmedesinfeksjon

skal skje i typegodkjent vaskedekon-
taminator som tilfredsstiller Europa-

normen ISO 15883 med temperatur

93 grader i 1-2 minutter, eventuelt 85
grader i 2-5 minutter. Ordinaer vaske-
maskin er et husholdningsapparat og
skal ikke brukes i tannhelsetjenesten.

Kontroller at instrumentene er rene et-
ter at de er desinfisert. Dersom instru-
mentene ikke er rene, méa de rengjeres
manuelt og desinfiseres (kjares i opp-
vaskmaskinen) pa nytt. Dersom det
brukes berste til manuell rengjering,
skal denne Kjores i oppvaskmaski-
nen etter bruk. Innterking av mikrober
pavirker desinfeksjon. Biofilm gker



bakterienes motstandskraft mot des-
infeksjon. Instrumenter som bade blir
behandlet i desinfektor og autoklav er
a anse som desinfiserte instrumenter
hvis de ikke oppbevares i steril forpak-
ning etter autoklavering.

. Sterilisering. Utstyr som kommer i
kontakt med vev som normalt er sterilt
(bindeveyv, ben, pulpa), skal steriliseres.
Sterilisering foregar i autoklav: 134 °C

i 3 minutter eller 121 °C i 15 minut-

ter. Sterilisering er likevel ikke bare et
spersmal om tid og temperatur. Det
antall mikroorganismer man starter
steriliseringssyklusen med, vil veere helt
avgjerende for sluttresultatet. Derfor er
god rengjering og desinfeksjon for ste-
rilisering absolutt n@dvendig.

Catharina Holm demonstrerer Mieles
vaskedesinfektor som har innebygget
handtering av dokumentasjon og validering for
instrumentbehandlingsprosedyren.

Autoklav

Prinsippet bak autoklaven er at kokepunkttemperaturen oker ved gkende trykk,
og at sporer og bakterier drepes betydelig fortere ved hayere temperatur. Tek-
nikken brukes i en rekke sammenhenger. Som eksempel har General Electrics
laboratorier utviklet et trykkammer (spesiell autoklav) som téler s& haye tempe-
raturer og trykk at de kan fremstille kunstige diamanter. En forenklet utgave av
autoklaven brukes i husholdningen (trykkoker). | helsevesenet benyttes autoklav
for & drepe bakterier (sterilisering) pa ulike instrumenter.

Dom for brudd pa helsepersonelloven

Helsetilsynet beskriver pé sin side en fellende dom mot en tannlege som har
forbrutt seg mot helsepersonelloven paragraf fire, der han ikke har gjiennomfart
en tilstrekkelig og god hygienepraksis og der kravet til sterilisering konkret er
beskrevet.

Retten skriver at tannlegevirksomhet i utgangspunktet er en hayrisikovirksom-

het fordi det innebaerer hyppig kontakt med pasienters spytt og blod, kombinert
med en relativ stor pasientgjennomstremning. Spytt regnes som smitteferende
ved tannlegevirksomhet fordi det nesten alltid er blodtilblandet. Risikoen for smitte
gjelder bade mellom pasienter og mellom pasienter og tannlege. Tilfredsstillende
hygiene er derfor et grunnleggende krav til forsvarlig tannlegevirksomhet. Alle
tannleger mé ha kunnskap om hvordan man beskytter seg selv og pasientene
mot blodsmitte.

Retten skriver videre at alle gjenstander som er kontaminert med pasientens blod
og spytt skal veere fri for smittestoff innen de benyttes pa en ny pasient. Behovet
for rengjering, desinfeksjon og sterilisering vil avhenge av bruksomradet (...), men
vanndampautoklavering er & foretrekke dersom utstyret téler dette.

Ved tannbehandling er det et absolutt krav at roterende instrumenter ikke inne-
beerer smittefare. (...) Tannlegen ma etablere rutiner for lapende kontroll av sitt ste-
riliseringsutstyr, for eksempel ved bruk av sporepraver.

Retten skriver at det ikke konkret er pavist personer som er blitt syke eller at tann-
legen selv er blitt smittet av pasientene, men at dette ikke er avgjerende. Det er
risikoen ved den méaten virksomheten drives pa og skadepotensialet ved bruk av
utstyr som ikke er tilstrekkelig sterilisert, som tillegges betydning.

Tannhelsesekreteeren 4.13
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Leder i ThsF Gerd Bang-Johansen og
generalsekreter i Parat Trond R. Hole

trekker to vinnere etter Nordental-messen.

Tannhelsesekretaerenes

Forbund (ThsF) deltok pa
Nordental, arets storste
begivenhet for alle i

' Medlemsverving pa Nordental

navn og telefonnummer pa var
stand. Lillian Hava fra Brager-
nes tannklinikk i Drammen og
Terese Kvinge, fra odontologen

posten.

Kvikksolvsak i Hoyesterett

Tidligere tannhelsesekretaer Bertha Regine Serigstad faelger
Hoyesteretts behandling av retten til yrkesskade. Hun sier
jobben med kvikksglv har fort til sykdommen, men NAV godtar
ikke dette som yrkesskade selv om hun vant i lagmannsretten.

Serigstads sak har vaert oppe to ganger i trygderetten, og en gang i
lagmannsretten ifelge Stavanger Aftenblad. | lagmannsretten vant hun frem
med saken, men NAV valgte & anke til Hoyesterett.

Hun begynte som tannhelsesekretaer i Time kommune i 1958 da var hun var
17 & gammel. En av hennes arbeidsoppgaver var & behandle kobberamalgam
som inneholder kvikksalv til tannfyllinger. Det har na gétt syv ar siden Serigstad
ble diagnostisert.

Leder for Tannhelsesekretaerenes Forbund, Gerd Bang-Johansen, har fulgt
Hoyesteretts behandling av saken.

— Dette er en viktig kamp som er
fort pa mange fronter gjiennom mange
ar. Na far vi Hoyesteretts avgjerelse
og héper Serigstad far medhold slik
at denne saken vil vaere med pa &
skape presedens for tidligere og
pagaende saker, sier Bang-Johansen.

Hoyesterettsavgjorelsen var ikke
klar nar bladet gikk i trykken.
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tannhelsebransjen, torsdag til
lordag. Resultatet var 30 nye
medlemmer og to glade vinnere
fra Drammen og Bergen far
hvert sitt nett-brett tilsendt i

i Bergen er de heldige vinnerne,
sier Bang-Johansen.

Hun sier forbundet nd nasrmer
seg 2000 medlemmer, men har
plass til flere tannhelsesekretee-
rer fra hele landet.

Leder i ThsF, Gerd Bang-Johan-
sen, sier Nordental er en messe  Etter de to ferste dagene pa
de stiller opp pa hvert ar.

— Her treffer vi sveert mange
av vare medlemmer, og poten-
sielle medlemmer. P4 &rets ar-
rangement valgte vi & trekke to
nett-brett blant de 175 tann-
helsesekretaerene som noterte

Nordental var over 1100 perso-
ner registrert som messebesg-
kende i tillegg til de nesten 2600
landsmeotedeltakerne fra tannle-
geforeningen. Lordag fristet ar-
rangeren med gratis adgang.

Vil du ha ThsF
kalenderen for
2014 ma du ta
kontakt!

ThsF har de siste &rene sendt ut
kalendere til alle sine medlemmer
sammen med det siste medlemsbladet
for nyttar. | &r har vi valgt a ikke
distribuere kalender sammen med
bladet, men du ensker kalender for
2014 kan du henvende deg til ThsF via
e-post og vi vil sende deg kalender i
posten.

Slik gar du fram hvis du gnsker

kalender 2014:

e Send en e-post til: thsf@parat.com

e Husk & oppgi fullstendig navn og
adresse

e Har du ikke mulighet for & sende
e-post kan du ringe oss pa telefon
984 88 100 eller 913 34 230.



flotte vervepremier fra Parat-butikken. For hvert medlem du verver far du ett vervepoeng, og du kan velge a ta
ut premien med en gang eller “spare” opp poengene for a fa en starre premie.

Som takk for at du verver medlemmer til Parat har vi fine premier.

Har du spersmal vedrgrende vervepoeng vennligst ta kontakt og vi vil hjelpe deg.
Vi gjer oppmerksom pa nye regler som na er gjeldende vedrgrende vervepoeng.

Ga inn pa www.parat.com.

www.parat.com



M Arbeidsmiljo

Arbeldsnaervaer

Enkelte arbeidsplasser i tannhelsesektoren sliter med fraveer pa
14 til 17 prosent. Dette skaper problemer for pasienter, arbeids-
giver som ikke far utfgrt viktige oppgaver og ma skaffe vikarer,
og for kolleger som er pa jobb og dermed far merarbeid og sterre

arbeidsbelastning.
Av: Trygve Bergsland

Fraveer som ikke skyldes akutte skader
eller forbigdende korte sykdommer har
ofte en arsak arbeidsgiver, kolleger eller
tillitsvalgte kan veere med a forebygge,
eller bidra til lasninger som gjor oss
langtidsfriske.

Sykefraveeret i tannhelsesektoren
Hovedtillitsvalgt for tannhelsesekretaerene
i Nord-Trendelag, Christiane Bogott, sier
sykefraveeret i enkelte tannklinikker ligger
pa mellom 14 og 17 prosent.

— Mange fylkeskommuner sliter med for
hoyt sykefraveer i tannhelsesektoren. Pro-
blemet ma tas tak i da hoyt sykefravaer
rammer bade pasienter, klinikken og kolle-
ger, sier Bogott.

Bogott far stette av Elin Lexander i Parat
som har spesialisert seg pa inkluderende
arbeidsliv (IA-arbeid) der mélet er & f&
lavere sykefraveer gjiennom et tettere og
bedre samarbeid pa arbeidsplassen.

— | gijennomsnitt har vi et sykefraveer i
Norge pa 6,5 prosent som vi gnsker a re-
dusere giennom |A-arbeid i den enkelte
bedrift, og samtidig ensker vi flere i arbeid.
En bedrift ma ta hoyt sykefraveer péa al-
vor, og giennom malbevisst arbeid loses
mange av problemene. Det som er helt
sikkert er at sykefraveeret ikke blir lost uten
at ledelsen i samarbeid med de tillitsvalgte
iverksetter tiltak, sier Lexander.

Kartlegg arbeidsmiljoet
Helsedirektoratet og NAV har i fellesskap
gitt ut et hefte med rad og anbefalinger
knyttet til hvordan fraveer pa arbeids-
plassen kan reduseres. Det viktigste

er hva som gjeres pa jobb og hvordan

Vi jobber sammen og skaper trivsel pa
arbeidsplassen.
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Alle har behov for a fole seg sett, hart og
verdsatt. Arbeidet ma oppleves som me-
ningsfullt, vi mé fele at vi mestrer oppga-
vene vi blir satt til & lose og det ma vaere
en viss grad av forutsigbarhet.

— Sosial stotte og & vaere en del av et
positivt arbeidsmiljg — kombinert med
tilstrekkelig tid og riktig kompetanse til &
utfore oppgavene — er positive elementer
som trekkes fram i radene som gis.

Store og mellomstore bedrifter giennom-
farer regelmessige arbeidsmiljgunderse-
kelser. | sma bedrifter med fa ansatte er
ofte ikke dette like godt ivaretatt. Helsedi-
rektoratets anbefaling til ledere er uansett
a sperre sine ansatte hva det er som mo-
tiverer dem til & komme pé jobb og male
trivselen blant de ansatte.

Noen aktuelle spgrsmal som kan

brukes i en trivselsundersgkelse:

¢ | hvikken grad har du innflytelse pé& dine
egne arbeidsforhold? For eksempel
arbeidsoppgaver, arbeidstider og hvem
du jobber sammen med.

e | hvilken grad feler du at du blir hert og
tatt hensyn til?

e | hvilken grad er arbeidet ditt me-
ningsfylt? Kan du se en sammenheng
mellom ditt arbeid og arbeidsplas-
sens samlede produksjon, tilbud og
tienester?

e | hvilken grad feler du at du gjer en
forskjell?

e FErduinteressert i arbeidet ditt?

e Vet du hva som skal skje i naermeste
fremtid? For eksempel hvor du skal
jobbe og hvem du skal jobbe sammen
med. Faler du at du gér en usikker
fremtid i mete? Far du klar og passe




mye informasjon? Har du kontroll over
egen arbeidssituasjon?

® | hvilken grad kan du regne med at
dine kolleger eller ledelsen stotter deg
hvis du har behov for hjelp (bade prak-
tisk og psykologisk)? Feler du at det
er i orden & be om hjelp? Foler du at
ledelsen og kollegene dine anerkjenner
den jobben du gjer?

® | hvilken grad er du forneyd med lonn
og utviklingsmuligheter?

e Far du tydelige og konstruktive tilba-
kemeldinger? Opplever du & bli sett?
Er arbeidsoppgavene dine passe ut-
fordrende, og har du nok tid til & utfere
dem?

* | hvilken grad foler du at det er et po-
sitivt arbeidsmiljg rundt deg? Er det
god stemning og rom for latter og opti-
misme? Opplever du & vaere en del av
et fellesskap?

e Gleder du deg til & ga pa jobb?

Det er viktig at bade ledelse, tillitsvalgt og
verneombud involverer seg i arbeidsmil-
joet. Forutsatt at det ikke er starre konflik-
ter som ma leses, bor det forste tiltaket
veere & giennomfere en arbeidsmiljioun-
dersekelse, og spersmélene som stilles
ma oppleves som relevante for de som
skal svare pa dem.

— Et godt arbeidsmiljo krever langsik-
tig og kontinuerlig arbeid. Arbeidsmiljoun-
dersgkelsen er grunnlaget for senere tiltak.
Uansett hvilken type arbeidsmiligunderse-
kelse som er valgt, er det viktig for de an-
sattes motivasjon at resultatene bilir fulgt
opp i ettertid, sier Lexander.

Forslag til oppfelging:

1. Analyse og gjennomgang av resulta-
tene i undersgkelsen. Ser du noen ty-
delige tendenser eller fellestrekk?

2. Fellesmote og medarbeidersamtale der
resultatene legges fram for de ansatte.

3. Lag en plan og finn ut hva som skal
gjeres med den informasjonen du har
fatt. Gjerne i samarbeid med tillitsvalgt
0g verneombud.

Tannhelsesekretaeren 4.13
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Arbeidsmiljo

4. Gjennomfer tiltak og definer i fellesskap
minimum tre ting som dere sammen
er blitt enige om for & ake neerveer og
trivsel. Ved & gjennomfare noen tiltak
dere i fellesskap er blitt enige om, viser
ledelsen at den tar hensyn til ansattes
onsker, og at de har innflytelse og blir
hort.

5. Felg opp kontinuerlig. Arbeidsmilje og
trivsel ber veere en del av HMS-arbei-
det. Sjekk om tiltakene er gjennomfart
og undersgk hva det har fort til for
arbeidsmiljoet.

Faresignaler og konsekvenser ved
fravaer

Livet gar opp og ned for alle, og i perio-
der er det normalt og naturlig & ha det
vanskelig med folelser og tanker. Noen
«mater veggen», andre far sgvnproblemer,
foler seg nedfor eller mister energi. Hvis
problemene utvikler seg, kan dette fore til
sykefraveer.

— Halvparten av alle arbeidstakere vil
oppleve psykiske helseproblemer i lopet
av livet. Angst og depresjoner er blant de
hyppigste arsakene til langtidsfraveer, og
det som forer til flest tapte arbeidséar blant
befolkningen i Norge, sier Lexander.

Hun sier arbeidsplassens evne til & ta vare
péa og legge til rette for ansatte som har
det vanskelig, vil pavirke i hvilkken grad de
klarer & st& i jobb i denne perioden.

De psykiske vanskene gir ulike problemer
i en arbeidssituasjon avhengig av person
og situasjon. Kanskje far den ansatte kon-
sentrasjonsvansker, hyppige korte fraveer,
problemer med & falge opp avtaler eller
samarbeide med andre.

Arbeidstakere med ulike problemer tenker
ofte negativt og kan misoppfatte andres
intensjoner. | kommunikasjon med den an-
satte er det derfor ekstra viktig &:

* Prove a fokusere pa det konkrete og
pé de faktiske forhold istedenfor pa
tolkninger.

e Gi positiv, rask og eerlig tilbakemelding.

e Sjekke om det som er sagt har blitt
oppfattet riktig.

¢ Rette opp misforstéelser under samta-
ler og i situasjoner som vedkommende
forteller om.

e Veer tydelig og avgrens eventuell tilret-
telegging i et tidsperspektiv. Dette for &
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sikre et nytt matepunkt for & diskutere
om tilretteleggingen er hensiktsmes-
sig, om den bgr forlenges eller kan
avsluttes.

Kommunikasjon og dialog

Snakk med hverandre. Ledere som bryr
seg om hvordan medarbeiderne har det
pé jobb, og som viser at det er greit &
snakke om utfordringer i arbeidssituasjo-
nen, vil ha mye sterre mulighet til & fore-
bygge sykefraveer.

Det kan ikke forventes at en person med
problemer skal veere kreativ og drive frem
sin egen sak. Dialog mellom leder og ar-
beidstaker er viktig, men ogsé samtaler
med tillitsvalgt, verneombud og andre
som kan bidra positivt ber brukes aktivt.

Gode rad i kommunikasjon:

e Tenk positivt om den du skal sam-
handle med.

e Husk at du kan bidra til & endre motiva-
sjon og negative tanker.

¢ Ha kontakt med den sykmeldte pa for-
hand om det ikke er skrevet annet pa
sykmeldingsblanketten.

e |kke gé inn i terapeutrollen, men vis at
du bryr deg.

e Finn ut om det trengs rammer eller
frihet.

e Veer tydelig og synliggjer de mu-
lighetene til lasning som finnes péa
arbeidsplassen.

Ta kontakt nar en medarbeider er

sykmeldt

¢ Nar medarbeidere sykmeldes pé grunn
av psykiske helseproblemer, er mange
usikre pa hvordan de skal mate per-
sonen. Folg reglene som gjelder for
oppfelging ved sykefraveer. Ta kon-
takt med den sykmeldte. Hvis legen
mener at den ansatte skal skjermes
for kontakt, vil legen skrive det pa
sykmeldingsblanketten.

e Det er bedre & ringe en gang for mye
enn en gang for lite. Selv om den syk-
meldte virker avvisende, er det viktig
at du bryr deg. Sper hvordan det gér.
Fortell at vedkommende er savnet uten
a presse den sykmeldte tiloake for tid-
lig. Fortsett & ta regelmessig kontakt.

Mer om arbeidsnaerveer i neste blad
Del to av dette temaet fortsetter i neste
utgave av bladet. Det vil der settes sokelys
pa hvor viktig det er & veere i jobb frem-
for & veere sykemeldt. Ansvaret ledelsen
har for tilrettelegging og dialog. Ansvaret
tillitsvalgte har for et godt arbeidsmiljo
sammen med verneombud. Vi har alle et
ansvar for & bidra til et godt arbeidsmilje.

Kilde: NAV og Helsedirektoratet
gjennom heftet «Sees i morgen!»
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M Jobb i Forsvaret

JOobD |

Forsvaret

Anne Marie Fester er tannhelsesekretzer og jobber i Forsvaret der
hun stort sett behandler tennene til 18-20 ar gamle gutter. Hun er
sivilt ansatt, men har uniform og er med pa beredskapsovelser,
ma laere a bruke kart og kompass og skyter med skarpt.

Av: Trygve Bergsland

Tannhelsetjenesten er underlagt Forsva-
rets sanitet (FSAN) som ifolge fellesope-
rativ doktrine skal gi behandling p& niva
to (av fire) i en militeer situasjon. Niva én
er gienoppliving og stabilisering, mens pa
niva to trer akuttmedisin inn pa et hoyere
niva, der tannlegen kan veere en av flere
spesialister.

Soker etter autoriserte
tannhelsesekretzerer

Hovedtyngden av FSANs virksomhet og
administrasjon er lokalisert til Sessvoll-
moen i Ullensaker og har omtrent 400
ansatte og utdanner ifelge Forsvarets
Hogskole arlig 900 elever innenfor sani-
tetsfaget og akuttmedisin.

Til stillinger som tannhelsesekretaerer so-
ker Forsvaret primeert etter autoriserte
sekretaerer med erfaring. Selv om det
herer til sjeldenhetene, beskriver FSAN at
en seker ma kunne paregne beordring il
operasjoner i utlandet. Sekerne ma derfor
tilfredsstille medisinske krav til operasjoner
i utlandet og de ma kunne gjennomfaere
og besta fysiske tester i tillegg til & kunne
bli sikkerhetsklarert. Lennsnivaet ligger
normalt i omradet fra 316 500 kroner til
373 300 kroner.

- Jeg har veert med pa noen bered-
skapsevelser der vi far trening i bruk av
kart og kompass, orienteringslep, vapen-
bruk og skyting, og vi er med pa feltlop.
Under gvelsene bor vi ofte i telt eller pa for-
svarets kaserner, sier Fester.

Hun forteller at de er omtrent 25 tannhel-
sesekreteerer fordelt utover hele landet.
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Det er to sivile tannleger og 19 tannleger
som er offiserer med kapteins eller majors
grad, i tillegg til fire vernepliktige tannleger.
Det er kun to tannpleiere som er fordelt pa
Andgya og Bardufoss.

— Tannleger som ansettes i Forsvaret
starter som lgytnant og stiger i gradene til
kaptein og senere major. Tannhelsesekre-
teerer og tannpleiere er sivilt ansatte, sier
Fester.

Reising og variert arbeid
Fester er selv pa Sessvollmoen mandag
og tirsdag og pé Akershus festning ons-
dag, torsdag og fredag.

— Jeg jobber 37,5 timers uke, mens
tannlegene jobber 18 timer i uken, en av-
tale de har hatt i mange ar, sier hun.

Det er hovedinnrykk for haesren og befal to
ganger i aret, men sjo- og luftforsvaret har
innrykk fire ganger i aret.

— Ved hovedinnrykk meter vi rekruttene
med et stort tannhelseteam der vi har med
0ss to rentgenstasjoner og fem tannlege-
stoler slik at vi effektivt sjekker tannsta-
tus pa samtlige rekrutter i lgpet av kort tid.
Vi benytter en Nato-klassifisering pa ten-
nene til rekruttene som er delt inn i fire gra-
der, fra null-hull til mange. De militeerlei-
rene jeg oftest jobber i ved hovedinrykkene
er Madla, Sessvollmoen, Terningmoen og
Rygge, forteller hun.

Fester sier tannhelsesekretaerene liker seg
sé& godt i Forsvaret at ingen slutter.

— Det er hoy snittalder og de fleste av
0ss har passert 50 ar. Arsaken er godt ar-
beidsmiljg og vi har noen goder som for




Anne Marie Fester sammen
Martin Julsen Arentz,
visekonstabel i responsenheten
pé Akershus festning.

eksempel trening to timer hver uke i ar-
beidstiden. Voksne damer er stabil ar-
beidskraft, sier hun.

Prioriterer rekrutter i tannlegestolen
Fester forteller at det i all hovedsak er
ungdom i alderen 18 til 20 &r som far
behandling.

— | tillegg til de som er inne til forste-
gangstjeneste, er det ogsé noe befal og si-
vilt ansatte som far behandling nar vi har
tid. Soldater som er inne til ferstegangs-
tieneste har ikke krav pa tannbehandling
0g Vi prioriterer derfor de som trenger det
mest, men de aller fleste far den behand-
lingen som er nedvendig, sier hun.

De rekruttene med best tannstatus er
ifelge Fester de som kommer inn pa som-
meren og skal ta befalsutdanning.

— Dérligst tannstatus er det i gjennom-
snitt pa de som kommer inn i april. Arsa-
ken til at det er best tannhelse pa de som
kommer inn p& sommeren og de som skal
inn til befalsutdanning, er kanskje at dette
er ungdom under utdanning og som i
storre grad vet hva de vil.

Befal har ifelge Fester ikke rett til
tannbehandling.

— For befal og sivile er undersgkelsen
gratis, men de ma betale for behandlingen.
Vi tar derfor imot befal nar det er ledig tid,
0g de blir fakturert av Forsvaret for tannbe-
handlingen. Akutte behov ma vi behandle
uansett militeer status, sier hun, og fortel-
ler at tannhelsetjenesten pa Akershus fest-
ning har ansvar for flere militaerleirer, bade
Kolsas, Lutvann og Kjeller.

God kontroll for utenlandstjeneste
Alle som skal tjenestegjere i utlandet méa
ifelge Fester gjennomfere en tannsjekk
for de far lov til & reise ut, og tannstatusen
skal godkjennes for en toarsperiode.

— Er det problemer med tennene ma
dette ordnes for avreise. Utsatte visdom-
stenner trekkes, men vi trekker ikke alle.
Generelt gnsker vi & redusere infeksjonsti-
sikoen. Soldater som har fatt skadet ten-
ner i tieneste i utlandet far reparert disse
pé det stedet de tienestegjor eller s& snart
de kommer hjem, sier Fester.

16 ar i Forsvarets tjeneste

Anne Marie Fester (58) startet yrkeslivet med & jobbe pa folketannrokta pa
Voss i 1977 fer hun flyttet til Bergen og tok utdannelse som tannhelsesekreteer
i 1979-1980. Hun jobbet noen ar pa tannlegehagskolen far hun begynte i
Forsvaret i 1987, der det forste tjienestestedet var pa Lahaugmoen leir ved

Gijellerdsen i Skedsmo.
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M Jobb i Forsvaret

Tannlegestolen er tom under
intervjuet med Anne Marie Fester som
benytter dagen til kontorarbeid.

Tannstatus pa norske rekrutter

Klinikker i den offentlige tannhelsetjenesten sender arlige
KOSTRA-rapporter til fylkeskommunen som beskriver tann-
helsen hos 5-, 12- og 18-aringer. Tannhelsen til 18-20-aringer
har bedret seg kraftig de siste tidrene og er i dag jevnt over
god, viser undersekelser av 18-aringer i den offentlige tann-
helsetjenesten og av rekrutter i Forsvaret.

| 1985 var det rundt én prosent av de undersakte 18-arin-
gene som aldri hadde hatt hull i tennene. | dag er om lag hver
sjette — 17 prosent — i denne heldige situasjonen. En liten
gruppe har imidlertid mye karies med 11-19 angrepne tann-
flater nar de mater til undersgkelse. Tall fra Forsvaret i 2008
viser at dette gjelder om lag tre prosent.

Blant de 18-aringene som hadde hatt karies i 2010, var ande-
len tenner med sékalt karieserfaring under 5 i gjennomsnitt,
mot vel 10 i 1985. | 1968 hadde rekruttene i gjennomsnitt
nesten 20 tenner med karieserfaring, ifelge SSB. En tann
med karieserfaring vil si at tanna har karies, fyllinger eller

er trukket pa& grunn av karies. | dag er det sveert sjelden en
20-aring har mistet tenner pa grunn av karies. | 1968 hadde
rekruttene i gijennomsnitt trukket to tenner.

Andel med friske tenner — prosent, hele landet
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Problemet med syreskader eller erosjonsskader har gkt de
siste ti &rene. Om lag 50 prosent av rekruttene hadde i 2008
syreskader pa én eller flere tannflater. Skadene har varierende
alvorlighetsgrad. Halvparten av de som hadde syreskader
(totalt 23 prosent) hadde en eller flere flater der syreskaden
hadde gatt igiennom emaljen. Arsaken til syreskadene er tro-
lig brusdrikking. | 2008 drakk 47 prosent av rekruttene minst
en liter brus eller liknende per dag.

Andelen undersgkte 18-aringer som ikke har
hatt karies (DMFT = 0).

De siste arene har om lag 75 prosent mett til
undersokelse, en del av de evrige har god
tannhelse og gar sjeldnere til kontroll.



Laila Aas Dyrgy forlater
ThsF-styret etter seks ar.

Laila Aas Dyrgy forlater Thsk-styret

Laila Aas Dyrgy kom inn i ThsF-styret i 2007. Hun har veert
hovedverneombud og tillitsvalgt pa arbeidsplassen siden 2005,
og har sittet tre perioder som hovedtillitsvalgt. Giennom arene
som styremedlem har hun kjempet for kvikksglvsaken og i senere
tid for at utdanningen pa sikt skal bli en hagskoleutdanning.

Laila var ferdig utdannet tannhelsesekre-
teer i 1985 og har jobbet i bade privat og
offentlig tannhelse. Hun startet med &
jobbe for Ragnvald Solngrdal ved Brosun-
det Tannklinikk i Alesund. Hun har jobbet i
Nord- og Ser-Trendelag, @rsta og na som
klinikkleder ved distriktstannlegen i Bratt-
vag i Haram kommune.

- Jeg har leert mye gjennom arene som
hovedtillitsvalgt og verneombud og har
ogsa fatt tid til privat etterutdanning, sier
hun.

Dyroy er skuffet over tannleger i privat
sektor som ansetter ufagleerte.

— Det er mye spennende som skjer i
arene fremover og jeg vil vurdere & komme
tilbake i styret ved en senere anledning.
Selv om vi tannhelsesekretaerer ikke len-
ger er utsatt for kvikkselvforgiftning, har jeg
selv blitt allergisk mot methylhydroquinone.
Dette er monomer som brukes som stabi-
lisator og antioksidant i akrylstoffer. Heldig-
vis blir na alt akrylarbeid utfert hos tekni-
ker som benytter slipeboks med punktav-
sug for & slippe det farlige svevestovet, sier
Laila Aas Dyroy.
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