Referat fra NFP-seminar i Tønsberg 2009 
NFP-Seminaret 2009 ble avholdt 13.-14.november på Quality Hotel Klubben i Tønsberg. Seminaret ble gjennomført i samarbeid med tannhelsetjenesten i Buskerud, Telemark Vestfold og (BTV-regionen). Temaet for seminaret var ”Tannhelse hos alvorlig syke barn” og ”Tannskader – noe nytt”. 

Seminaret ble åpnet av leder for NFP Anne Rønneberg. Hun fremhevet handlingsplanen ”Habilitering av barn og unge” som ble utgitt 08.08.09. Tannhelse er omtalt flere steder, og hun oppfordret alle til å lese denne. Det er link til dokumentet via NFPs nettside www.nfpedodonti.no.

Første foredragsholder var universitetslektor Anne-Lise Maseng Aas, Avdeling for pedodonti og atferdsfag, UiO med tema ”Behandling av tannskader – noe nytt?”. Hun hadde valgt ut skadetypene komplisert kronefraktur, rotfraktur, lateral luksasjon, intrusjon og eksartikulasjon. Ved alle disse skadetypene fikk vi en oppdatering på hvordan førstehjelp skal utføres og informasjon om nyheter og eventuelt endringer i behandlingsanbefaling. Diagnosen er nøkkelen – her må vi ikke slurve. Behandling, forventede komplikasjoner og prognosevurdering tar alle utgangspunkt i diagnosen. Vi fikk også vite litt om bruk av MTA (mineraltrioksyd), hva det er og bruksområder i traumatologien. En annen aktuell nyhet er en ny fikseringsbue TTS-bue (Titanium Trauma Splint). Den er betydelig enklere å tilpasse i munnen enn Twist-flex buen vi benytter i dag, og den har vist gode resultater i tester. 
Det var tydelig at dette var et tema som var aktuelt, det ble en lang og god spørsmålsrunde i etterkant av foredraget. 

Etter lunsj var det overlege Kjersti Storhaug, spesialist i pediatri fra Sykehuset Telemark som foreleste med tema ”Barn i sykehus; fokus på kreftbehandling, bivirkninger, senfølger, kost og ernæring”. Årlig får 125-150 barn under 15 får kreftdiagnose i Norge i dag, over halvparten er under 5 år ved diagnosetidspunktet. Diagnosene fordeler seg i hovedtrekk slik: 1/3 leukemi, 1/3 hjernesvulst og 1/3 andre krefttyper. Behandlingsmulighetene er cytostatika, immunterapi, strålebehandling og stamcelletransplantasjon. Cytostatika er viktig behandlingsmetode ved barnekreft. Det gis mange medikamenter og høye doser. Forutsetningen er tett oppfølging fra lokalt sykehus. Behandlingen er ofte langvarig (1-2 år) og i perioder intens. Behandlingen er belastende for barnet og innebærer ofte mye smerte. Å ha et barn med kreft er også en stor belastning for familien, både psykisk, praktisk og økonomisk. Bivirkningene ved behandlingen er mange; stomatitt/mucositt, kvalme og oppkast, hudutslett, kløe og sår/infeksjoner, håravfall og vekstforstyrrelser. Mange barn får også kognitive vansker og problemer med skolegang etter kreftbehandling. På spørsmål om samarbeid med tannhelsetjenesten angående barn i sykehus svarte hun at det per i dag ikke var noe samarbeid. Legene tenker ikke tannhelse på barn under behandling for kreft, og de får sjelden inspisert munnhule under behandling pga smerter og sår i munnen. 
Neste foredragsholder var dr.odont Anne Beate Sønju Clasen, spesialist i pedodonti fra Avdeling for pedodonti og atferdsfag ved UiO med tema ”Multiple cervikale rotresorpsjoner, erfaring fra utredning og behandling”. Hun presenterte en av pasientene hun har behandlet som ledd i spesialistutdanningen sin. En ung jente ble henvist Avdeling for pedodonti og atferdsfag pga rotresorpsjon som tilfeldig funn på røntgen. Anne Beate fortalte om sine erfaringer i utredning og behandling av denne pasienten, for å finne mulig årsak til resorpsjonene og behandling som ble forsøkt. Pasienten ble henvist til sykehus og diagnostisert autoimmun hepatitt. Jenta fikk etter hvert multiple cervikale rotresorpsjoner som i perioder utviklet seg raskt avhengig av den medisinske behandlingen hun fikk for den generellmedisinske tilstanden. Dette kasus illustrerte godt at munnen er en del av hele kroppen, og at generelle tilstander kan gi utslag i munnhulen i tilstander som er sjeldne, og kan være utfordrende å behandle.
Siste post i fagprogrammets første dag var tannlege Sissel G. Haram fra tannhelsetjenesten i Vestfold med tema ”2-åringsprosjekt i Vestfold”. Hun presenterte resultater fra et prosjekt hun har gjennomført i tannhelsetjenesten med å innkalle 2-åringer til undersøkelse og forebyggende tannpleie hos tannpleier og sammenligne tannhelsen hos disse barna ved 3,5 års alder med 3,5-åringer som ikke ble innkalt ved 2 års alder. Hun viste store forskjeller i forekomst av karies på 3,5-åringer som hadde fått innkalling og profylakse som 2-åringer sammenlignet med de som ikke fikk det. 

Etter en effektiv gjennomføring av generalforsamling hvor sittende styre ble gjenvalgt, og møte i spesialistseksjonen var det tid for sosialt program. Her ble vi tatt med tilbake til middelalderen på Slottsfjellet, og fikk en innføring i historien rundt festningen Tunsberghus. Festningen på toppen av fjellet har sannsynligvis dominert byen og jordbruksområdene rundt også før 1100-tallet da baglerne forskanset seg der under beleiringen av Kong Sverre og Birkebeinerne. Tunsberghus gjennomgikk en storstilt utbygging i Håkon Håkanssons og Magnus Lagabøtes regjeringstid på 1200-tallet. Festningen fikk en ytre og indre ringmur, borghaller og bolig til kongen, samt egen festningskirke. Festningen var en av Norges kongelige residenser og arealmessig det største og viktigste festningsanlegget i landet. Tunsberghus brente ned i 1503. Stein fra borgmuren ble siden brukt i grunnmurene på privathus i byen, og i dag er det bare lave ruiner igjen av festningsanlegget. Slottsfjelltårnet som står der i dag ble reist som et minnesmerke i 1888 i forbindelse med Tønsberg bys tusenårsjubileum. Værgudene var ikke helt på vår side, riktignok var det opphold, men vinden var kald oppe på fjellet og gjorde at den musserende vinen ble raskt fortært. Heldigvis var det tid til varm dusj før festmiddagen.   
Leder for NFP, Anne Rønneberg, ønsket velkommen til festmiddag før hun introduserte kveldens æresgjest, Harald Ulvestad. Han har sammen med sin tannlegesønn (Lars) utgitt sangboken Dento Canto på nytt. Sjelden har det vel vært så mye sang under festmiddangen som ved dette seminaret. Middagen ble avrundet med takk for maten tale av Bengt Berger, fylkestannlege i Vestfold. 

Dag to av seminaret var viet tannhelse hos alvorlig syke barn og barn i sykehus. Forskningskoordinator Hilde Nordgarden og spesialtannlege Nina Skogedal, begge fra Tako-senteret startet dagen med tema ”Tannhelse hos alvorlig syke barn”. Hvem er de syke barna? Det er ofte subjektivt, og kan omfatte de som har en permanent tilstand, barn som er i gradvis bedring (under behandling for f.eks. leukemi), progredierende sykdom, episodisk (f.eks. JRA) eller sjelden medisinsk tilstand. Hos disse barna er det viktig at tannhelsetjenesten kommer inn i bildet tidlig (før 1 års alder) og at det etableres samarbeid med helsetjenesten. Tannhelsepersonell må være godt forberedt (om diagnose og evt. tannproblemer som kan forventes) før barna kommer til klinikken. God tid til tilvenning og informasjon til foresatte er nødvendig, samt utarbeidelse av individuelle forebyggende tiltak for å hindre tannsykdom. Oral helse er mer enn tenner og slimhinner, oral motorikk er også en viktig del. God oral helse er viktig for ernæring og utvikling av tale. 
Dagen fortsatte med tema ”Tannhelse hos barn på sykehus”. Spesialtannlege Eva Edblad fra Tannhelsetjenestens kompetansesenter Nord-Norge (TkNN) fortalte om sine erfaringer fra samarbeidet TkNN har med Universitetssykehuset Nord-Norge. Tannlege eller tannpleier har ukentlige ”runder” på barneklinikken på sykehuset. Der er de med på rapporter sammen med legene, og går rundt på avdelingen og undersøker barn og informerer foreldre og personalet på avdelingen om tannhelse og hvordan den best kan ivaretas under den medisinske behandlingen. Ved klinisk undersøkelse ser de etter karies, sår i slimhinne, gingivitt/tannsten og skarpe kanter som kan gi sår. Under behandling med cytostatika f.eks. må man være spesielt oppmerksom på skarpe kanter (fyllinger/tenner/reguleringsapparatur) som kan irritere munnslimhinnen. Disse må fjernes for ikke å gi sår. Munnstell er viktig, med supermyk tannbørste. Børsten må rengjøres godt og byttes ofte (hver 3-4 dag i perioder hvor barna er dårligst (lavest i blodverdier). 
Førsteamanuensis Marit Slåttelid Skeie fra seksjon for barnetannpleie ved Universitetet i Bergen fortsatte med tema ”Erfaringer fra samarbeid mellom tannhelsetjeneste og sykehus”. Hun var inspirert av tannhelsepersonell ved TkNN og ønsket å få til lignende samarbeid i Bergen, mellom seksjon for barnetannpleie ved UiB og Haukeland sykehus, barneavdelingen. De planlegger nå et samarbeidsprosjekt ”Oral helse hos barn med medfødt hjertefeil. Etablering og evaluering av et klinisk opplegg for forebyggelse og behandling”. Målet med prosjektet er å kartlegge oral helse hos barn med medfødt hjertefeil, og undersøke om tidlig intervensjon og tettere oppfølging vil bedre oral helse hos denne gruppen av barn. 
Siste foredragsholder var Linda Endrestad, jurist og seniorrådgiver hos Fylkeslegen i Vestfold. Tema for hennes presentasjon var ”Tannbehandling når pasienten ikke har samtykkekompetanse. Erfaring fra saker behandlet etter pasientrettighetsloven kapittel 4a”. Hun informerte om pasientrettighetslovens § 4a som omhandler behandling når pasienten ikke har samtykkekompetanse. Loven gjelder personer over 16 år, som ikke har samtykkekompetanse og som motsetter seg behandling (tannbehandling). Før det kan treffes vedtak om helsehjelp som pasienten motsetter seg skal tillitskapende tiltak ha vært forsøkt. Opprettholder pasienten sin motstand kan det treffes vedtak om helsehjelp dersom unnlatelse av å gi helsehjelp kan føre til vesentlig helseskade for pasienten, helsehjelpen anses nødvendig og tiltakene står i forhold til behovet for helsehjelp. Et av målene med loven er å begrense bruk av tvang i behandling. Det er viktig at vi virkelig forsøker tillitskapende tiltak for å få gjennomført den tannbehandlingen vi mener er nødvendig. Bruk av tvang i tannbehandling kan først gjøres hvis pasienten får vesentlig helseskade av å ikke gjennomføre behandlingen.  
Siste punkt på programmet var paneldebatt. Referat fra denne finnes under referat fra seminarer.
Seminaret ble avsluttet som sedvanlig med lunsj før vi alle kunne reise hvert til vårt etter nok et inspirerende NFP-seminar. 
