
Diabetes og oral helse

Eline Juel Bjørkevik

Tannpleier

Tannhelsetjenesten i Buskerud FKF



Drammens Tidende 11.03.16

EJB 2017







EJB 2017



EJB 2017



Diabetes og oral helse

De sterkeste risikofaktorene for utvikling av

periodontitt:

1. Dårlig munnhygiene

2. Tilstedeværelse av spesielle bakterier

3. DIABETES 

4. Røyking 

5. Stress 
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Diabetes og oral helse

Gingivitt: Periodontitt:
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Forskning viser:

Karies: 

Undersøkelse viste at kariestilveksten blant barn med 
diabetes type 1 var høyere hos barn med dårlig kontrollert 
diabetes sammenlignet med barn med velkontrollert 
diabetes

Tvetman et al 2002
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Diabetes og oral helse
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PH nivå i ulike drikker

Type drikk:
Pepsi max
Tab-xtra
Coca cola
Appelsinjuice
Eplenektar
Fun light
Husholdningssaft
Olden pære m/kullsyre
Isostar
Imsdal smakstilsatt vann
Saftis
Melk
Kullsyreholdige vann (blå kork)
Vann

pH-verdi:
2,7
2,73
2,6
3,8
3,3
3,8
3,1
3,8
3,28
3,4 – 3,8
2,9
6,7
6,0
6,0
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Diabetes og oral helse

Svensk undersøkelse 2001 (disputas G.Sandberg i Falun

10.10.02):

”Type 2 diabetes og oral helse”

Resultat:

Type 2 diabetikerne hadde :

› Større behov for periodontal behandling

› Høyere andel med xerostomi ( pga medisinering, dehydrering og 
nedsatt spyttsekresjon)

› Mer karies (pga økt glukoseinnhold i spytt og gingivalvæske) 

› Hyppigere soppinfeksjoner (pga økt glukoseinnhold i spytt som 
fremmer vekst av candida)
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Diabetes og oral helse

› 85% av diabetespasientene hadde ikke fått informasjon 
om sammenhengen diabetes/oral helse verken fra 
tannhelse- eller diabetespersonell

› 83% visste ikke at det var en sammenheng 

› 47% trodde ikke tannhelsepersonell hadde behov for å 
vite at de hadde diabetes

Konklusjon:

Informasjonsmateriell om diabetes/oral helse bør lages 
for diabetespasienter og diabeteshelsepersonell

Kan udiagnostiserte diabetespasienter 

oppdages av tannlege/tannpleier?



Samarbeid 

EJB 2017



Diabetes type 2 undervisning ved Lærings- og 
mestringssentrene Vestre Viken

Drammen: 5-6 kurs pr år, totalt ca. 100 deltagere pr år

Ringerike: 4 kurs pr år, totalt ca. 100 deltagere pr år

Ål: 2 kurs pr år, total ca. 40 deltager pr år
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Sykehusprosjektet 2010 - 2012
Syke barn – friske tenner
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Sykehusprosjektet 2010 - 2012 

SAMARBEIDSPROSJEKT MELLOM BARNEAVDELINGEN OG 
HABILITERINGSSENTERET VESTRE VIKEN HF OG 
TANNHELSETJENESTEN I BUSKERUD FKF

Prosjektets  hovedmål 

› Utarbeide og implementere forpliktende samarbeids- og 
henvisningsrutiner mellom tannhelsetjenesten og sykehuset, for 
å sikre tannhelseoppfølging av barn og unge med kroniske 
sykdommer og  med hyppige eller lange sykehusinnleggelser
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HENVISNING FRA BARNEAVDELINGEN OG 

HABILITERINGSSENTERET, VESTRE VIKEN HF TIL 

TANNHELSETJENESTEN 

 

 

Bosatt i:                                                                                                     kommune 

Melding fra:                                                                               avdeling 

Barnets navn:  

Fødselsnummer:  Jente: Gutt: 

Foresattes navn:  

Adresse:  

Telefon:  

Henvises på grunn av: 

 

Diagnose: 

 

Medikamenter: 

 

Orale funn: 

 

Ernæringsmessige forhold: 

 

Andre aktuelle opplysninger: 

 

Samtykke til henvising fra foresatt: □ 

Dato for henvisning:  Underskrift av henviser: 

 

Telefon sengepost: 32862935 

Telefon seksjon for poliklinikk og 

dagbehandling: 

 

32803532 

Habiliteringssenteret: 32803525 
 

 

For tannhelsetjenesten  

Mottatt dato: Mottatt av: 

Dato for henvisning til tannklinikk: 
28.10.14 EJB          



Henviste diabetespasienter fra 
Barneavdelingen, Drammen sykehus

Diagnose 2012 2013 2014 2015 2016

Diabetes 1 
ny

17 23 23 19 25

Diabetes 1, 
kjent

3 1 3

Diabetes 2 2 1
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Informasjonsskriv som del av behandlingslinje 

Diagnosene:

› Diabetes type 1

› Astma 

› IBD 
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Et lærings- og treningstilbud for kvinner
som har eller står i fare for å få diabetes.



Tannhelse og diabetes

Puss tenner morgen og kveld med fluortannkrem

Gå jevnlig til tannhelsekontroll
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Diabetes og oral helse

Forebygging av orale følgetilstander:

- god blodsukkerkontroll

- god munnhygiene for å forhindre betennelser i tannkjøttet,

soppinfeksjoner, karies og forverring av infeksjoner i

slimhinnen

- bruk av fluor og spyttstimulerende midler ved munntørrhet

- regelmessig oppfølging hos tannpleier eller tannlege

(tidspunkt på dagen, evt. antibiotika før behandling)

- samarbeid helsepersonell/tannhelsepersonell
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