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Forverres av munnskylling

Antiseptiske munnskyllemidler som
brukes mer enn to uker i strekk kan til-
synelatende forverre xerostomi hos pa-
sienter som lider av munntgrrhet forar-
saket av polyfarmasi, skriver det dan-
ske Tandlaegebladet. De viser til en
undersgkelse, som nylig er publisert

i Acta Scandinavica Odontologica.

Undersgkelsen er foretatt blant 120
sykehusinnlagte polyfarmasipasienter,
hvorav 60 er middelaldrende og 60 er
i kategorien eldre.

62,5 prosent av pasientene klaget
over munntgrrhet og i gruppen middel-
aldrende fant forskerne at xerostomien
hadde en positiv, uavhengig sammen-
heng med bruken av munnskyllemidler.

De underspkte munnskyllemidlene er
hovedsakelig kvaternsere ammonium-
forbindelser som for eksempel klorhe-
xidin.
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Gir okt risiko
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For hver sukkersgtet drikke et barn
drikker per dag gker risikoen for karie-
sangrep med 22 prosent.Det viser en
studie der dreyt 3 300 étte- og niarin-
ger i staten Georgia i USA deltok, skri-
ver det svenske Tandlékartidningen.

I gjennomsnitt drakk barna 1,7 glass
sukkersatet drikke per dag og dreyt
halvparten av dem hadde eller hadde
hatt kariesangrep.

Forskerne mener at naermere to glass
sot drikke per dag er for mye og oppfor-
drer helsepersonell til & medvirke og

bidra til at konsumet av sukkerholdige

drikker gar ned, i den hensikt

& bekjempe bade karies og fedme.
Kilde: Public Health Dent; JR Wilder

et al. Les mer: http://bit.ly/ 1IKSSDTo

Motiverer 88 prosent
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Appen Brush DJ har motivert 88 pro-
sent av barna som har testet den, skri-
ver det svenske Tandldkartidningen.
Tannpussapplikasjonen som farst og
fremst spiller musikk i to minutter,
minner ogsad om at det er riktig & spytte
men ikke skylle, pusse tenner to ganger
om dagen, bruke tanntrad og bytte
tannbgrste hver tredje maned.

Kilde: Brit Dent J. Les mer: http://
bit.ly/ 1TWkFciN

Nordiske tiltak mot nomader

Et nordisk register over farlige noma-
deleger bor opprettes hvis EUs alarm-
system viser seg & veere utilstrekkelig.
Dette politiske kompromisset aksepterte
Nordisk rads velferdsutvalg 27. oktober
for det ble vedtatt av Nordisk rad 28.
oktober.

Den siste tiden har problemet med
feilbehandlende leger som beveger seg
mellom de nordiske landene fatt opp-
merksomhet igjen, blant annet i en
gransking gjennomfert av Danmarks
Radio.

Landene har ikke veert gode nok til
a utveksle informasjon om leger eller
annet helsepersonell som har fatt
advarsel eller mistet sin autorisasjon
i et land, og som sé fortsetter sin virk-
somhet i nabolandet.

Nordisk rad har lenge hatt oppmerk-
somheten rettet mot nomadelegene og
trusselen de utgjor mot pasientsikker-
heten. Siden 2010 har parlamentari-
kerne i radet oppfordret Nordisk minis-
terrad til & opprette et nordisk elektro-
nisk register over helsepersonell som
har feilbehandlet pasienter.

Ministerradet har sagt nei til et nor-
disk register og i stedet arbeidet for & fa
i stand en tettere nordisk informasjons-
utveksling innenfor rammen av EUs
alarmsystem IMI, International Market
Information System.

EU- og E@S-landene bruker systemet
for & kontrollere at helsepersonell har
riktige kvalifikasjoner for & utove sin
virksomhet i EU-landene.

Samtidig har ministerrddet arbeidet
med 4 endre Arjeplog-avtalen, en droyt
tjue ar gammel overenskomst mellom
de nordiske landene som gir helseper-
sonell mulighet til & arbeide pé tvers av
landegrensene.

Forandringene innebzerer at reglene
i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv na
blir gjeldende i hele Norden. Det inne-
bzerer ogsa at alle nordiske land far
muligheten til & bruke alarmsystemet
IMIL

Ministerradet har ensket bred parla-
mentarisk stgtte for den endrede Arje-
plog-avtalen, og la derfor fram forsla-
get for Nordisk rads sesjon.

Velferdsutvalget ga klarsignal for
den endrede Arjeplog-avtalen i Reykja-
vik 27. oktober. Utvalget vil imidlertid
evaluere om EUs system IMI er effektivt
nok til & opprettholde pasientsikkerhe-
ten. Evalueringen skal skje etter to ars
operativ drift av IMI. Viser det seg da at
systemet ikke gir nok beskyttelse, bar
de nordiske landene overveie a innfore
et nordisk elektronisk register, lyder
utvalgets vedtak.
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