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sis for pasienter med periodontitt ble derfor høsten 2022 undersøkt 
via et nettbasert spørreskjema sendt ut til allmenntannleger og spe-
sialister i periodonti.

Relevante funn 
Funnene i spørreundersøkelsen, basert på svarene fra 49 spesialis-
ter i periodonti og 353 allmenntannleger, dokumenterer en positiv 
holdning til bruk av retningslinjebasert henvisningspraksis for pasi-
enter med periodontitt [8]. Unge kvinnelige tannleger viste en særlig 
positiv holdning, mens eldre tannleger med lang praksiserfaring var 
mindre interessert i nasjonale retningslinjer. Blant spesialister i peri-
odonti ønsket 59,2 % at slik praksis ble innført. Det faktum at 93,9 % 
av spesialistene i periodonti rapporterer at pasienter med periodon-
titt ofte eller noen ganger ble henvist for sent, underbygger behovet 
for retningslinjebasert henvisningspraksis som vil muliggjøre en mer 
rettidig informasjonog henvisning av pasienter med periodontitt.

Hensikten med nasjonale retningslinjer
•	 Bidra til å forebygge en for tidlig eller for sen henvisning av 

pasienter med periodontitt eller peri-implantat mukositt/pe-
ri-implantitt

•	 Bidra til rettidig informasjon og henvisning som vil kunne 
redusere antall tapte tenner/implantater og begrense behand-
lingskostnader for pasient og HELFO

•	 Kunne bidra til økt behandlingskvalitet og gi et mer forutsig-
bart behandlingsresultat 

•	 Bidra til forbedret langtidsprognose for tenner og implantater 
etter behandling

•	 Bidra til å bedre total livskvalitet for alvorlige og komplekse 
periodontitt- og peri-implantitt-kasus

•	 Bidra til en rasjonell arbeidsfordeling og ressursutnyttelse ved å 
bruke spisset kompetanse ved de mest komplekse tilstandene

•	 Kunne bidra til mer korrekt bruk av refusjonsmidler dersom 
HELFO-ytelser og nasjonale retningslinjer er basert på identisk 
sykdomsklassifikasjon 
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Problemstilling 
Periodontitt og peri-implantitt kan, i tillegg til inflammasjon og tap 
av alveolært feste, føre til redusert tyggefunksjon, uheldig estetikk 
og nedsatt livskvalitet. Tidlig påvisning, riktig diagnose og korrekt 
tidspunkt for henvisning er kritisk viktig for å oppnå et best mulig 
behandlingsresultat [1][2]. I noen andre land, som Storbritannia 
og USA, er det utarbeidet retningslinjer for hvilke pasienter som 
bør henvises til spesialist i periodonti [3][4]. Til nå har ingen land i 
Norden utformet nasjonale retningslinjer for henvisning av pasien-
ter med periodontitt. 

En nylig publisert norsk studie observerte endrede henvis-
ningsmønstre av pasienter med periodontitt fra allmenntannleger 
til spesialister i periodonti over en 15-årsperiode (2003 mot 2018) 
[5]. I likhet med funn fra Australia [6] og USA [7], dokumenterte 
denne studien at henviste pasienter var eldre, og hadde færre tenner 
ved siste henvisningstidspunkt sammenlignet med første. Et mulig 
tiltak for å snu denne uheldige trenden kunne være å utforme na-
sjonale retningslinjer for henvisning og gi norske allmenntannleger 
og tannpleiere tilbud om å benytte disse ved behov. Etablering av 
slike nasjonale retningslinjer for henvisning vil være unikt i nordisk 
sammenheng. Holdninger til retningslinjebasert henvisningsprak-
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Nasjonale retningslinjer 
Kunnskap om klassifikasjon av periodontale sykdommer og tilstan-
der fra 2018 [9][10] er en forutsetning for en entydig kommunika-
sjon mellom behandlere og helsemyndigheter. En felles diagnose-
forståelse vil forebygge uheldige faglige misforståelser. 
•	 Nivå 1-kompleksitet av periodontitt [stadium I og stadium II 

(grad A og B)] og kasus med peri-implantat mukositt
•	 Screening og behandling kan utføres av allmentannleger og/

eller tannpleiere i allmenn praksis. 

•	 Nivå 2-kompleksitet av periodontitt (stadium II, grad C) og 
kasus med begynnende peri-implantitt (ingen intraossøse 
defekter)
•	 Behandling kan utføres av allmentannleger og/eller 

tannpleiere. Kritisk viktig å starte med en systematisk 
ikke-kirurgisk behandling.

•	 Dersom komplisert kirurgisk behandling planlegges/
anbefales, bør kasuset henvises til spesialist i periodonti.

•	 Kasus med kompliserende generell-medisinske tilstander 
bør også henvises til spesialist i periodonti.

•	 Nivå 3-kompleksitet av periodontitt [stadium III, (grad A, B og 
C), stadium IV, og kasus med kompliserende generell-medisin-
ske tilstander] og kasus med avanserte former for peri-implan-
titt (sannsynligvis behov for peri-implantat kirurgi)
•	 Behandlingsplanlegging bør utføres i samarbeid med 

spesialist i periodonti.
•	 Kasus med kompliserende generell-medisinske tilstander 

(grad C) bør henvises til spesialist i periodonti.
•	 Etter kartlegging/utredning av livsstils-risikofaktorer og 

utført nødvendig initial ikke-kirurgisk behandling, 
børkasuset henvises til spesialist i periodonti.
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