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TANNBLEKING
Vi bruker hydrogenperoksyd (H2O2) som blekemiddel. Konsentrasjonen varierer etter behandlingsmetode. Når H2O2 kommer i kontakt med misfargende stoffer i tannemaljen, spaltes disse stoffene og tennene lysner. 
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Før





     Etter
Vi tilbyr flere alternative metoder for bleking:

1) Bleking på klinikken i løpet av ½ til 1 time: Dette er den mest effektive og raske metoden. Først legges en barriere for beskyttelse av tannkjøttet.  Gel med 37,5%  H2O2 påføres tennene. Man behandler opptil 4 runder, avhengig av behov.                        På Klinikk Førde utføres klinikkbleking av tannlegestudent.
2) Bleking med skinne for heimebruk: Skinnen blir tilpasset individuelt etter avtrykk.  9 % H2O2 –gel leveres i tuber. Man bruker skinnene 1 t morgen og kveld, alternativt 2 t hver kveld i 1-2 uker, eller til man er fornøyd med resultatet. 

3) Sett for heimebleiking: Består av 6 tuber med 7% H2O2 og to gummiskinner som en selv tilpasser ved å putte de i varmt vann for deretter å ta avtrykk av tennene oppe og nede. Dette er den enkleste og billigste måten å bleike tennene på. Denne metoden virker ikke så sterkt og egner seg best ved liten grad av misfarging. 

4) PolaPaint: 8 % karbamidperoksyd. Dette er for bruk etter utført klinikkbleiking som en ”oppfriskning” etter behov. Stoffet pensles på tennene og det stivner etter et par minutter.  Det kan være på i inntil 1 time pr. dag. Dette gjentas til ønsket effekt oppnås. PolaPaint har liten eller ingen effekt på tenner som ikke har blitt behandlet tidligere.
Kunstige tenner blir ikke lysere. Tenner som er internt misfarget pga. ulike traumer må blekes med andre metoder. Vi kan ikke garantere at pasienten oppnår ønsket resultat pga. individuelle forskjeller, men generelt kan man si at ”gule/brune” tenner oppnår bedre resultat enn ”blå/grå” tenner, og yngre tenner er lettere å bleke enn eldre. 
MEDISINSKE KREMPROGRAM

Hudkvaliteten forandres med årene av ytre og indre årsaker. Naturlig aldring kan ingen unnslippe, men en viktig faktor den enkelte kan påvirke er måten en omgår sollys på. Sollys starter en rekke nedbrytende prosesser i huden som bl.a. gjør at fuktighetsbalansen forstyrres.  Kollagen og elastin er biologiske stoffer som er med på å gi huden fasthet og elastisitet.  For mye sollys framskynder nedbryting av disse stoffene. Huden mister elastisitet og rynker kommer tidligere enn nødvendig. Huden blir tørr, grov og ujevn. Melanin er pigmentet i huden og er det som gir den etterlengtede, jevne brunfargen. For mye sollys kan forstyrre produksjonen av melanin, pigmentflekker kan oppstå og det kan føre til sprengte blodkar.
Medisinske hudprogram innebærer at noen av kremene har så høyt innhold av virkestoff at de er reseptbelagte. 

Klinikk Førde kan tilby 3 medisinske kremprogram: Obagi, Duve Medica og Md Forte  / Priori Md. De to første inneholder vitamin A (tretinoin), det siste glykolsyre.
Obagi Nu Derm ®:

Dette er det mest potente medisinske kremprogrammet på markedet og brukes over hele verden. Vitamin A syre (tretinoin) er den viktigste ingrediensen. Programmet har effekt på solskadd hud m/ ujevn pigmentering, fine linjer, små arr og forhornet hud. Det strammer huden til en viss grad. Tretinoin 1 % har evne til å reparere skadde celler. Programmet hjelper også på avstøting av døde hudceller fra overflaten. 

Effekten varer til ny skade oppstår. Dette kan motvirkes med vedlikeholdsbehandling. 
Obagi Nu Derm brukes på pasienter med betydelige solskader, ujevn pigmentering, grove porer og forhornet hud. Resultatene er merkbare etter 6 uker og blir tydeligere i løpet av 12-18 uker. Kremprogrammet krever at pasienten følger anvisningene korrekt og kontinuerlig i min. 6 uker, men optimalt resultat oppnås først etter 18 uker. Man bør utvise fornuft ved soling ved å bruke antioksidanter og høy solfaktor.
I tillegg til Obagi Nu Derm har dr. Zein Obagi lansert 2 nye produktserier i Norge det siste året; CLENZIderm ® og Z.O. ® serien:
CLENZIderm ® :

Denne serien er beregnet for ungdom med akne/komedoner. Den reduserer synlige tegn på akne i løpet av 2 uker og hindrer nye utbrudd. 
Z.O. ® :

Dette er en hudpleieserie for voksen hud uten store problem. Kremene inneholder A-vitamin og pleiende produkt.  Kremene er også fine å bruke i vedlikeholdsfasen når man ikke går på Obagi Nu Derm. 

Z.O. er ikke reseptbelagt og dermed ikke et medisinsk kremprogram. Kremene har likevel høyere konsentrasjoner av ren retinol, peptider og antioksidanter enn de fleste tradisjonelle hudkremer på markedet.

Duve medica ® :
Dette programmet kan også reparere skadde celler. Den mest aktive substansen i programmet er A vitamin-serum. A vit.-serum har ikke like god effekt som A vitamin-syre, men er bedre enn fruktsyre / glykolsyre. Medisinsk forskning tyder på at det er kun A-vitamin-holdige preparat som kan reparere cellulære skader forårsaket av solen. Duve Medica kan til en viss grad reparere slike skader og skiller seg dermed fra fruktsyrer som har virkning kun så lenge man bruker de. 

Programmet passer for pasienter med moderate til små solskader, og de som ønsker å kunne sole seg under behandlingsperioden. 

Md Forte ® / Priori Md:
Virkestoffet er glykolsyre 15 eller 20 %.  Denne binder fuktighet og gjør huden  spenstigere. I tillegg framskyndes moderat avskalling av døde hudceller.  Glykolsyren kan ikke reparere skadde hudceller og effekten er der kun så lenge man bruker programmet. 

Disse produktene passer best for yngre med små og moderate hudproblem som tørrhet og mindre talgproblem. Det er uproblematisk å være i sol. 
RESTYLANE ® / NASHA (non-animal stabilized hyaloronic acid)

Det virksomme stoffet er hyaloronsyre (HS).  HS har samme oppbygging i alle levende organismer, inkludert mennesket.  Restylane-produktene inneholder alle den samme HS, men den kan bygges opp i lange molekylkjeder med forskjellige modifikasjoner. Alt etter hvilket område som skal behandles og hvilken effekt en ønsker å oppnå kan en anvende forskjellige typer av Restylane. Restylane kommer i gel-form i sterile engangssprøyter. Det injiseres i små mengder i huden. HS binder vann, og rynker og furer reduseres eller blir borte. Effekten er langvarig, men ikke permanent.

Over tid vil kroppens stoffskifte bryte ned HS. Da kan man behandle på nytt når behovet melder seg. Ved gjentatte behandlinger vil effekten ofte holde seg lenger og lenger.
Restylane kan brukes på rynker, furer, lepper (leppespalter), kinn og til å ”fukte” huden slik at den blir glattere og mer spenstig.
På verdensbasis er det satt over 10 millioner sprøyter med Restylane®. Risikoen for bivirkninger er minimal.
BOTOX ®
Botox inneholder botulinumtoxin som kommer fra en bakterie.  Dette stoffet blokkerer nerveimpulsen til små ansiktsmuskler som hindres i å trekke seg sammen og dermed glattes overliggende hud ut.
På dype furer i panna, som f. eks ”sinterynken”, kan det vere fint å kombinere Restylane og Botox for å få et optimalt resultat.
Restylane og Botox er helt forskjellige stoffer med ulik virkemåte. Stoffene blir injiserte i små doser med tynn kanyle og det er svært liten risiko for bivirkninger når behandlingen blir utført av kvalifisert medisinsk personell. 

FRACTIONELL- CO2- LASER / FRx ®  (FRAXELLERT CO2- LASER)
Fraxellert CO2-laser gir jevnere resultat og har betydelig mindre risiko for bieffekter enn en-stråles håndholdt CO2-laser ved resurfacing. Fraxellert CO2 er derfor et trygt valg og har relativt kort ”downtime” (fra 5-6 opptil 10-12 dager avhengig av styrken på behandlingen).
Metoden egner seg på moderat slapp og rynkete hud på ansikt, under øyne og ”kråketær”, arr/aknearr, store porer, melasma og pigmentflekker, strekkmerker og oppstramming av solskadd hud på hender, hals og bryst. 
Denne form for behandling kan brukes på de fleste kroppsområder.  Som ved alle hud-lasere bør soling unngås 4 uker før og 3 uker etter behandling.
SKLEROSERING AV SPRENGTE BLODKAR PÅ BENA.
Sprøytesklerosering er den mest brukte og minst smertefulle behandlings-metoden. Dette går ut på å sprøyte polidocanol (Aethoksysklerol ® ) med tynn kanyle inn i de synlige årene. Væsken utløser en irritasjon i åreveggen slik at blodkaret kleber seg sammen.  Dermed opphører blodgjennomstrømming og disse strukturene syns ikke lenger gjennom huden. 
Behandlingen er lite smertefull. Etter behandling blir det lagt kompresjonsbandasje som fjernes etter 2-3 dager. Deretter bør man bruke kompresjonsstrømper i et par uker.

Man må påregne min. 2 behandlinger på samme område. 

DIAGNOSTIKK AV ÅREKNUTER M/ULTRALYD

Synlige åreknuter (varicer) er som oftest et resultat av svikt i veneklaffene i en såkalt vene-hovedstamme som ligger dypere i underhuden. Denne hovedstammen trenger ikke å synes utenpå. Ultralyd gir sikker diagnostikk og korrekt behandling kan planlegges. Også før sklerosering kan det være viktig med slik kartlegging. 

Foreligger det åreknuter pga. klaffesvikt i de dypere venene kan disse opereres med innvendig laser. Denne operasjonen gjør vi kun i Førde, mens diagnostikk kan avtales i Bergen. 
KJEMISKE PEEL
Kjemisk peel skiller seg fra mekanisk peel (småkornet krem som gnis på huden og rubber bort døde hudceller) ved at den trenger dypere ned i dermis (lærhuden) og stimulerer til økt produksjon av collagen og elastin (støttevevsubstans). Det kan ta måneder før den oppstrammende effekten gir optimal effekt. I tillegg skjer det en avflassing av det øverste hudlaget som gir en umiddelbar effekt i form av glattere hud med jevnere hudfarge.
Vi har 3 typer kjemisk peel:

1) Glykolsyre-peel (også kalt fruktsyrepeel)
2) Lightpeel/easypeel og lunchtimepeel  (TCA=Trikloreddiksyre)
3) Bluepeel  (TCA=Trikloreddiksyre)
1) Fruktsyrepeel 

Metoden går ut på en serie enkle penslinger med glykolsyre 70 eller 99 % (hudpleiesalonger får bruke maks. 60 %). Penslingene gir lite synlige forandringer med det samme og det er ingen problem å gå på arbeid etterpå. Det anbefales 5-10 behandlinger kombinert m/ hjemmeprodukter.
Denne behandlingen passer godt for pasienter som ikke har de største hudproblemene og som ønsker en lett ”oppfriskning” av huden uten store bivirkninger. 
Behandlingen er rask, enkel å utføre og er smertefri. Det er uproblematisk å oppholde seg i sol når man bruker produkter som inneholder glykolsyre.

2) Lightpeel
Her benyttes 15% TCA. Intensiteten av peelen kan varieres med antall penslinger og behovet vurderes individuelt. Grad av avflassing blir tilsvarende. Peelen virker ved at det ytterste hudlaget flasser av og nye, friske celler erstatter de gamle. Huden blir strammere, mykere og får en jevnere farge. Fine linjer/rynker, porer og mindre arr blir redusert eller forsvinner. 
Lightpeel er sterkere enn fruktsyrepeel (glykolsyre 70 og 99 %), men svakere enn standard BluePeel. Lightpeel passer for pasienter som ønsker en lett oppstramming av hud med lettere solskader, hyperpigmentering, finere linjer og redusert spenst. Lightpeel har også en positiv effekt på akne og aknearr.
Lunchtimepeel:

Dette er den nest svakeste peelen der man bare legger på et tynt lag med TCA – huden blir stram og glatt samme kveld, for så å flasse lett 1-2 dager senere. 
3) Bluepeel
Denne utføres helst etter en behandlingsperiode med hudprogrammet Obagi Nu Derm ®. 
BP er en kraftig peel som har god effekt på mange hudproblem. Peelen fører til at det ytterste hornlaget i huden flasser av.  Basallaget er intakt og gir opphav til ny, frisk hud. BP stimulerer til nydanning av kollagene – og elastiske fibre.  Dette fører til at huden blir strammere og mer spenstig. Her nyttes 15% el 20 % TCA blandet med en blå base som demper den negative virkningen av syren og gjør at effekten kan bedømmes sikrere.  I hendene på kvalifisert helsepersonell (lege/sj.pleier) som er opplært i prosedyren er dette en god og trygg behandling.
Pasienten får en brennende følelse som kan dempes med kald luft og smertestillende midler. Man må påregne å være borte fra arbeid i 7-10 dager avhengig av styrken på peelen. 
iClearXL lysbehandling

Dette apparatet kan levere både blått og rødt lys i det synlige spekteret. Dette har dermed ingenting med ultrafiolett stråling å gjøre og en kan ikke bli solbrent. Teknologien er utviklet for optimal pasient-sikkerhet.  Lyset gir varme som fører til økt blodsirkulasjon. Dermed får hudcellene mer surstoff, sår gror fortere og huden vitaliseres.

Lysbehandling kan tas alene 1-2 ganger pr uke i 3-4 uker. 
I etterkant av peel, laserbehandlinger og kirurgi er iClearXL ofte et gunstig supplement. Behandlingen oppleves behagelig og pasienten kan umiddelbart gjenoppta daglige gjøremål.
KONSULTASJONER

Konsultasjon for vurdering av åreknuter, plastikkirurgi, hud, rynker og akne har en ventetid i Bergen på ca. 4 uker. Behandlingene har en ventetid på 1-2 uker. 

Alt utstyr er CE-godkjent. Alle behandlinger blir utført av lege, sykepleier, tannlegestudent eller medisinstudent. 

KLINIKK FØRDE I FØRDE

Her har vi et bredere tilbud innen laserbehandlinger og operasjoner: Permanent hårfjerning med diodelaser, åreknuteoperasjon med innvendig laser (ILVO), IPL for hudfornyelse/ pigmentflekker/cuporose, Yag-laser og diode-laser for bl.a. sprengte blodkar og fjerning av mindre hudlesjoner.
Kosmetisk plastikk-kirurgi i samarbeid med bpc (Bergen plastikk-kirurgi center).
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