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SISTE NYTT FORST

Forskerskoler lykkes

ILL: YAY MICRO.

I folge Forskningsradet viser en evalu-
ering at de fem nasjonale forskerskole-
ne fra 2009 sd langt fungerer godt,
skriver Forskerforum.

Evalueringen viser at forskerskolene
har lykkes godt. De har bidratt til
a styrke kvaliteten pé forskerutdannin-
gen hos institusjonene som er med.
Mange doktorgradsstudenter har sgkt
til disse nasjonale skolene. Dermed har
de fatt et bedre kurstilbud enn deres
egen institusjon hadde kunnet tilby
alene, sier divisjonsdirektor Anders
Hanneborg. Skolene far 46 millioner
kroner i tre ar til.

Kvinner velger bort hgy lgnn

Selv om bade mannlige og kvinnelige
studenter er like opptatt av hgy inntekt
i sitt fremtidige yrke, har kvinnene en
tendens til & nedprioritere drommen
om hey inntekt nér de velger jobb, sier
forsker Bente Abrahamsen ved Hogsko-
len i Oslo og Akershus. Hun stér bak en
studie som ser pa studenters karriere-

onsker innenfor ulike profesjonsfag,
skriver forskning.no.

Menn, derimot, legger mest vekt pa
lonna i jobbvalget og mindre vekt pa
andre aspekter ved jobben.

En vanlig forklaring pa lgnnsfor-
skjeller mellom menn og kvinner er at
de jobber i henholdsvis heytlennede og
lavtlgnnede yrker. Forskningen til
Abrahamsen viser imidlertid at valg av
yrke ikke er hele forklaringen pa hvor-
for kvinner tjener mindre enn menn.

- Det viser seg at egne preferanser
spiller en betydelig rolle for & forsta
kjennsforskjelleri lonn, og kan forklare
hvorfor kvinner tjener mindre enn
menn - selv nar de jobber innenfor
samme yrke, sier Abrahamsen.

Ifolge studien er det ikke bare kvin-
ner med omsorg for egne barn som
onsker en jobb med muligheter for del-
tidsarbeid.

Kvinner uten barn velger ogsé jobber
med gode deltidsordninger. En mulig
forklaring er at de ser for seg at deltid
kan bli aktuelt pa et senere tidspunkt.

- Det er derfor ikke overraskende at
flere kvinner enn menn befinner seg
i jobber med gode deltidsmuligheter, og
at flere menn enn kvinner er i jobber
med heye lonninger, sier Abrahamsen.

Det viser seg ogsa at kvinner som
soker seg til jobber med gode deltids-
muligheter, bare i liten grad jobber del-
tid.

Det kan skyldes at mange av kvin-
nene ikke er i en livssituasjon hvor del-
tidsarbeid er aktuelt. Men det kan ogsa
veere andre forklaringer, ifglge Abra-
hamsens analyser.

- Kvinnene blir faktisk mindre opp-
tatt av deltidsarbeid néar de kommer ut
i arbeidslivet og mer opptatt av hoy
inntekt, sier hun.

Kjonnsforskjellene i lonnsinntekt
skyldes i stor grad at kvinner og menn
har gatt inn i jobber med ulike karriere-
muligheter.

Det at bade mannlige og kvinnelige
studenter er like opptatt av hgy inntekt,
viser at det norske likestillingsidealet
star sterkt, papeker Abrahamsen.

Men den store interessen for deltids-
arbeid blant kvinnene, derimot, star
i skarp kontrast til dette og viser at

kvinner ogsé er preget av kjennstradi-
sjonelle holdninger.

- For de fleste er det vanskelig 4 rea-
lisere gnsket om hey lonn og samtidig
jobbe deltid, sier Abrahamsen.

Dette speiler holdninger i resten av
samfunnet hvor nesten halvparten av
norske kvinner jobber deltid og tilpas-
ser arbeidstiden - i motsetning til man-
nen - etter familiens behov.

Ikke ansvarlige for egen helse

ILL: YAY MICRO.

Det er ikke vér egen skyld hvis vi far
kreft eller diabetes, for ingen er ansvar-
lige for egen helse, ifplge den danske fi-
losofen Martin Marchman Andersen
som nettopp har forsvart sin doktorav-
handling ved Kebenhavns Universitets
Institut for Medier, Erkendelse og For-
midling. Andersen konkluderer at hger—
ken reykere, overspisere, alkoholikere,
oko-friker, mosjonister eller noen af;t—
dre er ansvarlige for sin egen helse®

- Man kan ikke vaere ansvarlig for
noe som helst nar man ikke har en fri
vilje, og det er det ingen grunn til & tro
at vi har. Det er alltid en arsak til at vi
handler som vi gjor, sier filosofen og
legger til at helse har sammenheng med
sosiale vilkar, og de som har lite, har
ogsé den darligste helsen.- Diskusjonen
om ulikhet pa helsefeltet har stor inn-
flytelse p& hvordan helsegodene blir
fordelt, s& det er viktig & fi presise teo-
retiske svar, sier Martin Marchman
Andresen, som i sin avhandling tar et
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oppgjer med en holdning om at en viss
ulikhet pa helsefeltet er rettferdig. Selv
om noen kan slutte & royke, slanke
vekk de overflodige kiloene og legge
om livsstilen, er det enkelte individet
aldri ansvarlig for om han eller hun
klarer det, mener Andresen.

Det er alltid en arsak til at vi handler
og lever som vi gjor, og den arsaken har
vi som individer ikke fullstendig kon-
troll over, argumenterer han,

- Du kan selvfolgelig endre livsstilen
din og leve sunt, men du kan aldri veere
ansvarlig hvis du ikke greier det. Livet
vart og valgene vére er alltid determi-
nert av de mulighetene vi har, av opp-
vekst, miljo, genetikk, sosiale forhold,
samfunnsstrukturer og andre forhold vi
ikke har innflytelse over. Det er en uen-
delig lang liste av arsaker til at et men-
neske handler pa en bestemt mate.

- Fri vilje er ikke et spersmal om vi
er kan gjore hva vi vil, men om vi kan
bestemme hva vi vil, sier han. Og siden
det er s mye vi ikke kan bestemme er
det alltid en arsak til at folk lever usunt,
og den drsaken kan de ikke kontrollere,
konkluderer filosofen.

Derfor kan man ikke bruke det per-
sonlige ansvaret som en begrunnelse
for at storreykere, overvektige eller
andre med en usunn livsstil skal betale
mer enn andre for & fa medisinsk
behandling, eller at de skal bakerst
i keoen.

Norsk tannhelseforbund

30. juli i ar ble Norsk tannhelseforbund
stiftet. To enkeltpersoner star bak, og
formalet er & aktivt serge for at norske
tannhelsepasienters interesser blir iva-
retatt, gjennom a utgve negdvendig po-
litisk press pd lik linje med andre inte-
resseorganisasjoner, heter det i vedtek-
tene. Underforstatt jobber foreningen
aktivt med a sorge for at det norske
tannhelsetilbudet er en del av det of-
fentlige helsetilbudet og kostnadene
dekkes over den norske skatteseddel,
heter det videre. Medlemmer betaler
hundre kroner aret for & veere med. Et-
ter seks dager hadde forbundet 221
kontingentmedlemmer og 43 964 til-
hengere pa Facebook.

Skader forskningen

ILL: YAY MICRO.

Jakten pé suksess skader forskningen,
skriver bladet Forskerforum.

- Konkurransen innen internasjonal
forskning er i ferd med & bli en tvang-
stroye, sier medisinprofessor Ole Didrik
Leerum til avisen Klassekampen. I en
kronikk i den samme avisen utdyper
han dette slik: Den beinharde konkur-
ransen om & na opp i internasjonal
forskning har lokket flere og flere mil-
joer til & ta snarveier. Forskere presen-
terer veltilpassete data og konklusjoner
med hovedvekt pa positive funn og det
som synes a veere nytt, mens langsiktig
forskning og kontroversielle resultater
kan koste dem karrieren.

Tidende er
tilpasset handholdte medier

www.tannlegetidende.no

Pa
nett

Verdens gallerier

Google Art Project

Over 45 000 kunstverk fra 261 av ver-
dens sterste samlinger med over 8 000
kunstnere representert er samlet i Goo-
gle Art Project. Prosjektet ble lansert

i 2011 i samarbeid med 17 internasjo-
nale museer, blant andre Tate Gallery

i London, Metropolitan Museum of Art
i New York City og Uffizi-galleriene

i Firenze. Flere og flere museer og gal-
lerier har kommet til etter hvert.

Bildene erlaget hgyoppleselig, slik at
en kan forstgrre bildene og se de minste
detaljene helt ned til penselstrokene, og
de blir presentert som billedserier som
glir sakte over skjermen, slik at det nes-
ten er som & ga gjennom selve museet.
Museene har selv valgt hvor mange bil-
der og hvilken tilleggsinformasjon de
vil legge ut, s& dette varierer. Noen
museer har inkludert bade lyd- og
videoinformasjon i forbindelse med
spesielle utstillinger, og bildene kan
ogsa ha lenker til Google Scolar, You
Tube og ha eksterne lenker for videre
utforsking. En kan sgke pa samlinger,
kunstneren eller selve bildet, og en kan
lage sitt eget galleri som kan deles med
andre.

Mottakelsen av Google Art Project
har stort sett veert god. I begynnelsen
ble prosjektet kritisert for bare & inne-
holde de store mesterne i europeisk
kunst, men etter hvert inneholder pro-
sjektet kunstuttrykk fra de fleste kunst-
retninger og kontinenter.

Du kan ogsa falge oss pa
Facebook og Twitter.
Navnet er Tannlegetidende
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LEDER

Valg

ivet bestar av en endelgs rekke
L valg. Noen valg er innlysende og
lette. Andre er tyngre og vanskeli-
gere. Hvor lett eller vanskelig det er
& velge henger som regel sammen med
konsekvensene av det valget en tar.
Noen av de valg vi foretar oss far store
konsekvenser, kjente og ukjente, bade
for oss selv og andre.

Mange vil hevde at individets, seaerlig
i var tid og i var del av verden, aller
storste problemer er at vi har for mange
valgmuligheter. Det sies at det ville
veere lettere a leve hvis vi ikke hadde sa
mye forskjellig & velge mellom neer-
mest til enhver tid, og hvis vi slapp
& frykte at det vi velger er feil, eller tvile
pa om det vi velger er riktig. Det siktes
gjerne til de valg en som oftest skal
foreta som ung, og ikke sa rent sjelden
ogsa senere i livet. Hva skal jeg
utdanne meg til? Hvor skal jeg jobbe?
Hvor skal jeg bo? Hvem skal jeg even-
tuelt leve sammen med? Slike ting kan
veere vanskelig & avgjore for en selv -
og trenger ikke veere det. En kan mote
pé helt andre ting som det blir vanske-
lig & ta stilling til.

Nér det kommer til stortingsvalg er
kanskje ikke avveiningene for og hand-
lingene i avlukket og ved valgurnen det
som volder de tyngste kvalene eller gir
de storste direkte konsekvensene for oss
som enkeltpersoner. Vi kan i hvert fall
ikke skape de eventuelle konsekven-
sene helt alene. Mange andre mé velge
det samme som oss for at resultatet blir
det vi har valgt. Og sa er det opp til
politikerne, som kanskje har lovet oss
noe, hva konsekvensene av valget blir.
Kanskje far partiet vi stemmer pé det
valgresultatet de vil ha. De kommer til
makten, som det heter, og danner regje-
ring - og vi far muligens, som folge av
det, noe vi har hapet pa - som var grun-
nen til at vi valgte som vi gjorde.

Det er ikke sikkert det er tannhelse-
politikken som er det utslagsgivende
hverken for folk eller tannleger flest,
nar de avgjer hvilket parti de skal
stemme pa. ] denne utgaven av Tidende

er likevel de storste politiske partiene
som stiller liste ved arets stortingsvalg
presentert, med det de har pa program-
met nar det gjelder akkurat tannhelse.

De siste arene, og seerlig i valgtider,
har spersmalet om offentlig finansier-
ing av tannhelsetjenester kommet gan-
ske hoyt opp pé dagsordenen, samtidig
som den politiske viljen til & fa dette
igjennom synes noksa liten. Akkurat n&
er det dannet en egen forening som vil
arbeide for & sette spgrsmalet om
offentlig finansiering av tannhelsetje-
nester hoyt opp pa den politiske agen-
daen. Engasjementet blant folk flest
rundt dette spersmalet om hvem som
skal finansiere nordmenns tannbe-
handling pleier & veere stort, hvis vi
skal demme etter aktiviteten pa sosiale
medier nar dette spgrsmalet dukker
opp. Det vi ser nd er intet unntak i s&
mate.

Samtidig ser vi at det er andre méater
politiske partier kan tenke om og
arbeide med befolkningens tannhelse
pa, enn akkurat det med finansiering og
sporsmalet om hvem som skal betale.
Dette ser vi et eksempel pd i denne
utgaven av Tidende. I Oslo kommune
har bystyret nylig vedtatt & satse mer
pé bade de yngste og de eldstes tann-
helse.

Se litt pa hva partiene sier, i den grad
de sier noe om det du er mest opptatt
av. Tenk pa hva som er viktig for deg.
Det er det vi skal ta stilling til, nar vi
velger hvilke politikere vi vil ha ved
makten de neste fire arene.

Godt valg!
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PRESIDENTEN HAR ORDET

TobakksFRI sa klart!

« olkehelsearbeid er samfunnets
F innsats for & pavirke faktorer
som direkte eller indirekte frem-
mer befolkningens helse og trivsel,
forebygger psykisk og somatisk syk-
dom, skade eller lidelse, eller som
beskytter mot helsetrusler, samt arbeid
for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte pavirker helsen.»

Sitatet er hentet fra Helse- og
omsorgsdepartementets nettsted. Der
heter det ogsa at folkehelsearbeidet er
sektorovergripende og at det omfatter
tiltak i mange samfunnssektorer. Malet
er et samfunn som legger til rette for
positive helsevalg og sunn livsstil slik at
sykdommer og skader kan forebygges.

Fredag 26. april i ar la helse- og
omsorgsminister Jonas Gahr Stgre frem
«Folkehelsemeldingen: God helse - fel-
les ansvar». Han sier at vi trenger en
mobilisering for folkehelse for
a bekjempe helseforskjeller og gi barn
like muligheter.

- Vi ma forebygge sykdom og
fremme helse i alle sektorer i samfun-
net. Det er den enkeltes ansvar. Og det
er et felles ansvar, sier helse- og
omsorgsministeren.

I dag er det de ikke-smittsomme syk-
dommene (kreft, hjerte- og karsykdom-
mer, kroniske lungesykdommer, diabe-
tes og orale sykdommer mfl.), psykiske
plager og lidelser, muskel- og skjelett-
sykdommer og andre smertetilstander
som har sterst betydning for befolknin-
gens helse. Kreft og hjerte- og karsyk-
dommer er de hyppigste dedsarsakene
nar hele befolkningen ses under ett.
Alle grupper i befolkningen har fatt
bedre helse, men sosiale helseforskjeller
er fremdeles en utfordring. Ikke-smitt-
somme sykdommer kan i betydelig
grad forebygges gjennom tiltak rettet
mot de felles underliggende risikofak-
torene - nemlig tobakk, usunt kosthold,
fysisk inaktivitet og alkohol.

Tobakk er den viktigste enkeltarsa-
ken til sykdom og ded som kan fore-
bygges. Tobakk dreper naermere seks
millioner mennesker pa verdensbasis
hvert ar. Hvert eneste &r der over 5000
norske kvinner og menn av sykdommer
som skyldes rgyking. Norge har kom-
met langt i arbeidet med & forebygge
tobakksskader, men tobakk er fortsatt
den viktigste enkeltarsaken til darlig
helse og for tidlig ded hos nordmenn.

Regjeringens nye tobakksstrategi
2013-16 har som visjon en framtid
uten tobakk. For & oppna dette mé det
bade legges til rette for snus- og reyke-
slutt og for & hindre at flere begynner.
Dette er méalene for regjeringens arbeid
mot tobakksskader innen 2016:

1. Unnga at unge begynner a royke
og snus

2. Motivere og tilby hjelp til snus- og
roykeslutt

3. Beskytte befolkningen og samfun-
net mot tobakksskadene

Samfunnet ma ta i bruk ulike virkemid-
ler for & nd disse mélene, og vi som
tannhelsepersonell mé bidra. Antall
personer som royker daglig har gatt
ned. Nedgangen er storst blant ungdom
i alderen 16-24 ar. Det er bra, men
samtidig som stadig feerre rgyker, er det
flere som bruker snus. Blant unge er det
na hele 19 prosent som snuser. 0g mens
det tidligere omtrent bare var menn
som snuste, ser vi nd en dramatisk
okning blant unge kvinner.

I Folkehelsemeldingen star dette om
tannhelsetjenesten:

«Gjennom den regelmessige tannhel-
seunderspkelsen kan sykdomsutvikling
avdekkes i en tidlig fase. Dette gir gode
muligheter til innsats som stopper syk-
domsutviklingen og til veiledning
i kosthold, ernzering, eventuell royke-
avvenning og personlig munnstell.»

For & oke etterspgrselen etter hjelp til
tobakksavvenning er det viktig at

tobakk tas opp som tema i sd mange
konsultasjoner i helsevesenet som
mulig, ogsa hos tannlegen. Og her kan vi
som tannhelsepersonell sa avgjort bli
flinkere. Vi har en unik posisjon, og et
stort ansvar, fordi vi ser nesten hele den
norske befolkning regelmessig. Denne
muligheten til 4 bidra i arbeidet mot
tobakk ma vi benytte oss av. Vi har
kunnskap til & snakke om bade royk og
snus med pasientene vare, og det er ikke
s& mye som skal til! Studier viser at
minimal intervensjon nytter. Det er noe
vi alle har tid til i en ellers travel hver-
dag. En slik minimal intervensjon tar
bare et par minutter og bestar av tre
enkle sporsmal:

Royker/Snuser du? Hvis ja:

Kan du tenke deg & slutte?

Jeg vil anbefale deg & slutte. Skal jeg
hjelpe deg videre?

Dersom pasienten gir uttrykk for
interesse for & slutte, skal pasienten
vises til fastlege, Royketelefonen 800
400 85 eller andre som kan bidra med
hjelp. A tilby materiell kan veere en fin
méte & avslutte samtalen pa, og det fin-
nes mye materiell tilgjengelig. Se
slutta.no for mer informasjon.

Vi sier at tannhelsetjenesten er en del
av helsetjenesten. Vi vil at tannlegen
skal veere en viktig samarbeidspartner
i folkehelsearbeidet og en naturlig del
avsamhandlingeni helsesektoren, ogsa
den elektroniske. Skal vi bli tatt pa
alvor, mé vi kjenne vért ansvar nettopp
i slike saker som snus- og reykeslutt! Vi
ser pasientene regelmessig, vi har
kunnskap og ser problemet - spesielt
med snusbruk - tydelig i vér arbeids-
hverdag.

Lykke til med anti-tobakksarbeidet -
«tobakksFRI sa klart»!
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 476-81

Tove Ragna Reksten, Malin V. Jonsson og Mihaela C. Marthinussen

Munntgrrhet (xerostomia) er et symptom som vanligvis er forarsaket av
en reduksjon i mengden eller kvaliteten av spytt. En tgrr munn er et
symptom pa et underliggende problem snarere enn en sykdom i seg selv.
Munntgrrhet kan veere et resultat av langvarig bruk av mange reseptbe-
lagte legemidler, kroniske sykdommer som Sjogrens syndrom, sarkoi-
dose, diabetes mellitus eller depresjon, eller stralebehandling mot hode-
og halsomrédet eller benmargstransplantasjon og immunsuppresjon.

Behandlingen av munntgrrhet avhenger av arsaksfaktorene. Generelt
mé behandling av tarr munn fokusere pa underliggende medisinske til-
stander som fordrsaker munntgrrhet, lindre orale symptomer, ke spytt-
sekresjonen og forebygge utvikling av karies. Spyttsekresjon kan gkes
ved sukkerfri tyggegummi, sukkerfrie drops eller fluortabletter. Det fin-
nes salivaerstatningsmidler som kan gi god hjelp for pasienter med
sveert tarr munn, men effekten er ofte kortvarig. | tillegg bgr behandling
omfatte kostholdsendringer, god munnhygiene, hyppige besgk hos
tannlege eller tannpleier og fluorterapi. Et tverrfaglig samarbeid mellom
lege, farmasgyt, tannpleier og tannlege vil kunne gi en effektiv behand-
ling av xerostomi som forbedrer og vedlikeholder god oral helse.

unnterrhet, eller xerostomi (xeros [terr] og stoma
[munn]), er definert som den subjektive folelsen av
a veere torr i munnen. Hyposalivasjon er en malbar
reduksjon i spyttsekresjon, typisk under 0,1 mL/min (1, 2).
Prevalensen av xerostomi varierer i ulike undersgkelser, men
forekomsten gker med alder og generelt rapporterer flere
kvinner enn menn xerostomi (3, 4). Det er flere arsaker til
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xerostomi, ofte ligger medisinbruk bak (5) (tabell 1). Folkehel-
seinstituttet anslér at hver sjette voksne person har en psykisk
lidelse, og depresjon er den vanligste lidelsen. For mange psy-
kofarmaka er xerostomi en hyppig bivirkning, det samme
gjelder behandling mot hypertensjon, bide kalsiumantago-
nister (amlodipin), angiotensin II-reseptorantagonist (telmis-
og betablokkere kan gi
xerostomi, og en endring i preparat og/eller dosering kan lette

artan) (atenolol, metoprolol)
symptomene.

Systemiske sykdommer (tabell 2) eller lokale forhold
i spyttkjertlene kan ogsd gi xerostomi sammen med idiopa-
tiske arsaker og aplasi/agenesi av spyttkjertler (5). Videre er
det velkjent at stradlebehandling mot kreft i hode- og halsre-
gionen gir orale komplikasjoner bade pa kort og pa lang sikt
(6, 7). Graden av bivirkninger som nedsatt salivasekresjon og
xerostomi er avhenging av hvor stort stralefeltet var, plasse-
ring og ikke minst den totale straledose. Permanent xerostomi
er den viktigste langtidsbivirkning av strdlebehandling mot
hode-hals i pasienter, mens medikamentelt indusert spytt-
kjertel dysfunksjon vanligvis er reversibel. Forelgpig er det
ingen konsensus ndr det gjelder langtidseffekt etter cytosta-
tika terapi og saliva. Det er hevdet at salivas kvalitet og kvan-
titet kan veere pévirket i lang tid etter endt cytostatikaterapi,

Hovedbudskap

Xerostomi gir redusert livskvalitet, med ekstra- og intra-
orale fglgetilstander.

Behandling av munnterrhet skal veere arsaksrettet. Malet er
a lindre ubehag og forebygge orale komplikasjoner som karies,
oral candidose og tannslitasje.

Valg av salivastimulerende midler eller erstatningsmidler er
avhenging av graden av munntgrrhet. Tidlig igangsetting av
riktige kariesforebyggende tiltak som munnhygieneinstruksjo-
ner, kostveiledning og hyppige innkallingsintervaller er sveert
viktig.

Et tverrfaglig personell som inkluderer lege, farmasgyt, tann-
pleier og tannlege skal ta i betraktning alle pasientens behov
og gi en effektiv behandling av xerostomi.
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Tabell 1. Legemidler som kan gi xerostomi

Legemiddelgruppe ATC gruppe Eksempler
Antikolinergika A04A Antiemetika

R0O3B B Antiastmatika

G04B D Urologiske spasmolytika
Antidepressiva NO6A Trisykliskantidepressiva

ANO6A B SSRI

NOBA X Andre (mianserin,

mirtazapin)

Antihistaminer ROGA Cetirizin, loratadin
Rhinologika RO1B A Fenylpropanolamin
Antihypertensiva C09A A ACE-hemmere,

Co2CA Alfablokkere

Co7A Betablokkere

Co2A C Imidazolinresept-

oragonister

Antipsykotika NO5A Olanzapin, litium
Diuretika Co3CA Furosemid

CO3A A Hydroklortiazid
Analgetika NO2A A Opioider
Antiflogistikum MO1A NSAID
Migrenemidler No2C C 5HT,-reseptoragonist
Antipsoriasismidler D05B B Acitretin
Antidiarroika A07D A Loperamid
Roykeavvenningsmidler ~ NO6A X16 Venlafaksin

NO7B A Nikotin

Hentet fra de ulike legemidlers spesielle preparatomtale (SPC)

men det er uklart om enkelte cytostatika kan gi irreversible spytt-
kjertelforandringer som pévirker ikke bare salivas kvantitet men
ogsa kvalitet (7). Ideelt ber alle kreftpasienter som skal behandles
med cytostatika eller straling mot hode- og halsregionen, underso-
kes, vurderes og eventuelt behandles for patologiske forhold i ten-
ner, slimhinner og kjever for kreftbehandling starter.

Xerostomi kan ogsé forarsakes av sykdom. Sjégrens syndrom (SS)
er en kronisk autoimmun sykdom som primeert rammer spytt- og
tarekjertlene. Syndromet kan forekomme alene (primaer SS) eller
sekundeert til en bindevevssykdom (sekundeer SS), oftest reumatoid
artritt eller systemisk lupus erythematosus (8). Primeer SS uten sys-
temisk sykdom kalles ogsé sicca syndrom.

I tillegg til pasientens subjektiv opplevelse av munnterrhet benyt-
tes ogsa objektive mal som ustimulert og stimulert sialometri (9).
Standardiserte oppsett bor folges, da smé avvik i innsamlingsmetode
kan gi opphav til store forskjeller i volum. Ved innsamling av usti-
mulert saliva, lar pasienten saliva passivt renne ut over underleppen
og ned i et oppsamlingskar. Stimulering av salivasekresjon foregar
enten ved at pasienten tygger pa parafin eller ved bruk av sitronsyre,
og vaesken blir aktivt spyttet ut i oppsamlingskaret. Mengden og

Tabell 2. Arsaker til xerostomi

latrogene

Medikamenter

Strélebehandling mot hode og hals
Systemisk kjemoterapi
Ryggmargtransplantasjon
«Transplantat-mot-vert» sykdom

Sykdommer

Primaert Sjégrens syndrom (pSS)
Sekundaert Sjogrens syndrom (sSS)
Revmatiske sykdommer; revmatoid artritt, systemisk lupus erythemato-
sus, sklerodermi

Diabetes mellitus type 1 eller 2
Myastenia gravis

Sarkoidose

HIV/AIDS

Chrons sykdom

Cystisk fibrose

Ektodermal dysplasi

Primeer bilieer cirrhose

Andre arsaker

Mentale forstyrrelser; angst, nervgsitet, uro, depresjon, neurose, psykose
Neurologiske forstyrrelser; encefalitt, hjernetumor, Parkinsons sykdom
Vaeske/elektrolyttbalansen; dehydrering, uremi, gdem, hgy feber
Spiseforstyrrelser; bulimi, anorexi

Terminalt syke pasienter

Tabell 3. Folgetilstander ved xerostomi (4)

Ekstraoralt
® (ket mimikk
® Vansker med tale
® Tarre lepper
® Anguleer cheilitt

Intraoralt
® Pket forekomst av karies
® Sensitiv tunge, fissurert og lobulert tunge
® Soppinfeksjoner
® Tgrre og sare slimhinner, mucositt
® Forsinket sartilheling
® Protesebesvaer
e Tannslitasje/erosjon
e Dysfagia/svelgevansker

sammensetningen av saliva vil variere avhengig om innsamlingen er
ustimulert eller stimulert.

Felgetilstander ved xerostomi

Xerostomi gir redusert livskvalitet (10) da redusert salivasekresjon
kan fore til problemer med & snakke, spise og svelge, endret smaks-
oppfatning, halitosis og terste. Redusert salivasekresjon kan ogsa
fore til forandringer i den orale mikroflora (tabell 3). Dette resulterer
i hoyere kariesaktivitet (figur 1) og infeksjoner, som blant annet in-
kluderer gkt mengde av Streptococcus mutans, laktobasiller og totalt
antall anaerobe bakterier og sopp (4). Oral candidose og lobulert
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Figur 1. Karies i underkjevens front kan veere en indikator pd munn-
torrhet.

tunge sees ofte hos pasienter med Sjogrens syndrom (figur 2). I til-
legg til karies er risiko for utvikling av erosjon sterre i munnterre
pasienter enn hos den vanlige befolkning. Pasienter med salivase-
kresjon under 0,1 ml/min har fem ganger sterre risiko for & f4 den-
tale erosjonsskader (11). En studie fra Australia basert pa kasusbe-
skrivelser viste sammenheng mellom salivasekresjon og erosjon (12).

Behandling av xerostomi

Behandling av xerostomi skal veere arsaksrettet (Boks 1) (13). Malet
med tiltak overfor munnterre pasienter er & lindre ubehag og fore-
bygge eller korrigere skader ved svekket salivafunksjon (14). Arsaks-
utredning, behandling og profylakse ber skje i tverrfaglig samarbeid
mellom lege, farmaspyt, tannpleier og tannlege. En detaljert anam-
nese, med undersgkelse av hode- og halsomradet, og intra- og ek-
straoral underspkelse er en forutsetning for identifisering av drsaken
til xerostomi. Det kan veere aktuelt & supplere den orale undersgkel-
sen med mikrobiologiske tester, bildeundersgkelse (sialografi, ultra-
lyd), blodpraver og eventuelt ogsa biopsi av spyttkjertel. Det kan for
eksempel vaere nyttig & substituere xerostomi induserende medika-
menter og diskutere alternative medikamenter i samrdd med lege og
farmasgyt. Det ber vurderes om dosen kan reduseres, eller om dose-
ringen kan endres slik at konsentrasjonen av medikamentet blir la-

Boks 1.

Anbefalinger for behandling av xerostomi

1. Finn arsaken til xerostomi. Dersom &rsaken kan fastslas, forsgk
a eliminere den. Dette kan lgse problemet eller i det minste
redusere symptomene.

2. Hvis arsaken ikke kan fastslds, eller hvis arsaksrettet behand-
ling bare delvis lindrer xerostomi, anbefales salivastimule-
rende midler.

3. Hvis salivasekresjon ikke kan stimuleres tilstrekkelig, anbefa-
les salivaerstatningsmidler.

4. Vurder hvilke andre tiltak som kan iverksettes for & bevare og
beskytte tenner, tannkjott og munnslimhinne.

Figur 2. Lobulert og atrofisk tunge kan forekomme hos munntorre pa-
sienter.

vere pa den tiden av degnet nar xerostomien er mest uttalt. Xerosto-
mi og polyfarmasi er neert knyttet til hverandre; prevalensen av xe-
rostomi er sterkt positivt korrelert med det totale antall
medikamenter pasienten bruker. Inntak av mer enn 3 preparater

daglig oker risikoen for xerostomi og hyposalivasjon vesentlig (15).

Stimulering av salivasekresjon

Hvis arsaken ikke kan fastslas, eller hvis arsaksrettet behandling
bare delvis lindrer xerostomi, anbefales salivastimulerende midler.
Malet er & stimulere pasientens egenproduksjon av saliva. Det er en
forutsetning at pasienten har intakt sekretorisk vev og responderer
pa stimulering.

Fysiologisk stimulering

Sugetabletter kan stimulere til gkt salivasekresjon. Fluoridholdige
sugetabletter eller tyggegummi ber veere forstevalg for pasienter
med egne tenner dersom sekresjonen er mulig & stimulere. Det finnes
ogsa kombinasjonsprodukter med fluor og eplesyre som virker spytt-
stimulerende. Det anbefales a suge fluoridholdige sugetabletter av
laveste dose flere ganger daglig for & oke spyttproduksjon og fluo-
ridtilferselen. Pasienten kan ogsa benytte sukkerfrie pastiller, biter
av syrlig frukt (ananas) eller man kan suge pa isterninger.

Medikamentell stimulering

Muskarinreseptoragonistene pilokarpin og cevimeline virker para-
sympatomimetisk ved ikke-selektiv stimulering av muskarinresepto-
rer og gir ogsa en viss stimulering av B-adrenergereseptorer. Bruken
er best dokumentert ved Sjogrens syndrom og straleindusert xe-
rostomi. Pilocarpin og cevimeline stimulerer med god effekt rest-
funksjonen i spyttkjertlene og bedrer xerostomi i pasienter med hen-
holdsvis 61-719% og 42-53 % mot 24-319% i placebo (16). Eventu-
ell medisinering med pilokarpin ma skje i samrdd med lege. Flere
velkontrollerte studier viser at 5- 10 mg pilokarpin 2-4 ganger dag-
lig kan lindre plager ved xerostomi og gke spyttsekresjonen, omtalt
i (17). Pilokarpin-tabletter er ikke registrert i Norge men pilokarpin-
oyedraper til fukting av munnen har god effekt. Det anbefales da
3-5 draper Pilokarpin® gyedraper 2 % i munnen 2 -3 ganger daglig.
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Effekten varer imidlertid bare noen fa timer. Bivirkninger, f.eks.
svetting, er vanlig, men disse er oftest milde og tolerable. Pilokarpin
ber ikke gis til pasienter med ukontrollert astma eller gronn steer og
ber brukes med forsiktighet ved lunge- eller hjertekarsykdom. En-
kelte studier har vist at bromhexidin-tabletter kan bedre tére- og
spyttproduksjonen. Hydroxychloroquine er vist & redusere sympto-
mene i pyne og munn (18, 19). Akupunktur er en supplerende mu-
lighet som kan gi noe eket spyttsekresjon og lindre ubehag (17).

Salivaerstatningsmidler

Hvis salivastimulering er ineffektiv, kan symptomatisk behandling
med salivaerstatningsmidler forsgkes. Ideelt ber spytterstatnings-
middel ha reologiske egenskaper som kan sammenlignes med hu-
mant saliva. Det er hovedsakelig muciner i saliva som har en viktig
rolle. Saliva erstatningsmidler kan bade redusere subjektive sympto-
mer pa xerostomi og samtidig beskytte mot erosjon og mekanisk
skade. En rekke produkter har blitt utviklet de siste arene, men det
finnes ingen klar dokumentasjon pé effekten de ulike saliva erstat-
ningsmidler innen palliativ behandling. Munnterre pasienter ber
derfor fa prove ut forskjellige saliva erstatningsmidler i en periode
for & finne det produktet som passer dem best. Salivaerstningsmidler
basert pa karboksymethylcellulose, vegetabilske eller animalmuciner
kan gi god hjelp fordi de etterligner spyttets smgrende virkning, men
effekten er kortvarig (20). Fuktende gel med eller uten fluor kan ogsa
veere et alternativ. Bruk av Glyserol 85 9% (10 ml i 40 ml vann) i ulike
former er utbredt seerlig i palliativ behandling. Enkelte foretrekker
oljer, blant annet rapsolje eller jordnettolje, mens andre blander
matolje med vann. Hyppig skylling med lunkent fysiologisk salt-
vann eller vanlig vann er ogsa et godt alternativ.

Profylaksetiltak

Pasienter med nedsatt salivasekrejon er kariesrisikopasienter da re-
dusert sekresjon av hvilesaliva pavirker kariesforekomsten. Et fore-
byggende tilleggsprogram anbefales i tillegg til basisprogrammet.
Ifolge statens helsetilsyn, innebaerer basisprogram bgrstning av ten-
nene med 0,1% fluortannkrem morgen og kveld for alle pasienter.
Tilleggsprogrammet bgr minimum innebeere god plakk kontroll og
intensiv fluorterapi, og gjerne kostveiledning og individualiserte
hyppige innkallingsintervaller i tillegg.

Fluoridtilforsel

I tilfeller med hey risiko for karies eller hgy kariesaktivitet er det vik-
tig med regelmessig fluoridtilfersel for & motvirke utvikling av kari-
eslesjoner. Valg av fluoridregime, konsentrasjon av fluorid og fre-
kvens av tilforsel er aktuelle vurderinger ved nedsatt salivasekresjon.
Det er pavist en kariostatisk effekt av fluoridgel ved nedsatt saliva-
sekresjon (21). For pasienter med kraftig nedsatt salivasekresjon og
hgy kariesaktivitet er behandling med 19% NaF gel i individuelt til-
passede myke plastskinner et alternativ. Skinnene med gel appliseres
over tennene i overkjeve og underkjeve i 5 minutter 3-4 dager per
uke. Bruk av reseptbelagt hoy dose fluortannkrem (5 000 ppm) kan
forbygge karies hos munnterre pasienter, men det er behov for flere
kliniske studier for & bekrefte funnene (22). Ved nedsatt salivasekre-
sjon kan bade munnskyllevaeske (0,2 % NaF) og fluorholdige tablet-

ter eller fluortyggegummi brukes i tillegg til fluortannkrem. Pens-
ling med fluorlakk ved tannlegebesgk er ogsa et supplerende alter-
nativ. Kombinasjon av klorheksidin og fluor er ogsa foreslatt (23),
men det er ikke anbefalt & bruke rutinemessig pa grunn av ugunstig
pavirkning pa normal munnflora.

Diett

Dietten spiller en sentral rolle i kariesutvikling og det er derfor viktig
4 fa et riktig bilde av pasientens kosthold. Hyppige maltider med
mye sukker er ugunstig og kunstige sgtningsstoffer ber foretrekkes
der dette er mulig. Det anbefales & drikke rikelig med vaeske. Sports-
drikker, mineralvann og fruktte kan anbefales, men drikke med lav
pH kan gi erosjonsskader pd tannemaljen. Tarr og sterkt krydret mat,
alkohol og tobakk ber unngas. Lav salivasekresjon akselerer pH-fall
i dentalt plakk og forlenger den orale retensjon av karbohydrater og
oker dermed risiko for karies (24). Om natten og ved hvile er saliva-
sekresjonen meget lav og forsvarsmekanismer mot karies er svekket.
Sammenliknet med emalje er en eksponert rotoverflate mer motta-
kelig for karies, og selv inntak av relativt usykldige karbohydrater
fra brod og melk kan vere ugunstig. Pasienten ma informeres om
dette og tilstrebe god munnhygiene etter nattmaltid eller under hvile
og gjerne skylle med fluor (25). Rengjoring og bruk av fluorid ber
skje like etter maltid (26).

Oppfalging hos tannlege

Regelmessig tannlegekontroll spiller ogsa en viktig rolle i karieskon-
troll. For munnterre pasienter er det foreslitt hyppige tannlegekon-
troller, gjerne hver 3-4 maned, avhengig av pasientens behov (27).
Pasienter kan sgke helsegkonomiforvaltningen (HELFO) om indivi-
duell stgnad til tannbehandling dersom hyposalivasjon pa grunn av
legemiddelbruk eller sykdom, slik som Sjégrens syndrom, har med-
fort okt kariesaktivitet. Det er viktig & stille diagnose og dokumen-
tere kliniske funn bade av hensyn til pasientinformasjon og klinisk
oppfelging for best mulig forebygging av sykdomskomplikasjoner.

Andre tiltak

Pasienter ber undersgke luftfuktigheten i egen bolig og pa arbeids-
plassen for 4 unngé unedvendig utterring av slimhinnene (22). Ved
tykt og seigt spytt virker askorbinsyreholdige tabletter og acetylcy-
stein brusetabletter slimlgsende. De spalter mucinmolekylene og har
en viss antibakteriell virkning. Svie og ubehag fra munnslimhinner
kan lindres med ulike salver, kremer og sprayer. Iblant kan tannkrem
irritere munnslimhinnen, bade gjennom smaksstoff (peppermynte,
mint, etc.), men ofte ogsd gjennom sapestoffet i tannkremen, natri-
umlaurylsulfat (SLS), som gir svie ved 4 gdelegge den beskyttende
salivabiofilmen i munnen (28). Tannkrem uten SLS er tilgjengelig
i apotek og i de fleste dagligvareforretninger.

Tannproteser krever grundig renhold hos alle pasienter, og spesielt
hos munnterre. Protesene kan veere ustabile pga manglende saliva-
film og festemidler ber da anbefales. Candida albicans, bakterier
(anaerobe, gram-negative) og virus kan vaere primeerarsak til slim-
hinneulcerasjoner eller de kan ogsa sekundeert invadere en allerede
eksisterende ikke-infeksigs slimhinneforandring. Generelle anbefa-
linger innebaerer at antimykotika (nystatin, flukonazol, ketokonazol,
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amphotericin) brukes ibehandling av soppinfeksjon i munn og
svelg, metronidazol og tetracyclin-skylling brukes for behandling av
bakterielle infeksjoner og acyklovir benyttes i forbindelse med visse
virusinfeksjoner (29).

Eventuell restorativ tannbehandling mé veere sd tannsubstansbe-
sparende som mulig. Hos pasienter med omfattende aktive kariesle-
sjoner bor ekskavering og midlertidig fyllingsterapi forega samtidig
som kariesaktiviteten bringes under kontroll. Pasienten skal infor-
meres om behandling og prognose og betydningen av diett og effek-
tiv fjerning av plakk ber understrekes (22).

Konklusjon

Behandling av xerostomi er i forste rekke symptomatisk og gar ut pa
a stimulere pasientens egenproduksjon av saliva. Tidlig igangsetting
av forebyggende tiltak som munnhygieneinstruksjoner, kostveiled-
ning og hyppige innkallingsintervaller er derfor sveert viktig. Fluor-
behandling med tanke pa forebygging av karies anbefales. Et tverr-
faglig personell som inkluderer lege, farmasgyt, tannpleier og tann-
lege bor samarbeide slik at alle pasientens behov blir ivaretatt og en
effektiv behandling av xerostomi kan sikres.

English summary

Reksten TR, Jonsson MV, Marthinussen MC
Treatment strategies for xerostomia

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 476-81.
Dry mouth, usually called xerostomia is a symptom commonly cau-
sed by a decrease in the amount or quality of saliva. A dry mouth is
a symptom of an underlying problem, rather than a disease in itself.
Dry mouth may be a result of prolonged use of many prescription
drugs, chronic diseases such as Sjogren’s syndrome, sarcoidosis, di-
abetes mellitus, depression, or radiation therapy to the head- and
neck area or bone marrow transplant and immune suppression.
Treatment of dry mouth depends on the causative factor. In gene-
ral, treatment of a dry mouth must focus on managing underlying
medical conditions causing the dry mouth, reducing oral symptoms,
increasing salivary secretion and preventing tooth decay. Salivary
secretion can be increased by sugar-free chewing gum, sucking hard
candies or fluoride tablets. Several over-the-counter saliva substitu-
tes are available. Their effects are temporary but helpful to those
with a very dry mouth. In addition, treatment includes dietary chan-
ges, good oral hygiene, frequent dental visits and at-home and pro-
fessionally-applied topical fluorides. Including dental hygienists,
doctors and pharmacists on the dental team, patients’ oral health can
be greatly improved and ultimately maintained.
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- en studie basert pa avviksregistrering

Endodontisk diagnostikk kan veere vanskelig og tidkrevende. Diagnosen
m3 baseres pd pasientens subjektive symptom, samt funn fra klinisk og
rontgenologisk underspkelse. Hovedformalet med denne studien var
& analysere forekomsten av diagnoseavvik i forbindelse med endodon-
tisk behandling ved odontologisk universitetsklinikk, UiB, over en 10 &rs
periode. Diagnoseavvik kan indikere problemer knyttet opp mot rutiner
og undersgkelsesmetodikk, som i neste omgang kan fgre til feilbehand-
ling. Diagnoseavvik har vi definert som tilfeller hvor opprinnelig diag-
nose ved journalopptak avviker fra klinisk diagnose under behandling,
eller hvor tilleggsdiagnoser med betydning for behandling og prognose
ikke blir registrert. | studien diskuterer vi funn av diagnoseavvik opp mot
validitet og reliabilitet for endodontiske tester samt feiltolkning av kli-
niske og rentgenologiske funn.

nternkontroll er en viktig og lovpalagt oppgave for institu-
] sjoner som driver med pasientbehandling. Sosial- og Hel-
sedirektoratet har i den forbindelse utarbeidet retningslin-
jer og rutiner for kvalitetsarbeidet (1, 2). Hensikten med ret-
ningslinjene er & oppnd kvalitetsforbedring, og at arbeidet
blir utfert i henhold til de krav som stilles til forsvarlig
behandling. For & oppna dette innfarte Seksjon for endodonti
ved Universitetet i Bergen, i 1997, et avviksskjema for all
endodontisk behandling som utferes ved Odontologisk uni-

versitetsklinikk.
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Ved studentklinikken gjennomfgres flere hundre endodon-
tiske behandlinger hvert ar. Denne behandlingen utfores pri-
meert av studenter under veiledning. Nar behandlingen er fer-
dig avleveres pasienten og det gjennomferes en kvalitetsvur-
dering av det utforte arbeidet. Et viktig punkt i kvalitetsvur-
deringen er bruk av avviksskjema. Eventuelle avvik
i behandlingen blir registrert ut i fra internasjonale etablerte
standarder (3-5). Kvalitetskontrollen danner grunnlag for
oppfelging, og eventuelle videre tiltak dersom dette er ngd-
vendig. Behandlingsprinsippene og rammene for undervis-
ningen ved studentklinikken er basert pa dokumenter utarbei-
det av European Society for Endodontology (ESE) (5, 6).

Maélet med bruken av avviksskjema er & avdekke problem-
omréder som i neste omgang kan forebygges. Andre fordeler
er at studenter og veiledere skal kunne leere av feil og pa den
maten f& praktisk kunnskap om gjennomfering av kvalitets-
arbeid (1, 2). Det kan veere enkelte feil som ofte gar igjen.
Kvalitetssystemet er ment a skulle fange opp disse avvikene,
slik at tiltak kan iverksettes (6, 7).

All tannbehandling skal veere basert pa diagnose. Diagno-
seavvik foreligger i tilfeller hvor opprinnelig diagnose ved
journalopptak avviker fra klinisk diagnose under behandling,
eller hvor tilleggsdiagnoser med betydning for utfallet ikke
blir registrert. Dette kan f& betydning for behandlingsresulta-
tet, og i noen tilfeller kunne behandling veert unngatt.

I endodontisk diagnostikk anvendes ulike testmetoder og
hjelpemidler. Rutinemessig utferes elektrisk pulpatesting

Hovedpunkter
Avviksregistrering synliggjor problemomrader i det kliniske
arbeidet.

Diagnoseavvik kan fare til feilbehandling, over- eller underbe-
handling.

De fleste diagnoseavvik er knyttet til mangelfull sensibilitets-
testing og feiltolking av rentgenbilder.

Resultatene indikerer at rutinene ved var studentklinikk er til-
fredsstillende med tanke pé preoperativ diagnostikk.
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Figur 1. Kasus hvor opplysningene i journalen viste spontan smerte og
intraoral hevelse i regio 17. Pa bakgrunn av en fistulografi gjennom en
periodontal lomme pd 8- 10 mm, ble diagnosen nekrotisk pulpa regis-
trert pd tann 17. Ved kavumpreparering gjennom krone framstod tan-
nen som vital og det ble konkludert at det var periodontalt opphav til
fistel og hevelse.

(EPT) og/eller termisk sensibilitetstesting for & bestemme pulpas sta-
tus. I sjeldne tilfeller utfores borretest uten anestesi som hjelpemid-
del. I tillegg registreres perkusjons- og palpasjonsemhet, samt pasi-
entens subjektive symptom. Periodontal status er en viktig del av
undersgkelsen. Dype lommer kan indikere problem av periodontal
opprinnelse. Lommer som gér til apeks kan ogsa veere et tegn pa en
langsgaende rotfraktur. Rentgenbilder er ofte det viktigste diagnos-
tiske hjelpemiddel, og kan gi mye informasjon. Apikal patologi
avdekkes neermest utelukkende pa rentgen (8). Summen av informa-
sjon fra de diagnostiske testene og klinisk undersgkelse vil i de fleste
tilfeller veere tilstrekkelig for & stille riktig diagnose.

Det oppstar imidlertid usikkerhet nar testene gir motstridene
resultater, og dette kan i noen tilfeller fore til feildiagnostikk. Feildi-
agnostikk kan forekomme i tilfeller hvor kliniske tester har gitt fal-
ske positive eller falske negative resultater. Ved rentgenbetrakting
av marginale og apikale omrader er det ogsa fare for feildiagnostikk
dersom anatomiske variasjoner feiltolkes (8).

Hovedformalet med studien var a se pa forekomsten av diagnose-
avvik relatert til endodontisk behandling ved Odontologisk univer-
sitetsklinikk, Universitetet i Bergen, siden dette kan fore til feilbe-

Tabell 1.Samlet forekomst av endring i behandlingsplan fordelt pd
tanngrupper

Endring i Tanngrupper Totalt
behandlingsplan
Incisiver/ Premolarer  Molarer
hjgrnetenner
Nei 2 1 3 6
Ja 9 13 21 43
Totalt 11 14 24 49

handling, over- eller underbehandling. En annen viktig dimensjon
med studien var & eke kunnskapen om problemer knyttet til endo-
dontisk diagnostikk og behandling. Resultatene kan i neste omgang
komme virksomheten til gode, da undervisningen skal veere fors-
kningsbasert. Hvis det forekommer mange diagnoseavvik kan dette
indikere problemer knyttet opp mot rutiner og underspkelsesmeto-
der. Det er derfor viktig & fore kontroll med slike faktorer for at ned-
vendige korrigeringer kan innarbeides i de kliniske rutiner. Ved
4 sammenligne funn i studien med gjeldende litteratur pad omradet,
ville vi se om vare kliniske rutiner ligger pa et akseptabelt niva.

Materiale og metode

Denne studien er retrospektiv og baserer seg pa data fra avviksregis-
treringer ved Seksjon for endodonti, Odontologisk universitetskli-
nikk ved Universitetet i Bergen, over en tidrsperiode fra 1997 til
2006. I denne perioden ble det utfort endodontisk behandling av
3860 tenner. Av disse var det 96 registrerte avvik relatert til diagno-
se.

Bruk av avviksskjema er en viktig del av kvalitetsvurderingen, og
er ment & angi eventuelle avvik som har oppstatt ved klinisk under-
spkelse eller behandling. Skjemaet inneholder avvik i forhold til
diagnose og terapiforlgp, samt kvalitetsvurdering av arbeidet som er
utfert. Ved diagnoseavvik er det gnskelig a analysere &rsaken til
avviket, og gjerne registrere hvilke faktorer som var avgjerende for
diagnosen som ble satt. Her vil resultatet av kliniske tester, rentgen-
betraktinger, subjektive symptomer og andre indikasjoner som 14 til
grunn for diagnostikken bli analysert.

Journaler fra samtlige kasus hvor det var registrert diagnoseavvik
ble hentet frem og studert for & identifisere avvikene. Det ble utfor-
met et kontrollskjema som grunnlag for analyse. Ved gjennomgang
av journalene ble det registrert opprinnelig pulpadiagnose, apikaldi-
agnose og hvilke faktorer som 13 til grunn for diagnosen. Med
utgangspunkt i opplysningene i journalen, rgntgenbilder, og kom-
mentarer til diagnoseavviket i avviksskjemaet ble det undersokt
hvilke diagnostiske kriterier som var avgjerende for avviket. Det ble
lagt spesiell vekt pa preoperative testmetoder som sensibilitetstes-
ting, perkusjons- og palpasjonstest, subjektive symptomer og rent-
genfunn. Diagnose ved journalopptak og endret diagnose, samt end-
ring i behandlingsplan ble ogsd registrert. Skjemaet inneholdt bare
de vanligste pulpa- og apikaldiagnoser. Normalt vil behandling bli
iverksatt samme dag som diagnosens stilles, i noen tilfeller vil
behandling initieres 1-2 uker etter journalopptak og diagnose.

Studien er en kvalitetsoppfolging initiert fra Seksjon for endo-
donti, og er derfor ikke underlagt krav om forhdndsgodkjenning fra
regional etisk komite.

Resultat

Ved gjennomgang av avviksskjemaene for arene 1997 -2006 var det
96 registrerte avviksskjemaer med avkrysset diagnoseavvik ut av et
totalmateriale pa 3860 rotbehandlede tenner. Ved gjennomgang vis-
te det seg at kun 49 avviksskjema hadde reelle diagnoseavvik. Bort-
fallet skyldes hovedsakelig feilforing og feil bruk av avviksskjemaet.
Med dette menes at prosedyrefeil, og andre avvik som oppstod under
behandling ble registrert som diagnoseavvik. Slike avvik kan imid-
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Figur 2. Kasus hvor tann 24 ble diagnostisert som nekrotisk pd bak-
grunn av en negativ sensibilitetstest, og margrom feiltolket som api-
kal periodontitt (falsk positiv). Under behandlingen ble bade pulpa- og
apikaldiagnose endret til henholdsvis frisk pulpa og ingen apikal pa-
tologi.

lertid tenkes & pavirke prognosen, men har ingen betydning for mal-
settingen med denne studien. I andre tilfeller var avviket en presise-
ring av diagnose (f.eks. nekrotisk pulpa endret til partiell nekrose),
og altsa ikke et reelt diagnoseavvik. Totalt ble forekomst av diagno-
seavvik 1,3 %.

Det var storst andel av diagnoseavvik pa flerrotige tenner (tabell
1). Tanngruppene ble inndelt i incisiv/hjernetann, premolar og
molar. Forekomst av diagnoseavvik var hgyest p4 molarer; 49,0 %,
mot 28,6 % og 22,4 % for henholdsvis premolarer og fortenner. Det
var ingen statistisk forskjell i forekomst av diagnoseavvik mellom
overkjeve (49,0 %) og underkjeve (51,0 %).

I materialet pa 49 tenner ble det foretatt en endring i pulpadiag-
nose i hele 44 tilfeller (89,8 %). Av disse ble det foretatt en endring
i behandlingsplan i 41 tilfeller (83,6 %) under behandling (tabell 2).
Sensibilitetstest ble kun utfert i 31 av de 49 tilfellene ved journal-
opptak. Blant disse ble det registrert 15 tilfeller hvor sensibilitetstes-

Figur 3. Kasus hvor tann 47 ble diagnostisert som nekrotisk pd bak-
grunn av en negativ sensibilitetstest (falsk negativ) og en feiltolkning
som apikal radiolusens. Feiltolkningen skyldes overlappende anato-
miske strukturer (mandibularkanalen).

ten(e) enten gav falskt positivt eller falskt negativt resultat sammen-
lignet med kliniske funn under behandlingen.

Hele 32 tenner ble diagnostisert som nekrotiske ved journalopptak
(tabell 2). 126 av tilfellene ble diagnosen endret til frisk pulpa,
asymptomatisk eller symptomatisk pulpitt. Blant disse ble det regis-
trert positiv sensibilitetstest i 9 tilfeller, negativ sensibilitetstest i 11
tilfeller, mens det ikke ble utfart sensibilitetstest i de resterende 6 til-
fellene som er eksemplifisert i figur 1. Tabell 2 viser ogsé fire tilfeller
hvor diagnosen ble endret fra nekrotisk til frisk pulpa ved pabegynt
endodontisk behandling. Det ble utfert sensibilitetstest i samtlige til-
feller. Kun ett av disse 4 hadde positiv sensibilitetstest. I et tilfelle
(figur 2) ble det registrert nekrotisk pulpa pa bakgrunn av gvrige
opplysninger i journalen. Endodontisk behandling var imidlertid

Tabell 2. Oversikt over aktuelle pulpadiagnoser og fordelingen mellom opprinnelig og endret diagnose

Opprinnelig pulpadiagnose Endret pulpadiagnose Total
Frisk Symptomatisk Asymptomatisk Nekrotisk Rotfylt tann Intern
pulpa pulpitt pulpitt pulpa resorpsjon
Frisk pulpa 0 0 0 2 0 0 2
Symptomatisk pulpitt 2 0 0 6 0 0 8
Asymptomatisk pulpitt 1 0 0 4 0 1 6
Nekrotisk pulpa 4 9 13 5% 1 0 32
Rotfylt tann 0 0 0 1 0 0 1
Intern resorpsjon 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 9 13 18 1 1 49

* Kasus hvor vi registrerte en endring i apikaldiagnose, uten endring i pulpadiagnose
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Tabell 3. Oversikt over diagnoseavvik med endring i behandlings-
plan som har medfort feilbehandling i form av overbehandling

Endring i behandlingsplan Feilbehandling Totalt
Nei Ja

Nei 4 2 6

Ja 40 3 43

Totalt 44 5 49

ngdvendig som protetisk forbehandling pa grunn av behov for gkt
retensjon. Feilbehandling i form av overbehandling ble derfor ikke
registrert i dette tilfellet (tabell 3). I de resterende tre kasus ble det
registrert negativ sensibilitetstest som medferte feilbehandling
i form av overbehandling som eksemplifisert i figur 3.

Tabell 2 viser 12 tilfeller hvor diagnosen ble endret fra henholds-
vis frisk pulpa, symptomatisk- og asymptomatisk pulpitt til nekrotisk
pulpa. I fem av disse tilfellene ble det registrert positiv sensibilitets-
test, to ble registrert som negativ og i de siste fem ble det ikke fore-
tatt sensibilitetstesting.

Forekomsten av endret apikaldiagnose var noe mindre enn for
pulpadiagnoser. Dette ble likevel registrert i 18 av 49 tilfeller
(36,7 %) (tabell 4). I gruppen med avvik i apikal diagnose finner vi

fire tilfeller (8,2 %) hvor diagnosen ble endret fra kronisk apikal peri-
odontitt til fraveer av apikal diagnose. I syv tilfeller ble det ikke
registrert apikal patologi ved journalopptak. Blant disse ble diagno-
sen endret til henholdsvis akutt apikal periodontitt (n = 2), kronisk
apikal periodontitt (n = 1), eksaserberende apikal periodontitt (n = 1)
og marginal periodontitt (n = 1).

I to tilfeller ble rotfraktur oversett som tilleggsdiagnose. Disse ble
identifisert fgrst etter pabegynt rotbehandling. Ekstraksjon var ngd-
vendig, og selv med pabegynt rotbehandling kan ikke disse betraktes
som feilbehandling. Tabell 4 viser ogsa to tilfeller hvor diagnosen ble
endret fra kronisk apikal periodontitt til apikal cyste basert pa eksu-
dasjon av klar veeske i rotkanalen.

Tabell 1 viser at det ble foretatt en endring i behandlingsplan i 43
av 49 tilfeller (87,8 %).

Tabell 3 viser en oversikt over diagnoseavvik med endring
i behandlingsplan som har medfert overbehandling. Materialet viser
en forekomst av feilbehandling i 5 av 49 tilfeller (10,2 %). Dette
utgjer en prosentandel pa 0,1% i totalmaterialet.

Diskusjon

Studien av 3860 endodontiske behandlinger viste en forekomst av
diagnoseavvik pa 1,39% i lgpet av en tidrsperiode fra 1997-2006.
Antall avvik som kunne bedemmes ble redusert fra 96 til 49 hoved-
sakelig pa grunn av feilforing og feil bruk av avviksskjemaet. Feil

Tabell 4. Relasjonen mellom opprinnelig og endret apikaldiagnose i materialet

Opprinnelig Endret apikal diagnose Totalt
apikaldiagnose Ingen Akutt Kronisk  Apikal peri- FEksaserbe-  Periapikal ~ Marginal  Rotfraktur
apikal apikal peri- apikal peri-  odontitt rende cyste periodon-
diagnose odontitt odontitt med fistel apikal titt
periodon-
titt
Ingen 27* 2 1 0 1 0 1 2 34
apikaldiagnose
Akutt apikal 1 2* 0 0 1 0 0 0 4
periodontitt
Kronisk apikal 4 0 2% 2 0 2 0 0 10
periodontitt
Apikal periodontitt 0 0 0 0 0 0 1 0 1
med fistel
Eksaserberende 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apikal periodontitt
Periapikal cyste 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marginal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
periodontitt
Rotfraktur 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 32 4 8 2 2 2 2 2 49

* Kasus hvor vi kun registrerte endring i pulpadiagnose.
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bruk av avviksskjemaet skyldes trolig at studentene ikke har fatt vite
nok om hensikten med kontrollrutinene, og at instruktgrene pa stu-
dentklinikken ikke er tilstrekkelig kalibrerte eller papasselig ved
gjennomgangen. [ det aktuelle tidsrommet var det ogsa en del ut-
skiftning av instruktgrstaben pd avdelingen. En annen arsak kan
veere at journalene var héndskrevne, dels ufullstendige og derfor
vanskelig & tolke.

Endodontisk diagnostikk kan veere bade krevende og komplisert.
Diagnosen stilles pa bakgrunn av informasjon fra klinisk undersg-
kelse, herunder resultater fra ulike testmetoder og pasientens subjek-
tive symptomer. Ufullstendig journalopptak, manglende kompe-
tanse, motstridende testresultater, risiko for falske positive og falske
negative testresultater, og ikke minst pasientens evne til & beskrive
symptomene er eksempler pd faktorer som kan fore til feildiagnos-
tikk. Det finnes ingen diagnostisk metode med 100 % validitet (8).
Validitet beskriver testens egnethet til & méle en spesifikk sykdom.
En annen kilde til feildiagnostikk kan vzere lav reliabilitet, dvs evnen
til & reprodusere det samme resultatet ved gjentatte forsgk. Studier
viser at det er ingen testmetoder i endodonti som er 100 % reprodu-
serbare (9, 10). Man ma derfor akseptere at diagnoseavvik kan opp-
std, men med gode kliniske rutiner og god faglig kompetanse vil man
kunne redusere risikoen for avvik.

Litteratur relatert til forekomst av feildiagnostikk i endodonti er
ikke tilgjengelig, og det blir derfor vanskelig & trekke paralleller.
I det folgende diskuteres funn ilys av de vanligste metoder som
benyttes i endodontisk diagnostikk.

Sensibilitetstester

Termisk og elektrisk sensibilitetstest er ikke-invasive testmetoder
som gir indirekte informasjon om pulpavevets tilstand. Med dette
menes at testresultatene gir indikasjon pd hvorvidt nerveinnervasjo-
nen er intakt, men evner ikke a gi informasjon om pulpavevets sta-
tus ut over dette. En positiv sensibilitetstest gir saledes indikasjon
om en vital pulpa. Det er alltid en risiko for falske positive og falske
negative testresultater. Risikoen er stgrst ved behandling av flerroti-
ge tenner (11). Dette er et kjent problem ved endodontisk diagnos-
tikk, og denne studien bekrefter dette. Med falskt negativt resultat
menes at testen gir negativt utslag pa vitale tenner. Dette vil kunne
fore til overbehandling. Falske positive resultater vil motsatt kunne
fore til underbehandling av et endodontisk problem, da nekrotiske
tenner blir registrert som vitale.

Ved bruk av kuldetest vil det ofte veere tilstrekkelig at kun den ene
roten i en flerrotig tann er vital for a fa et positivt resultat, mens
resultatet ved bruk av EPT vil avhenge av elektrodens plassering
(12). P4 vitale tenner vil pasienten normalt oppleve smerte nar sti-
muli nar pulpa. Metoden har imidlertid flere begrensinger. EPT er
teknikkfolsom, fordi elektronenes vei mot apeks kan forstyrres i ten-
ner med store restaureringer, karigse lesjoner eller store mengder
reparativt dentin (13). Det samme gjelder tenner med manglende rot-
utvikling. Dette gir okt risiko for falskt negativt resultat (14). Pa den
annen side viser studier at nekrotisk vev i én del av pulpa kan lede
strom til friskt nervevev i andre deler av pulpa (12). Den elektriske
impulsen kan ogsa tenkes a na ut til periodontiet eller nabotannen
(15, 16). Disse faktorene kan medfere falskt positivt resultat.

Det er utfort flere studier som sammenligner termisk og elektrisk
sensibilitetstest. En studie av Petersson et al. (17), studerte hvilke
sensibilitetstester som gav best korrelasjon mellom testresultat og
korrekt pulpadiagnose. Resultatet viste at kuldetest etterfulgt av
henholdsvis elektrisk- og varmetest gav storst validitet. Endelig
diagnose ble fastsatt ved direkte pulpainspeksjon. Weisleder et al.
(18) sammenlignet ogsa ulike typer sensibilitetstester. Begge studi-
ene viste at ingen av testmetodene var 100 % palitelige og konklu-
derte derfor med at det var hensiktsmessig & benytte bade kuldetest
og EPT for & verifisere resultatene. Formalet er folgelig & redusere
risikoen for at man stiller feil diagnose pa bakgrunn av en enkelt test
(17, 18). Bruk av flere sensibilitetstester vil folgelig kunne bedre
treffsikkerheten dersom en er i tvil.

Partiell nekrose diagnostiseres sjelden pd bakgrunn av klinisk
underspkelse eller testresultater, men stadfestes oftest ved direkte
inspeksjon av pulpa. Ved slike tilstander er det gkt risiko for at sen-
sibilitetstestene gir feil svar. Disse avvikene vil imidlertid sjelden
medfore feilbehandling all den tid endodontisk behandling anses
som ngdvendig. I vart materiale ble det ikke registrert feilbehandling
i noen av disse tilfellene.

Rontgenologisk diagnostikk

Tolkning av rentgenbilder er kanskje den viktigste diagnostiske me-
toden for & identifisere apikale forandringer. Apikal periodontitt er
som regel asymptomatisk. Litteraturen viser i tillegg at apikale lesjo-
ner ofte er storre enn hva som kan registreres pd rentgen. Periapikale
lesjoner underdiagnostiseres derfor ofte fordi rentgenologiske meto-
der er lite sensitive nar det gjelder & avdekke patologi for lesjonen er
av en viss sterrelse. Stréleretningen og bildets kvalitet er ogsa av stor
betydning for a kunne oppdage apikale lesjoner (19, 20). Bruk av
Computed Tomografi (CT) og Cone Beam CT i vanskelige kasus vil
kunne hgyne det diagnostiske nivaet (21). Dette er imidlertid et verk-
toy som ikke er vanlig i allmennpraksis. Nytteverdien av en slik un-
derspkelse ma ogsa ses i forhold til at pasienten utsettes for gkt stré-
ledose (22).

Rentgenologisk normalanatomi som kan forveksles med patolo-
giske lesjoner i ben er for eksempel canalis mandibulae, foramen
mentale, sinus maxillaris, canalis incisivus og canalis palatinus
major (8). Dette kan gi falske positive funn. I tillegg vil tilfeldige
bentegninger som skleroser, beinfortetninger, margrom og arrvev
kunne feiltolkes. Vart materiale bekrefter at slike rentgentolkninger
kan fore til diagnoseavvik.

Det kan imidlertid tenkes at utfallet av sensibilitetstestene i visse
tilfeller kan pévirke operaterens tolkning av rentgenbildet slik at det
passer med tilstanden som sensibilitetstestene indikerer. Vart mate-
riale bekrefter dette. I enkelte tilfeller hvor pulpadiagnosen ble
endret fra nekrotisk til vital ble det opprinnelig registrert apikal
patologi. Disse avvik kan enten skyldes at man feiltolker normala-
natomi, eller at man tolker rentgenbildet i samsvar med antatt pul-
padiagnose. Intra- og interobservatgrvariasjon ved tolkning av rent-
genbilder forekommer, og er et velkjent problem fra litteraturen (23).
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Subjektive symptomer

Pasientens subjektive symptomer er ofte drsaken til at det utfores en-
dodontisk utredning. Endodontiske problem er ofte synonymt med
smerte og/eller infeksjon, men samtidig vil fraveer av smerte kunne
fore til at et endodontisk problem blir oversett. Smertediagnostikk er
vanskelig, og ved inflammasjon i pulpa kan pasienten ofte ha pro-
blem med a lokalisere smerten. Slik referert smerte er spesielt vanlig
ved aktivering av C-fibre, da disse har en mindre diskriminerende
evne enn A-fibre (24, 25). Vedvarende provoserte og uprovoserte
smerter vil ofte indikere C-fiberaktivering som kan peke i retning av
irreversibel pulpitt.

Andre forhold som kompliserer diagnostikken er tilfeller hvor
pasienten lokaliserer smerten til én side, og ikke til en spesifikk tann-
region. Kombineres dette med manglende rentgenfunn og dype/
omfattende restaureringer i to eller flere tenner kompliseres bildet
ytterligere. Av og til kan det veere ngdvendig & avvente behandling
til symptomene utvikles og man kan finne en tann som skiller seg
ut. Ungdvendige invasive inngrep pa vitale tenner kan dermed unn-
gas.

Differensialdiagnoser

Ved endodontisk diagnostikk kan det forekomme tilfeller hvor det
oppstar usikkerhet hvorvidt symptomene er av periodontal eller pul-
pal opprinnelse. Klinisk rutine ved mistanke om perio/endo-lesjoner
er at man utforer endodontisk behandling forst. Dette forutsetter
imidlertid at man har indikasjoner for at pulpa er nekrotisk. I tilfeller
hvor kliniske undersgkelser gir holdepunkter for en vital pulpa, vil
det veere hensiktsmessig a forsgke en periodontal tilneerming for
man iverksetter endodontisk behandling. Var studie viser to slike til-
feller som medforte feilbehandling i form av overbehandling. I noen
sammenhenger vil ogsa traumatisk okklusjon kunne medfgre symp-
tomer i form av sensible tenner, perkusjons- og palpasjonsemhet
kombinert med et diffust smertebilde (8). Pasientens okklusjon og ar-
tikulasjon ber derfor underspkes for man utelukker denne diagno-
sen.

Forekomsten av diagnoseavvik pa studentklinikken ved Universi-
tetet i Bergen, seksjon for endodonti var 1,3 % over en tidrsperiode
fra 1996-2007. Materialet viser 5 tilfeller hvor diagnoseavvikene
har medfert feilbehandling i form av overbehandling, og to kasus
hvor endelig rotbehandling ble avsluttet pga. rotfraktur. Med dette
menes at endodontisk intervensjon burde veert unngétt. Dette utgjor
en prosentandel pa 0,1 %. Studien viser imidlertid ikke forekomst av
underbehandling grunnet diagnoseavvik, all den tid studien baseres
pa utfert behandling. Det er vanskelig & sammenligne resultatet med
litteraturen da det ikke er foretatt lignende studier. Selv om vi ikke
kan sammenligne vare funn med andre studier, kan vi likevel kon-
kludere med at forekomsten er beskjeden, og pa et niva som er van-
skelig & unngad i klinisk praksis. Dette gir oss en indikasjon pd at de
rutiner og metoder som praktiseres pa odontologisk universitetskli-
nikk, seksjon for endodonti ved Universitetet i Bergen, er gode med
tanke pa preoperativ diagnostikk.

Takk
Forfatterne vil takke Norsk Endodontiforening for skonomisk stette
til gjennomforing av studien.

English summary

Tronesvold PC, Sundli SB, Fristad |, Bardsen A
Diagnostic disagreements in endodontics - a study based on
assessment forms in a Norwegian university clinic

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 482-488

Endodontic diagnostics can be challenging and time consuming. The
diagnosis must be based on clinical and radiographic findings, as
well as the patient’s subjective symptoms. The main purpose of this
study was to examine the incidence of diagnostic deviations for en-
dodontic treatments performed at the dental university clinic, Uni-

versity of Bergen, Norway, over a 10 year period. Incorrect

diagnoses indicate problems related to examination procedures and
diagnostic routines, which again may lead to improper treatment.
We have defined diagnostic errors where the original diagnosis from
the clinical examination differed from the diagnosis observed during
treatment, or where an additional diagnosis of importance for the
treatment was not recorded. We discuss the validity and reliability
of different endodontic tests, as well as misinterpretation of clinical
and radiographic findings.
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“I tillegg til den meget gode kvaliteten,

kan jeg som bonuskunde fa opptil hver
niende krone gl’atiS.” Tannlege Randi Magelssen




NYTT FRA NIOM

Forfatter

IOM har mottatt flere spgrsmal
N knyttet til allergi for bestandde-
ler i dentale materialer fra tann-

helsepersonell i Norden. Spgrsmalene

er omarbeidet noe for & gjore dem mer
allmenngyldige.

Epoksy-plast

Det er et spersmal om en pasient som
har fatt pavist kontaktallergi mot epok-
sy-plast kan reagere p& komposittfyl-
linger. Er det i s fall slik at eksisteren-
de komposittfyllinger ber fjernes, og at
man ber unnga a legge inn nye fyllin-
ger? Kan det ogsa veere et problem med
resinbasert sement?

Svar: Det er diskutert om det er
kryssreaksjoner mellom Bis-GMA, som
er en vanlig bestanddel i mange kom-
positter, og epoksy-plast. Dette er imid-
lertid ikke klarlagt, men Bis-GMA har
kjemiske likheter med epoksy. Bis-GMA
har en akrylatgruppe som er mer vanlig
i allergisammenheng. En vurdering pa
helt generelt grunnlag tilsier imidlertid
at det er lite trolig at pasienten reagerer
pa herdet kompositt. Om pasienten ikke
har ubehag med de eksisterende fyllin-
gene, sd anbefales det ikke & fjerne de
dersom de ellers er klinisk tilfredsstil-
lende. Bruk av plastsement til for
eksempel «<bondet» keramikk burde ikke
veere noe problem, men det er samme
vurderinger som beskrevet ovenfor.

Metaller i metall-keram-
konstruksjoner

Hvilke rad kan gis i forbindelse med ut-
redning av pasient der det mistenkes
allergireaksjon pa metallegeringer

i MK-konstruksjoner.

Nils Roar Gjerdet, seniorforsker NIOM as og professor ved
Universitetet i Bergen
E-post: nils.gjerdet@niom.no

Figur 1. Hvitlige tegninger i overgangsfold og buccale mucosa som mistenkt reaksjon pa
fyllingsmateriale. © Foto: Tannlege Gunnar Svendsen.

Svar: Lappetesting (epikutantesting,
«patch-test») kan veere en mulighet for
a belyse eventuelle kontaktallergier.
For selve MK-konstruksjonen er det
metallene gull, palladium, nikkel,
kobolt, krom som er mest aktuelle
i allergisammenheng. Dersom det er
klinisk begrunnet mistanke om allergi-
reaksjoner er standardprosedyrene
& anmode pasientens fastlege om
& henvise til dermatolog, med en kort
anamnese og status presens fra deg. Det
kan vaere aktuelt & allergiteste med
«dental screening»-serien med substan-
ser som er aktuelle ved dentale materi-
aler. Det er ikke alle hudlegekontor som
har den.

Kolofonium

Vi har en patient som é&r allergisk mot
kolofonium. Jag skulle behova veta vil-
ka dentala material som innehaller just
kolofonium och om det 4r nagot speci-
ellt vi ska se upp med nér det géller al-
lergin mot detta.

Svar: Kolofonium er en substans som
er en naturharpiks som kleber under
fuktige forhold. Det eneste dentale pro-
duktet som vi kjenner til med innhold av
kolofonium er Duraphat Dentalsuspen-

sion (som er klassifisert som legemid-
del)*. Duraphat tannkrem inneholder
ikke kolofonium. Tidligere var det noen
periodontale sarpakninger med kolofo-
nium, men vi kjenner ikke til at de eksis-
terer lenger. Kolofonium kan finnes

i noen proteseadhesiver, men vi har ikke
sett slike pd markedet i Norden.

*http: //www.fass.se/LIF/produktfakta/
artikel_produkt.jsp?NplID=1975100800002
5&DocTypelD=3

Rapportering

Dersom det er reaksjoner ved et spesi-

fikt produkt skal det primeert rapporte-
res til produsent eller tilvirker. I Norge
ber bivirkninger mot dentale materialer
rapporteres til Bivirkningsgruppen for

odontologiske materialer. I andre nor-

diske land kan bivirkninger rapporteres
til helsemyndigheter eller deres repre-

sentanter: Likemedelsverket (Sverige);

Sundhedsstyrelsen (Danmark); Valvira

(Finland).

Nils Roar Gjerdet
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DOKTORGRAD

Effekt av fluorlgsninger mot dentale erosjoner og
validering av metoder som brukes for analyser i
studier

Personalia
K jersti Refsholt Stenhagen disputerte 16.
april 2013 ved Det Odontologiske Fakul-

apport forekomst av dentale ero-
R sjoner hos ungdommer varierer
fra 20-58 %. Det er viktig a redu-

sere forekomsten og bremse progresjo-

nen av dentale erosjoner for & unnga
funksjonelle og estetiske problemer
som leder til behov for store restaure-
ringer. Det viktigste er & redusere syre-
pavirkningen pa tennene, men ogsa an-
dre forebyggende strategier er viktige.

Néar man studerer effekten av fore-
byggende tiltak mot erosjoner i labora-
toriet, sd brukes mange ulike instru-
menter, men disse har ofte ikke veert
validert. En teknikk hvor et hvitt lys
interferometer brukes til & male tap av
tannvev har blitt utviklet ved Institutt
for klinisk odontologi i Oslo i samar-
beid med SINTEF, Oslo og denne kan
trolig brukes til & male p& avtrykk av
tenner ogsa. Dette kan &pne muligheten
for kliniske studier, siden de fleste
naveerende maleteknikker ikke kan
brukes direkte i munnen. Fluorforbin-
delser med titan og tinn har veert effek-
tive til & redusere dentale erosjoner i in
vitro og in situ studier, oftest ved hoye
konsentrasjoner og lav pH. Dette oker
risikoen for bivirkninger.

I doktorgradsarbeidet til Stenhagen
var det forste formalet & validere og
sammenligne fem ulike instrumenter
som ofte blir brukt i studier for & male
dentale erosjoner. Man ville ogsa
undersgke om det var mulig & male ero-
sjoner pa avtrykk av eroderte tannflater
med et hvitt lys interferometer. [ valide-
ringsprosessen ble ngyaktighet og repe-
terbarhet til mélingene regnet ut.

FOTO: R. HAAKONSEN, UIB

tet, Universitetet i Oslo, med avhandlingen «Ef-
fect of fluoride solutions on erosive enamel
wear and validation of methods used for ana-
lyses». Prosjektet er utfert ved Institutt for kli-
nisk odontologi, Det odontologiske fakultet;
Universitet i Oslo og ved SINTEF materialer og
kjemi, Oslo, under veiledning av professor
Anne Bjorg Tveit og post doctor Lene Hystad

Hove. Stenhagen er for tiden midlertidig ansatt som fersteamanuensis ved
Institutt for klinisk odontologi, avdeling for kariologi og gerodontologi.

Avhandlingens tittel var «Effect of fluoride solutions on erosive enamel
wear and validation of methods used for analysesn.

Det andre formalet var & undersgke
om det var mulig & senke konsentrasjo-
nen og heve pH av titanfluorid og
beholde den gode effekten som tidligere
var vist. Deretter ble det undersgkt om
daglig skyll med titan-, tinn eller
natrium fluorid lgsninger med 1 000
ppm F og naturlig pH, kunne forhindre
eller redusere emalje tap forarsaket av
erosjon og tannbgrste abrasjon. Det
siste var en in situ studie hvor 8 for-
sokspersoner hadde plater med tannbi-
ter i munnen i 9 dager, for 4 veere sa
klinisk relevant som mulig.

A male tap av tannsubstans ved hjelp
av et hvitt lys interferometer var like
bra eller bedre enn de mer brukte tek-
nikkene; mekanisk og optisk profilome-
ter og maling av kalsium tap med atom
absorpsjons spektroskopi, med hensyn

til noyaktighet og repeterbarhet. Hvitt
lys interferometeret var ogsé egnet til &
male tap av tannsubstans pa avtrykk av
tenner med erosjoner.

Daglig skylling med tinn- og titan-
fluorid reduserte emaljetapet med hen-
holdsvis 90 % og 94 %. 0gsa 0,2 %
natrium fluorid reduserte emaljetapet
med 18 %.

Resultatene til Stenhagen og medar-
beidere er lovende, selv om biokompa-
tibiliteten til titan- og tinn fluorid los-
ningene ma utredes mer for eventuell
klinisk bruk. Teknikken med & maéle
dentale erosjoner pa avtrykk apner for
kliniske studier, hvor man ensker & stu-
dere progresjon av lesjoner og effekt av
ulike forebyggende behandlinger over
et lengre tidsrom.

KI. 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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AKTUELT

Oslo bystyre har vedtatt & gjgre mer for de yngste

med darlig ta

nnhelse. Samtidig var det naturlig

& fa med de eldre, mente bystyremedlem Carl

Christian Blic

h. Og sann ble det.

et begynte med arsmeldingen for
Tannhelsetjenesten i Oslo KF

i 2010. Der fremgikk det at det
blant femaringene er store tannhelse-
forskjeller. Pa denne bakgrunn ba
bystyret byrddet om & legge frem en
sak der det ble gjordt rede for hvilke til-
tak og mal byradet har for & utjevne og
redusere de store forskjellene knyttet til
tannhelse i Oslo. Til & begynne med var
det barna, med seerlig tanke pa innvan-
drerbarna, en tenkte pa & innfgre tiltak
for. Tannlegen, og tidligere president
i Tannlegeforeningen, bystyrerepresen-
tanten Blich sd imidlertid sitt snitt til
4 ta med en annen gruppe med behov
for tiltak, nemlig de eldre pleietren-
gende, nar bystyret forst skulle
behandle en sak om tannhelse. Med det
var det to byrader som ble bergrt, byrad
for helse og sosiale tjenester, Anniken
Hauglie (H) og byrad for eldre, Aud
Kvalbein (KrF).

P& varparten i ar ble det en byrads-
sak av det, og 5. juni ble den behandlet
av Helse- og sosialkomiteen. 12. juni
ble saken behandlet og vedatt av Oslo
bystyre. I saksfremlegget da het det:

I folge Statistisk Sentralbyra var det
i 2011 om lag 700 tannlegearsverk
i Oslo. Av disse var litt over 70, eller
cirka ti prosent en del av det offentlige
tannhelsetilbudet. Denne saken
omhandler den sistnevnte tjenesten, og
er altsd en liten del av det totale tilbu-
det om tannhelsetjenester til befolknin-
gen. Samtidig er dette en viktig tjeneste
for en malgruppe som totalt bestar av
mer enn 150 000 personer.

Tannhelsetjenesten (THT) har siden
2005 hatt en gkt satsing bade pa helse-
fremmende og forebyggende tannhel-

Sentrale personer i saken om tannhelsetiltak i Oslo. Fra venstre: Byrdd for elde, Aud Kvalbein
(KrF), byrdd for helse og sosiale tjenesten, Anniken Hauglie (H) og bystyrerepresentanten Carl

Christian Blich (H).

searbeid, og pa deltakelse i det gene-
relle folkehelsearbeidet.

Satsingen pa folkehelsearbeidet
i THT har skjedd i trdd med nasjonale
foringer og Oslo kommunes folkehel-
seplan.

Ulikheter i tannhelse i befolkningen
gjenspeiler de ulikheter en ser i helse
generelt mellom ulike bydeler og deler
av byen.

Byradet prioriterer forebyggende til-
tak i samarbeid med andre akterer og
malrettet innsats overfor utsatte grup-
per. Barn og unge er den gruppen som
prioriteres hgyest i tannhelsearbeidet.

Tiltakene

Byradet i Oslo har gjennomgatt tiltak
for & bedre tannhelsen til barn og unge
og prioriterte utsatte grupper. Malet er
a bedre tannhelsen til alle, men innsat-
sen rettes sarlig mot utsatte grupper,
het det i en pressemelding i april, sig-
nert sosialbyrdd Anniken Hauglie (H)

Barn og unge er en prioritert sat-
singsgruppe bade i tannhelsetjenesten
og i Folkehelseplanen for Oslo 2013st-
2016. KOSTRA-tall viser at Oslos 18-
aringer har en bedre tannhelse enn
landsgjennomsnittet, 12-aringene lig-
ger pa snittet, mens 5-aringene har en
darligere tannhelse enn landsgjennom-
snittet, het det videre i pressemeldin-
gen. Om den relativt gode tannhelsen
til Oslos 18-aringer skyldes at de som er
droppet ut av skolen ogsa er droppet ut
av tannehelsestatistikken er et sporsmal
bystyreprepresentanten Blich stiller
seg, og héper at svaret ikke er ja.

- Statistikken viser at tiltakene virker,
skriver byriden, og fortsetter: Tannhel-
sen til Oslos 18-aringer er bedre enn
resten av landet til tross for lave resulta-
ter for de yngste. Derfor vil vi fortsatt
prioritere det forebyggende arbeidet
med barns tannhelse og rette innsatsen
mot risikogrupper og de med mest tann-
sykdom, sier byraden for helse og sosiale
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tjenester, og ramser opp viktige tiltak for
& bedre barn og unges tannhelse:

(I parentes star Helse- og omsorgsko-
miteens enstemmige og flertallskom-
mentarer, fra behandlingen 5. juni.
Mindretallets kommentarer er ikke tatt
med. Komitéflertallet detaljstyrer rik-
tignok ingenting, men avslerer like fullt
kunnskap om hva som betyr noe, samt
nevner eksempler pa tiltak som kan
veere kloke & prioritere.)

- Individuelt tilpassede innkallings-
intervaller. (Helse- og sosialkomiteen
viser i sin behandling 5. juni til byra-
dens notat som sier at alle pasienter
skal undersokes og vurderes individuelt
basert pa den enkelte pasients behov.
Det er viktig at de med store behov pri-
oriteres hoyest.)

- SMS-varsling om tannlegetime
dagen for for d sikre oppmate (SMS-
varsling har vist seg & gke antall kon-
sultasjoner med 3 200 i lgpet av de siste
fem ménedene i 2012. At sa mange tid-
ligere har uteblitt fra tannlegetime kan
tyde pé at Tannhelsetjenesten tidligere
ikke har utnyttet sin kapasitet, sier
Hoyre, Venstre og Kristelig folkepartis
representanter i Helse- og omsorgsko-
miteen. Komiteen viser til de gode
resultater etaten har oppnadd med
a redusere antall pasienter som ikke
mgter til avtalt time. Det er avgjerende
at dette arbeidet viderefores for & gi
bedre ressursutnyttelse og mulighet for
a redusere innkallingsintervallene
innenfor etatens eksisterende budsjett-
rammer.)

- gode rutiner for & folge opp pasien-
ter som ikke meter til time

- folge opp inngdtte samarbeidsavta-
ler med helsestasjonene, og videreutvi-
kle undervisning pa helsestasjoner og
skoler

- videreutvikle informasjonsmateriell/
veiledningsmateriell. (Komiteen mener
at det nettbaserte informasjonsmateri-
ellet «Sunn mat og friske tenner for
barnets trivsel» ber gjeres bredt til-
gjengelig pad Oslo kommunes mange
hjemmesider, som for eksempel OXLO,
bydelssidene og barnehagenes bloggsi-
der.)

- utvikle nye prosjekter for d bedre
tannhelsen for grupper av smdbarn
med ikke-vestlig bakgrunn

- bedre kapasitetsutnyttelsen i tann-
helsetjenesten

En god tannhelse er viktig for livskva-
liteten til eldre og pleietrengende, heter
det til slutti pressemeldingen. Flere enn
tidligere har fortsatt egne tenner nar de
kommer pé sykehjem. Det krever mer
oppfelging og veiledning fra tjenestene
enn for. Byradet vil styrke samarbeidet
mellom tannhelsetjenesten og syke-
hjemmene om ernseringsrdd og munn-
hygiene slik at tannhelse for de eldre
bedres, avslutter pressemeldingen.
(Komiteen er kjent med at tannhelsen
hos pleietrengende raskt kan forverres
pa grunn av munnterrhet og utilstrek-
kelig munnstell. Derfor er forebygging
sveert viktig. Tannhelse bor innga

i individuelle planer.

Komiteens flertall er kjent med at
Utviklingssenteret for sykehjem péa
Abildse gjor forsok med bruk av elek-
triske tannbgrster ved en rekke syke-
hjem. Disse medlemmer har fatt forsta-
elsen av at man i tillegg vil kunne
oppna enda bedre kariesforebyggelse
hos utsatte pasienter gjennom bruk av
reseptpliktig tannpasta med sterre inn-
hold av fluor.)

Vedtaket

Saken som ble vedtatt tatt til oriente-
ring av bystyret 12. juni handlet om
hvilke tiltak som kan bidra til at tann-
helsen hos de grupper Oslo kommune
(og fylke) har ansvar for, kan bli bedre.
Adressaten er bade Tannhelsetjenesten
og Sykehjemsetaten og bydelene
(hjemmesykepleien) .

- Dette er en god sak om den offent-
lige tannhelsetjenesten i Oslo. Det er
bade en sak for a bedre tannhelsen og
& utjevne forskjeller p4 dette omradet.
Vi vet at 5-aringer i Oslo har darligere
tannhelse enn ellers, seerlig blant de
med innvandrerbakgrunn. Saken er
ogsa for gruppen pleietrengende eldre,
og bergrer derfor ogsa pleie- og
omsorgstjenesten og sykehjemsetaten,
sier Hoyre representant Carl Christian
Blich.

- Saken viser hvordan vi kan iverk-
sette tiltak som kan hindre tannkatas-
trofe hos pleietrengende. Tannhelsen
hos pleietrengende kan raskt forverres
pa grunn av munnterrhet og utilstrek-
kelig munnstell. Disse pasientene har
ofte redusert allmenntilstand som gjor
at krevende tannbehandling kan veere
urealistisk. Derfor er forebygging sveert
viktig. Dette omfatter bade kostholdet
der hyppig inntak av sukker er uheldig,
samt munnstell. Eierskapet for slike til-
tak mé forst og fremst ligge hos Syke-
hjemsetaten og hos bydelenes hjemme-
tjenester, avslutter Carl Christian Blich.

Og fremtiden vil vise hvilke tiltak
som faktisk blir iverksatt na etter at
saken er behandlet og vedtatt.

Tekst og foto: Ellen Beate Dyvi

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2013; 123 NR 7



Rask, sikker, pdlitelig. PS 1201B Bordautoklav

Rask. Kortprogram 13 minutter. Fullt B-program med 6 instrumentbrett p& kun 21 minutter.
Sikker. Sterilisering av alt gods med B-syklus og integrert vannrensningssystem.

Palitelig. Driftsikker autoklav av ypperste Miele-kvalitet.

Ta kontakt med din forhandler Dental Ser pd tlf: 38 27 88 88 for neermere
informasjon og tilbud.

Fol tryggeheten, bli med pa hygienelaget og bruk
Miele-maskiner.

W) System4Med

Rengjering/desinfeksjon

Sterilisering

Dokumentasjon Miele AS

Garanti Nesbruveien 71, 1394 Nesbru

Postboks 194, 1378 Nesbru

Telefon 67 17 31 00

Telefaks 67 17 34 29

E-post: professional@miele.no
Internett: www.miele-professional.no

- |Miele

PROFESSIONAL



Privat forskning:

Ved Tannatelieret i Oslo forsker tannlege Bjgrn
Hogstad pd sammenhengen mellom temporoman-
dibulaer dysfunksjon (TMD), bittforhold og forand-
ringer i leddskivens posisjon.

a langt omfatter langtidsstudien

S rundt 300 pasienter. en blir gjen-
nomfert i privat tannlegepraksis

uten noen form for gkonomisk statte
fra institusjoner, det offentlige eller
andre grupperinger. Man regner med at
atte til ti prosent av befolkningen er
behandlingstrengende p& grunn av
TMD.

Det hittil samlede materialet viser at
en stor gruppe har utviklet TMD etter
& ha fatt utfert tannregulering. Studien
spker & gi svar pa om det finnes en
sammenheng.

Blir kvitt spenninger

- Jeg sitter med en folelse av at det er
alt for mange i det materialet jeg har
som har hatt tannregulering. Mange av
pasientene har hatt en skjevhet i ut-
gangspunktet og sd fatt tennene regu-
lert til & passe enda bedre til skjevhe-
ten. Hvis dette viser seg & veere riktig
og kan verifiseres av andre studier, ma
man se pa hvordan vi utdanner tannle-
gestudentene, sier Hogstad.

I studien vil det ogsé bli gjort en eva-
luering av myofasciale triggerpunkter
og deres effekt i symptombildet hos
pasientene, og hvordan dette kan
pavirke behandlingsopplegget.

- Nar man begynner a behandle
pasienter med skjevheter i bittet, ser vi
at de ogsa blir kvitt spenninger og pla-
ger i nakke og skuldre. Muskulaturen
rundt tyggeapparatet er involvert
i langt storre grad enn man egentlig er
klar over, sier Hogstad.

Han har veert opptatt av TMD i over
30 ar.

- Generelt vil jeg si at gruppen av
pasienter med behov for kronisk smer-

Bjorn Hogstad forsker i sin private praksis og vil finne ut om det er sammenheng mellom TMD og

tannregulering.

tebehandling far en veldig darlig
behandling i helsevesenet. Sett under
ett har vi nok kunnskap til & utrede og
behandle, men disse pasientene har ofte
sammensatte plager innenfor flere fag-
omrader som ikke ngdvendigvis kom-
muniserer med hverandre, sier Hogstad.

Omfattende problem

Nér en behandler undersgker pasienten
uten 4 finne noe galt, blir ofte pasien-
ten overlatt til seg selv uten a bli hen-
vist videre til andre spesialister. Ofte far
pasienten vite at det ma veere noe psy-
kisk, siden man ikke kan finne arsaken
til plagene.

- Kollektivt har helsevesenet ingen
forstaelse for at plager andre steder pa
kroppen kan ha en forbindelse til tyg-
gesystemet. Det odontologiske fagmil-
joet blir derfor ikke involvert i den grad
vi burde. Fastlegen henviser kanskje til
nevrolog og fysioterapeut, men s er
det stopp, sier Hogstad.

En av fem nordmenn sliter med kro-
nisk hodepine hvorav 90 prosent skyl-
des sakalt spenningshodepine. Det er

kjent fra for at spenningshodepine kan
henge direkte sammen med spenninger
i kjeven. Likevel blir TMD og forhol-
dene rundt bittet sjelden sett pa som en
mulig arsak nar det gjelder kronisk
smertebehandling og kroniske smerter.

Tennene i under- og overkjeven har
en form som gjor at de skal passe
sammen. Nar musklene ma dra under-
kjeven ut for & fa de to delene i en posi-
sjon der tennene passer sammen, men
som feilbelaster muskler og ledd, vil det
over tid dannes spenninger i muskula-
turen som forplanter seg videre til
nakke og rygg og kan gi plager i disse
delene av kroppen.

- Vi ser at smertebildet forsvinner
hos mange av pasientene etter at vi har
eliminert feilfunksjonen i tyggesyste-
met med en bittskinne, sier Hogstad.

Provoserer triggerpunktene
Tannatelieret far henvist pasienter fra
hele landet. Mange har funnet frem til
klinikken pa nettet, andre henvises via
helsepersonell etter forst & ha forsokt
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& fa hjelp i helsevesenet lokalt, gjerne
i arevis.

- Smertebehandling hos oss starter
med en reversibel behandling for & se
om vi greier & fa pasienten symptomfri.
Symptomer som hodepine, smerter
i kjeve, aresus, svimmelhet, dotter
i orene, smerter i nakke og rygg har
hver for seg flere ulike arsakssammen-
henger. Nar de oppstar kollektiv kan de
peke i retning av TMD som en mulig
arsak, og dette bor derfor undersokes
differensialdiagnostisk, sier Hogstad.

Pasientene som blir med i studien
gjennomgar forst en innledning pa
anamneseopptak. S& fglger en grundig
fysisk undesgkelse av blant annet kje-
veleddet. Man ser pa gapehgyde og
undersgker muskulaturen.

- Vi palperer muskulaturen i ansik-
tet, pa hodet, nakke/rygg og bryst. Pasi-
entene graderer smerten fra null til tre
hvor null er ingen smerte og tre er sterk
smerte. P4 den maten har vi et sam-
menlikningsgrunnlag til senere. Vi
registrerer alle emme punkter og gar sa
inn og provoserer triggerpunktene
i muskelknutene. Triggerpunktene vil

reagere med et henledet stralingsmen-
ster, og ofte opplever pasienten dette
stralingsmgnsteret som likt med symp-
tombildet, sier Hogstad.

Eliminerer skjevhetene

Fokuset for behandlingen er & stabilise-
re alle skjevheter. Skjevheten i bittfor-
holdene blir forsgkte eliminert ved & la-
ge en bittskinne som pasienten anbefa-
les & bruke 24 timer i degnet. Pasienten
blir sa sendt til kiropraktor for & evalu-
ere skjevheter i andre deler av skjelett-
systemet som nakke, rygg, skulder og
hofte etc.

- Hvis vi eliminerer skjevheten i bitt-
forholdene som pavirker skjevheteri de
andre nivaene, mener vi at kiroprakto-
ren har stgrre sjanse til a lykkes med sin
behandling. Deretter sendes pasienten
til fysioterapeut som behandler aktive
og latente triggerpunkter og strekker
muskulaturen tilbake til sin naturlige
lengde. Pasienten gjennomfgrer ogsa
egentrening for a styrke kjernemusku-
laturen og fa holdningen tilbake, sier
Hogstad.

Vattruller

Pasienter som har en skjevhet i skul-
der- og hoftepartiet kan i mange tilfel-
ler fa skjevheten betraktelig redusert
ved & bruke en bittskinne som elimine-
rer eksisterende okklusjonskontakt. To
vattruller plassert mellom de bakerste
jekslene pé pasienten vil ofte avdekke
en umiddelbar effekt pa skjevheter

i bade skulder- og hofte niva.

- Nar jeg forst ber pasienten om & ga
over gulvet og bite pa tennene sine med
eksisterende okklusjon, er skjevhetene
der. Men hvis man legger to vattruller
helt bakerst i munnen mellom tannrek-
kene, ber pasienten bite pa disse og der-
etter ga over gulvet, skjer det ofte at
skjevhetene blir mindre i bade hofte-
og skulderniva.

Forskjellen kan enkelt males med et
hoftevater og resultatene er dessuten
repeterbare.

- Hvis vi gjennom forskning kan fa
verifisert at pasienter som for eksempel
har en skjevhet i skulder- og hoftepar-
tiet kan bli rettet opp ved a justere bitt-
forholdene, vil man ha en forklaring pa
at tyggesystemet har en direkte inn-
virkning pa skjevheter andre steder
i kroppen.

Ved oppstart gnsker Hogstad at pasi-
enten skal bruke skinnen 24 timer
i degnet. Bittskinnen skal hjelpe pasi-
enten til & fa en avlastning pad musku-
latur, kjeveledd og tyggesystemet, i til-
legg til at den skal den bekrefte diagno-
sen.

- For & finne ut om plagene er forar-
saket av tyggeapparatet, ma man ta ut
effekten av det eksisterende bittet. Hvis
pasienten kommer tilbake ved kontrol-
ler og sier at det er like ille, da vet man
at arsaken til symptomene er a finne et
annet sted, og sa innretter man videre
undersgkelser etter det, sier Hogstad

Etter noen méneder pé bittskinne
reduseres bruken gradvis. Noen pasien-
ter oppdager da at det holder & bruke
bittskinne kun pa kvelden og natten.
Andre opplever a fa tilbake alle symp-
tomene etter & ha veert uten skinne. Da
star valget mellom & fortsette & bruke
bittskinne hele tiden eller deler av
dagen, eller man kan utrede muligheten
for & sette inn tiltak som gjor det mulig
for pasienten & klare seg uten.
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- Innjusteringer av okklusjon- /arti-
kulasjonsforhold eller regulering kan
veere et alternativ, man kan bygge opp
tennene, eller sette pa krone eller bro.
Hvis avviket er stort ma man vurdere
a flytte pa segmenter av kjeven ved kje-
vekirurgi, eller en kombinasjon av
behandling avhengig av den enkeltes
situasjon, sier Hogstad.

Vil ha oppmerksomhet

Mélet med forskningen er & fa de eta-
blerte forskningsmiljeene interessert

i problemstillingene rundt TMD.

- Det er meget vanskelig a fa midler
til denne forskningen privat. De mid-
lene som er tilgjengelige kanaliseres
inn mot universitetene og det er forsta-
elig med begrensede midler til radighet.
Jeg prover & sparke i gang en ball, dette
er mitt bidrag. S& haper jeg at universi-
tetene vil gripe fatti det etter hvert, sier
han.

Trygdesystemet dekker bare en liten
del av undersgkelse og skinnebehand-
ling under ett. Det gis ingen stonad til
kontroller og oppfolging med bittskin-
ner, og heller ikke til rehabilitering av
denne pasientgruppen slik at de kan bli
kvitt plagene sine permanent.

- Kroniske smerte i muskel- og skje-
lettsystemet koster det offentlige 70
milliarder i aret i tillegg til det det kos-
ter bedrifter i form av sykefraveer,
redusert produksjon ved vikarbruk.

I tillegg kan det koste den enkelte pasi-
ent store summer. S& det burde veere av
samfunnsmessig interesse a fokusere
mer pa dette omradet, sier Hogstad

Mgter liten forstaelse

Mange av TMD-pasientene har brukt
hundretusenvis av kroner pa sin vand-
ring gjennom helsevesenet uten & fa
hjelp.

- Det finnes ingen forstdelse, hver-
ken hos leger eller trygden, for at dette
faktisk gir mennesker store plager, sier
Hogstad.

I folge Hogstad mangler helsevesenet
informasjon om TMD.

- Jeg synes vi har et stort kollektivt
ansvar for kroniske smertepasienter,
mennesker som er i en spesielt vanske-
lig situasjon og som ofte faller mellom
to stoler i helsevesenet. Noen ma tale
deres sak. Jeg onsker & fa informasjo-
nen ut slik at det kan bli gjort noen
ordentlige studier. N& trenger jeg en
statistiker som kan ga gjennom det
store materialet vi sitter pa, sier Hog-
stad.

Tekst og foto: Tone Elise Eng Galden
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Stortingsvalget 2013:

Mandag 9. september er det igjen tid for & gjgre sin
borgerplikt, nemlig avgi stemme ved valget til nytt
Storting for perioden 2013-2017. Og selv om det
kanskje ikke er avgjarende for hvilket parti du vel-
ger & stemme pé, kan det vaere interessant & vite
hva de sju partiene som i dag er representert pa
Stortinget har tatt med om tannhelse i sine respek-
tive programmer.

Arbeiderpartiet
Velferdssamfunnet: En mobilisering for
folkehelse og forebygging
Folkehelsetiltak
pa mange omrader
harsikret flertallet av
befolkningen god
tannhelse og dermed
relativt lave utgifter
til videre forebyg-
ging og behandling. God tannhelse hen-
ger ngye sammen med resten av folke-
helsen, og det ma derfor legges til rette
for god kontakt mellom tannlegene og
resten av helsetjenesten.

Arbeiderpartiet vil sikre alle mot de
store utgiftene. Arbeiderpartiet vil inn-
fore et egenbetalingstak for nedvendig
tannbehandling og 75 % dekning av
overskytende utgifter.

Arbeiderpartiet vil fortsette arbeidet
for at alle skal veere sikret en god tann-
helse. God forebygging og tilgang pa
tannhelsetjenester over hele landet er
viktig. Jevnlige tannhelsekontroller er
et effektivt forebyggende tiltak. For &
legge et godt grunnlag er det viktig &
stimulere til at ungdom gar til tannle-
gen. Arbeiderpartiet vil derfor utvide
rabattordningen for ungdom til flere
arskull. Arbeiderpartiet vil innfore
skjermingsordninger pa tannhelseut-
gifter til personer med svak gkonomi og
dérlig tannhelse. Vi vil vurdere om sto-
nad eller egenandelstak treffer behovet
best. Tannstatus og behov for behand-
ling skal defineres ut fra klart definerte

kriterier fastsatt av myndighetene.
Arbeiderpartiet vil fortsette & forbedre
ordningene for refusjon gjennom folke-
trygden til spesielle diagnoser.

Arbeiderpartiet vil pke honorartak-
stene for grupper med sjeldne medisin-
ske tilstander, ogsé etter fylte 20 ar, for
personer med diabetes og personer med
kreftdiagnoser/kreftbehandling som
pavirker tannstatus.

Arbeiderpartiet vil ga fra refusjons-
takst til honorartakst for personer med
munnterrhet og vil sikre at disse far
behandling tidligere enn i dag.

Arbeiderpartiet vil:

Videreutvikle forebyggende arbeid
for god folketannhelse.

Sosialistisk Venstreparti
Helse: Tannhelse
Tennene er en
viktig del av helsen
var. Likevel er tann-
helse ikke dekket av
det offentlige slik
andre sentrale helsetjenester er. [ dag er
selv sma tannhelsebehandlinger sa dyre
at mange ikke har rad til a ga til tann-
legen. Det er store prisforskjeller mel-
lom tannleger, og det har blitt avdekket
mange tilfeller av overbehandling.

SV vil gjere tannbehandling rimeli-
gere. Vi vil forst dekke tjenestene til
dem som trenger det mest, for vi grad-
vis innfgrer en maksgrense for egenbe-
taling for alle ngdvendige tannhelsetje-
nester. Parallelt er det viktig 4 innfere
priskontroll pa tannhelsetjenester, og
tilsynet ma styrkes for & unnga speku-
lativ overbehandling.

SV jobber for:

At tannhelsen ma bli en del av folke-
trygden. A gjore tannhelse til en del av
det ordineere helsesystemet. Malet er at
all nedvendig tannbehandling skal veere
betalt av fellesskapet med en egenan-
delsgrense pa maksimum 2500 kroner.

Senterpartiet
Deling av samfunnsgoder: Helse - fore-
bygging framfor reparasjon
Senterpartiet vil:
ha gratis tannhelsebe-
handling fram til 21 ar
utvide Folketrygdens
ansvar for a dekke utgifter
til tannhelse til flere grupper med spe-
sielle behov i tillegg til de grupper som
s& langt har kommet inn under slike
ordninger

Hayre
Helse: Lokalt helsetilbud

Hoyres losnin-
ger:

Oke stotten til
tannbehandling til
dem som har store

tannhelseutgifter og darlig ekonomi.

Fremskritspartiet
Helse og omsorg: Tannhelse
Fremskrittspar-
tiet mener at tann-
helsetjenesten ma
styrkes, bade i for-
hold til gkt utdan-
ning av tannhelsepersonell og gjennom
bedre refusjonsordninger. Tannlegene
ma veere en integrert del av helsesekto-
rens samhandling. Samhandling er
ngdvendig béde i forhold til pasientsik-
kerheten, fellesinnsatsen mot livss-
tilssykdommer og for a sikre pasiente-
nes pkonomiske rettigheter. Tennene er
en del av kroppen, og sykdom i munn-
hulen ma derfor ses pa som en ordinger
diagnose.

Pasienter som mottar hjemmesyke-
pleie eller sykehjemstilbud skal kunne
fortsette hos sin faste tannlege, og kost-
nader for dette refunderes fra det
offentlige pé lik linje med det en offent-
lig tannhelseklinikk ville fatt for samme
type behandling.

Fremskrittspartiet vil:
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Opprettholde og videreutvikle satsin-
gen pa forebyggende tannhelse, med
seerlig fokus pa unge og pa syke eldre.

Legge til rette for gkt utdanning av
tannhelsepersonell.

Stimulere til samhandling mellom
tannhelsetjenesten og den gvrige helse-
og omsorgstjenesten.

Bedre refusjonsordningene for syk-
domsrelatert tannbehandling, og pa
sikt redusere kostnadene til egenande-
ler pa lik linje med ovrig helsebehand-
ling.

Venstre
Helse: Tannhelse
Pasienter med
svak pkonomi mé
gis rett til en for-
svarlig tannbehand-
ling. Utsatte grupper
ma fa fullfinansiert
sine tannhelseutgifter gjennom offent-
lige stotteordninger, og grupper med

seerlige behov mé inkluderes i trygde-
systemet.

Mange som har behov for ngdven-
dige inngrep kommer i dag inn under
en refusjonsordning for en pasient-
gruppe. Venstre vil pa sikt utvide den
offentlig finansierte tannhelsebehand-
lingen for alle, slik at flere far dekket
deler av utgifter til storre inngrep. Dette
skal ogsa medfere en forenkling av
refusjonssystemet.

Venstre vil:

Utvide tannhelseordningen med
offentlig fullfinansiering til utsatte grup-
per, slik at blant annet rusavhengige, kro-
nikere og pasienter med manglende evne
til egenomsorg far gratis behandling,.

Delfinansiere ngdvendige tannlege-
kostnader ved & innfore en hgykostnads-
beskyttelse der det offentlige dekker en
andel av kostnader over 10 000 kroner.

Integrere tannleger som del av helse-
sektorens samhandling, og gi tannleger
rett til & skrive henvisning til spesialhel-
setjenesten i akutte eller alvorlige tilfeller.

Kristelig Folkeparti
Helsepolitikk
KrF vil: ha en

reform av tannhel-
setjenesten basert
pa offentlig ansvar
og styring, refusjon
fra folketrygden og

begrensing av egenbetalingen.

Bedre alderdom: Eldreomsorg - Eldre
og tannhelse

KrF mener at det offentliges engasje-
ment mé rettes mot grupper som anses
a ha et seerlig behov for tannhelsetje-
nester. KrF vil ha en reform av tannhel-
setjenesten basert pa offentlig ansvar
og styring, refusjon fra folketrygden og
tak pad egenbetalingen.

KrF vil: innfore en reform av tannhel-
setjenesten basert pa offentlig ansvar og
styring, refusjon fra folketrygden og
begrensing av egenbetalingen.

Morten Harry Rolstad
Kommunikasjonssjef i NTF
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Listerine® Professional
Sensitivity Therapy blokkerer
92 % av dentinkanalene
- etter bare 6 skyllinger in vitro*

N& kommer det forste munnskyllet i en ny ekspertserie
fra Listerine® — et munnskyll som tas to ganger daglig, og
som bruker kaliumoksalat-krystallteknologi til & blokkere
dentinkanalene dypt nede for en langvarig beskyttelse mot
sensitive tenner.””

Etter bare 6 skyllinger blokkerer Listerine® Professional
Sensitivity Therapy 92 % av dentinkanalene: Det er dobbelt
s& mye som konkurrerende tannkrem-merker!™

Det kan brukes alene for langvarig beskyttelse,” eller sammen
med den mest anbefalte tannkremen mot sensitive tenner
for & oppna en vesentlig ekning i antall dentinkanaler som
tannkremen blokkerer in vitro.*

*Basert pa % hydraulisk konduktansreduksjon

Kilder:

1. Dentine Tubule Occlusion, DOF 1 —2012.

2. Tubule Occlusion Stability, DOF 3 — 2012.
3. Relief of Hypersensitivity, DOF 4 — 2012.

4. TNS - Sensitivity Market Research 1 —2012.
5. Combination Tubule Occlusion, DOF 2 — 2012.
NO/LI/-0070

Produktet anbefales ikke til pasienter som har hatt nyresykdom, hyperoxaluria, nyrestein eller malabsorpsjonssyndrom, eller som har et hgyt inntak av vitamin C (1000 mg eller mer pr. dag).



P& Nordental 2012 var det mange utstillere som
hadde store, flotte og i gyenfallende stands som
tok mye av oppmerksomheten.

en ogsé en liten og beskjeden
stand borte i et hjorne av
utstillingshallen skulle vise

seg & ha noe som virkelig burde fa opp-
merksomhet og ha interesse for de
fleste tannleger.

Alle vet at gode journaler skal doku-
mentere at pasientene har fatt god
informasjon og at behandlingen skal
baseres pa et informert samtykke.

Dette stér i journalforskriftene og
folges opp av Helsetilsynet, Helfo og
klagenemndene.

Men vi vet like godt at det er vanske-
lig & gi god nok informasjon pé en
enkel méte. Og sa vet vi at mye av den
informasjonen vi gir ikke blir oppfattet
eller den blir misforstatt.

Da blir det viktig at man kan gi
informasjonen pa en enkel og forstaelig
méte.

Og det er her den beskjedne standen
pé Nordental hadde noe viktig & vise
frem: Et informasjonsprogram som
heter Dental Info.

Dette er et skreddersydd informa-
sjonsprogram for tannleger som vil
sorge for at pasientene far s god vei-
ledning at de er i stand til & gi et infor-
mert samtykke.

Informasjonen til pasientene kan
vises pa skjermen over uniten mens han
eller hun sitter i stolen eller man kan
vise informasjonen pa en skjerm et
annet egnet sted pa klinikken. Og her
kan jo bade tannpleier og tannhelse-
sekreteer veere pa banen.

Jeg har fatt prgve programmet. Det
bestar av flere hovedelementer:

lllustrasjoner
Tjuetre temaer er visualisert gjennom
enkle og tydelige illustrasjoner med til-

hgrende beskrivelser. Beskrivelsene og
forklaringene er gode og holder abso-

lutt mal faglig. I tillegg er illustrasjone-
ne forbilledlig utfort.

Her omtales karies, fasetter, gingivitt
og periodontitt, visdomstenner, rotspis-
samputasjon, infraksjoner, irreversibel
pulpitt og mye, mye annet. Man kan vel
egentlig si at nesten alt allmenntannle-
gen steller med til daglig er omtalt.

Et tema tar det noen fa minutter
& vise - antagelig raskere og bedre enn
vi gjor det nar vi tegner og forklarer.

Kliniske fotos

Femten temaer ledsages ogsa av gode
kliniske fotos. Dermed blir det enklere
for pasientene vare & forstd sammen-
hengene mellom tegningene og situa-
sjonen intraoralt.

Det er lagt stor vekt pa kvaliteten pa
de kliniske bildene. Det vises bilder av
infraksjoner, snus-skader, syreskader,
karies, gingivitt og mye annet.

Utskrivbare tekster

Hele 27 temaer finnes som utskrivbare
tekster. Det betyr at pasienten kan fa
med seg hjem en tekst med illustrasjo-
ner som viser den informasjonen som
de har fatt. Tekstene er kvalitetssikret
av Det medisinsk-odontologiske fakul-
tet i Bergen, men de kan ogsa redigeres
for dem som gnsker & supplere eller en-
dre noe. Med et tastetrykk vil det jour-
nalferes hvilken informasjon som er
gitt til pasienten. Dermed er dokumen-
tasjonen pa plass.

Dental Info har mer a by pa

En meget oversiktlig og kortfattet mo-
dul om forstehjelp horer ogsd med. Her
omtales alt fra allergi og anafylaktisk
sjokk til fremmedlegeme i luftveiene og
hjerteinfarkt.

Ni viktige temaer er belyst, og noen
hver kan nok ha glede av en kikk pa
denne modulen, i alle fall som oppfrisk-
ning.

Info Dental er under kontinuerlig
utvikling og pa Nordental 2013 haper
man & kunne presentere en ny versjon
hvor ogsa en medikamentmodul vil
here til.

Informasjonsprogrammet Dental
Info holder hgy faglig standard og vil
for de fleste tannleger veert et nyttig
hjelpemiddel i en travel hverdag.

Det er forgvrig meget enkelt & navi-
gere gjennom programmet slik at man
far full glede av alt det inneholder.

Programmet er integrerbart i jour-
nalsystemene fra Opus, Nextsys og
Dentica

I lopet av fa ar har det blitt mellom
fem hundre og tusen brukere, og det er
neppe tilfeldig at man har valgt dette
programmet til & informere pasientene
pa studentklinikken ved fakultetet
i Bergen.

Til slutt

Det er strenge krav til god informasjon
og ikke minst journalforing av den in-
formasjonen vi gir til pasientene.

Innblikk i flere saker der Helsetilsy-
net har gitt advarsel, har vist at det er
den manglende eller darlige informa-
sjonen som ofte er en stor del av pro-
blemet.

Det er flere méater & lgse dette pa,
men et informasjonsprogram som Den-
tal Info er et godt hjelpemiddel pé veien
til informert samtykke og en god jour-
nal.

Dental Info er utviklet av norske
tannleger og Ferrule Media og mer
informasjon om programmet finnes pa
www.dentalinfo.no. Programmet leve-
res blant andre av Norsk Dental Depot
(NDD).

Kjetil Reppen
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Kvalitet hele veien...
...det merkes!
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Samfunnsodontologisk forum i Bodg, 12.-13. juni 2013:

Arets samfunnsodontologiske forum ble arrangert
i Bodg og fgyer seg inn i rekken av sveert vellykkede
arrangementer bade faglig og sosialt.

ordland fylkeskommune med
N fylkestannlege Lars Inge Byr-
kjeflot i spissen hadde gjort et
flott forarbeid, noe som ogsa deltakel-
sen reflekterte. I sin spede begynnelse
var forumet for ‘de spesielt interesserte’,
men i ar var det nesten 250 engasjerte
deltakere, og dette viser berettigelsen
av et slikt arrangement.

Programmet var i hovedsak rettet
mot offentlig ansatte, noe som ogsé har
veert en tradisjon. En bredt sammensatt
arrangementskomité hadde lagt alle
forhold til rette for at vi skulle bli godt
ivaretatt bade i forhold til det sosiale og
kulturelle. Det var flere valgmuligheter
for utflukter, og med et fantastisk veer
og en natur som i hvert fall vi gstlen-
dinger misunner ble det en flott helhet-

lig opplevelse som ikke s& lett lar seg
beskrive. Det ma oppleves!

De kulturelle innslagene ble natur-
lige avbrekk i fagprogrammet og ved
a velge Bode kulturhus som foredrags-
sal forste dagen fikk alle kunstnerne
utfolde seg i kjente omgivelser. Under
festmiddagen om kvelden ble det kultu-
relle toppet med bredrene Bremnes som
hadde en fantastisk flott konsert som
bekrefter at visekulturen fortsatt er
hgyst levende!

Kvaltitet i tannhelsetjenesten
Apningen av forumet ble foretatt av
fylkesmann Hill-Marta Solberg som
presenterte fylket og pekte pé de store
utfordringene som var relatert til en
spredt bosetting pa et stort geografisk
omrade. Lars Inge Byrkjeflot introdu-
serte temaene for de to dagene og had-
de underveis fyldige presentasjoner
bade av foredragsholdere og temaer.
Ved arets Samfunnsodontologisk
forum ble det satt fokus pa kvalitet

i tannhelsetjenesten. Et av malene var
& fremme en kvalitetskultur i tannhel-
setjenesten og en organisasjon i konti-
nuerlig forbedring. Det ble ogsa rettet
fokus mot risikopasienten og hvordan
vi fordeler og utnytter ressursene. Inn-
fallsvinkel til dette var «Grenslos tand-
vard i Norr, et samarbeidsprosjekt
mellom tannhelsetjenesten i Nordland
og folktandvéarden i Véasterbotten. Det
er utfort en komparativ studie nar det
gjelder demografi, organisasjon, drift,
ressursbruk og resultat. Malet med pro-
sjektet er at en skal leere av hverandre,
skape varige samarbeidsrelasjoner og
overfgre det beste fra hverandre over
landegrensen. P4 grunnlag av studien
har en pa norsk side valgt noen utvi-
klingsomrader. To av disse samsvarer
godt med nasjonale fgringer og var
valgt som tema pd arets forum.
Kvalitet i tannhelsetjenesten, med
hovedvekt p& kunnskapsbaserte tjenes-
ter, der faglige retningslinjer er et vir-
kemiddel for kvalitetssikringen.

Utsikt fra Keiservarden, en av utfluktene deltakerne kunne velge mellom.
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«Mer til de syke, mindre til de frisken.
En bedre oppfelging av risikogrupper,
risikovurdering og differensierte inn-
kallingsintervaller

Over landegrensen

Prosjektet «Grenslgs Tandvard» som er
et veldig spennende samarbeidsprosjekt
mellom to fylker som har mange demo-
grafiske fellestrekk, men ulike resulta-
ter med ulik ressursinnsats ble presen-
tert av Silja Ildgruben, tannhelsesjef
Helgeland og Ulf Sederstrom, tand-
vardsstrateg i Vasterbotten. Hovedide-
en med prosjektet er & leere av hveran-
dre og & hente det beste over lande-
grensen. For & belyse dette hadde de
invitert Elisabeth Warnberg Gerdin,
som er leder av Svensk Samhéllsodon-
tologisk Forening og ansatt i Landstin-
get i @stergotaland, og Eeva Widstrom
som er professor i samfunnsodontologi
ved universitetet i Tromsg. Gerdin re-
degjorde for den svenske tandvardsmo-
dellen som har blitt revidert relativt
hyppig de senere &r og som hun be-
skrev som en kombinasjon av en vel-
ferdsideologi med felles skattefinansi-
ert tjeneste, og en ideologi basert pa
markedet, individets frihet og egen fi-
nansiering. Widstrem konkluderte med
at i Sverige har tannhelsen veert poli-
tisk viktig over partigrensene, det har
veert et mélrettet og langsiktig arbeid
med mye fokus pa personalets kompe-
tanse og en har veert villig til & gjore
store pkonomiske investeringer. Vi fikk

deretter en innfering i kunnskapsbasert
praksis fra senteret med samme navn
ved Hogskolen i Bergen. Katrine Aase-
kjeer hadde et inspirerende innlegg med
mange innspill til ettertanke. Et eksem-
pel hentet fra en amerikansk undersg-
kelse viser at 30-40 prosent av pasien-
tene ikke far behandling i henhold til
vitenskapelig dokumentasjon og at 20-
25 prosent av all behandling er uned-
vendig. Nils Oscarson, fra TkNN og Ulf
Sederstrom viderefprte dette til odon-
tologien og redegjorde for de nasjonale
retningslinjene som er gitt ut av den
svenske Socialstyrelsen. Som avslut-
ning forste dag fikk vi en gjennomgang
av oppdraget gitt av Helsedirektoratet
om: «Veileder. Gode tannhelsetjenester
til barn og ungdomy». Ivar Parmann som
er leder av gruppen presenterte oppdra-
get og en rekke problemstillinger som
de vurderte & ta med i rapporten.

Mer norsk og svensk

Fagprogrammet fortsatte neste dag
med en presentasjon av utviklingsverk-
toyet «var gode tannklinikk» fra Nord-
land. Dette er et verktay som de bruker
for & kartlegge og forbedre de enkelte
klinikker. En enkel folder er laget og
inneholder et skjema som besvares av
alle ansatte. Ut ifra besvarelsen skal en
velge noen satsningsomrader med
stgrst potensiale til forbedring. Neste
hovedtema fokuserte pé ulikhet og
igjen var det erfaringer fra Sverige som
ble presentert av Pia Gabre, cheftand-

ldkare i Uppsala. Primaer forebygging
ma rette seg mot hele befolkningen,
mens sekundaer forebygging betyr en
individuell hgyrisikostrategi. Variabler
som har betydning for & identifisere ri-
sikoindivider er de kjente sosiopkono-
miske parameterne, men en skal heller
ikke glemme det epidemiologiske para-
doks; det er gruppen friske eller lavrisi-
kopasienter som star for den sterste an-
delen av den totale kariestilveksten! Fra
Skane fikk vi hore om erfaringer med
risikovurdering og differensiering av
innkallingsrutiner ved Ing-Mari Redmo
Emanuelsson. Hun viste hvordan de
hadde utarbeidet retningslinjer for risi-
kogruppering og etablerer en munnhel-
seprofil som er styrende for innkal-
lingsintervallene og terapiplanleggin-
gen. Typisk svensk grundighet og
systematikk!

Fagprogrammet ble avsluttet med en
god paneldebatt hvor Norge var repre-
sentert med fylkestannlegen i Oppland
og Nordland, Bjern Ellingszeter og Lars
Inge Byrkjeflot. Deres standpunkter ble
godt mottatt av salen, Ellingseeter
frembrakte spontane klappsalver noe
som underbygger at vi ogsa gjer noe
riktig i Norge!

Stafettpinnen ble overlevert til Nord-
Trendelag, jeg haper alle som er enga-
sjert i tannhelseproblematikk sett fra et
samfunnsodontologisk perspektiv far
en like flott opplevelse neste ar!

Tekst og foto: Dyvind Asmyhr
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KOMMENTAR OG DEBATT

osten 1988 startet vi i Pluss-
H Regnskap AS opp samarbeid og
radgivning overfor norske pri-
vatpraktiserende tannleger og noe av
den tannlegeverden vi mette kan
beskrives slik:

Tannlegekontorene var organisert
opp som personlige selskaper, klinik-
kene var relativt enkelt utrustet - ofte
med ett behandlingsrom og bemannet
med tannlegen og dens sekreteer.

I noen tilfeller hadde tannlegens
egen arbeidsinnsats medfort at klinik-
ken hadde opparbeidet seg s& mange
pasienter at klinikken hadde knyttet til
seg en kollega som arbeidet som assis-
tenttannlege i virksomheten.

Den gangs store tannklinikker kunne
dermed ha bade to og tre behandlings-
rom, ha noe mer sekretaerhjelp og noen
var sdgar organisert opp som aksjesel-
skaper.

Uansett, godtgjorelsen til assistent-
tannlegen var 45 til 50 % av brutto
honorar redusert for kostnader til tann-
teknikk.

N3, 25 ér senere - hgsten 2013 driver
vi fortsatt med regnskap og radgivning
overfor norske privatpraktiserende
tannleger og vi kan beskrive norsk
tannlegeverden som folger:

Klinikkene er gjennomgaende mye
stgrre, har mange tannleger - ogsa
assistenttannleger — har tilgang til og
jobber ut i fra to behandlingsrom.
Behandlingsrommene har gjennomga-
ende et hoyt og dyrt utstyrsnivd og

kvalitetsfokusert drift krever ogsé store
lopende driftskostnader - blant annet
i form av mer sekretzerhjelp, store kost-
nader til drift - vedlikehold av lokaler
og utstyr.

Alt skal betales og tannklinikkene
har derfor lagt opp honorarsatser /
honorarnivaer som kan dekke alle disse
etablerings- og driftskostnader.

Sa mange forhold i den norske tann-
legeverden har forandret seg gjennom
disse 25 arene, men ett forhold har
i liten eller ingen grad endret seg; pro-
sentsatsen til assistenttannlegen!

Og vart spersmal til norske tannleger
blir derfor:

Nér kostnadene til etablering og drift
har mangedoblet seg over de siste 25 ar
- nér disse kostnadene forholdsmessig
utgjor en storre andel av grunnlaget for
nivaet p4 honorarsatsene som klinikken
jobber etter — er det da riktig at prosent-
satsen beholdes og synes tenkt videre-
fort?

Vi meter ofte tilfeller hvor enkelte
dyktige effektive assistenttannleger
mottar arshonorarer fra 1,5 til 2 millio-
ner kroner - og vi spisser derfor spors-
malstillingen:

Er dette honorarer for arbeidsinnsat-
sen? Sper dere oss, svarer vi nei!

I stor grad fremstar slike honorarer
for oss som en konsekvens av den store
investerte kapital i tannklinikken,

i store lgpende kostnader, et stort tann-
helseteam, samme sted etc.

Vi utfordrer derfor og kaster ut fol-
gende brannfakkel: Arbeidsgodtgje-
relse til assistenttannleger i form av 45
til 50 % av omsetning eks tannteknikk
m4d opphere!

Nar det er sagt s& mener vi at dyktige
assistenttannleger skal ha god lgnn for
& utgve sitt yrke, men prosentavtaler er
og har né i en arrekke, veert feil.

Alternativene til prosentavtale kan
veere flere - et forslag kan dere f& her:

Hva med & ta utgangspunkt i lenna
til offentlig ansatte tannleger, kompen-
sere for faktiske forskjeller; sa som for
eksempel forskjeller i pensjons- og for-
sikringsrettigheter, dekning av reise-
og kursutgifter, permisjonsmuligheter,
mengde arbeidsdager — arbeidstimer og
dermed definere hva normallgnnsni-
vaet er.

Bevisstgjor sa assistenttannlegen
hva som er forventet normal produk-
sjon i den enkelte klinikk og s& kan det
om gnskelig defineres og avtales bonus,
for produksjon utover forventet niva.

En slik modell klargjor etter var
mening hva som er det rene lgnnsni-
vaet for tannleger - offentlig eller pri-
vat ansatt.

Det finnes selvsagt andre lgsninger,
men for oss stér ett igjen: Prosentavta-
lene har overlevd seg selv og ma opp-
hore!

For Pluss-Regnskap AS
Trond-Egil Korsmoe
Seniorkonsulent
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ar Helsedirektoratet inviterer

NTF til dialogmeter om stgnad

til tannbehandling, regner jeg
med at ogsa fordelingen av trygdemid-
lene blir diskutert. Vi hiper alle pa
friske penger, men staten stiller neppe
med ubegrensede midler. Da er det vik-
tig at bade NTF og spesialistforenin-
gene vet hvorfor kjeveortopedisk
behandling av barn dekkes over tryg-
den og ikke over De offentlige tannhel-
setjenestens budsjetter, og at de kan
refusjonsreglene sa godt at de ser kon-
sekvensene av endringer. Dette er den
eneste tannbehandling barn ma betale
for, og en ber derfor veere ekstra pa
vakt mot ugnskede utslag.

De siste arene har trygdens takster
for kjeveortopedi statt nesten stille,
mens takstene for resten av tannhelse-
feltet har fulgt prisutviklingen. Nar NTF

s& ber oss tenke bedriftsgkonomisk og
oke prisene nar driftskostnadene oker,
gir dette storre utslag for kjeveortope-
diske pasienter enn NTF kanskje er klar
over.

Dersom en kjeveortoped beregner for
eksempel 20 prosent mellomlegg, noe
som er vanlig, er 80 prosent av den
totale omsetningen l4st av de offentlige
takstene og kan ikke gkes. Hvis det like-
vel skal kompenseres for en kostnads-
okning pa eksempelvis tre prosent ma
hele prisekningen legges pd mellomleg-
get som da mé gkes med 15 prosent.
Mellomlegget betales av pasienten, og
egenbetalingen vil oke tilsvarende,
mest for de med hgyest refusjonspro-
sent og sterst behandlingsbehov. Da
blir det fort for dyrt for mange barnefa-
milier.

Noyaktig dette skjedde da alle kjeve-
ortopeder méatte innfgre Norsk Helse-
nett. Trygdens takster sto stille, og ver-
ken NHN-gkningen eller gvrige kost-
nadsgkninger ble kompensert. Strengt
driftsekonomisk burde da egenbetalin-
gen pkt med 15-20 prosent.

Hvis denne utviklingen far fortsette,
vil ikke bare egenbetalingen oke ufor-
svarlig, men hele prinsippet i refusjons-
ordningen (lavest egenbetaling for dem
med storst behandlingsbehov) vil
undergraves. Det er derfor sveert viktig
at trygdens kjeveortopediske takster
reguleres i takt med pris- og kostnads-
utviklingen, og jeg haper NTF kan kom-
munisere dette pd en god méte til myn-
dighetene.

Tor E. Torbjornsen
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SCANDINAVIAN
DENTAL SERVICE AS

Fullservice laboratorium
og totalleverander av
tanntekniske produkter
Bruxer ZR krone, kr 1.250,-

Med sin haye slitestyrke passer denne perfekt for bruxister

Prev ogsa var mye omtalte Snorkeskinne, kr 2.100,-

Sper oss om digitale avtrykk

Nedre Bakklandet 58 C /7 Postboks 6143, Sluppen, 7435 Trondheim
Telefon +47 73 54 90 00 // E-post: sds@sds.as

www.sds.as

9 ARTINORWAY
AN GRUPPEN

KVALITET
KONTROLL
KUNNSKAP
VAR STYRKE

Alle typer tannerstatninger

Spesialisering innen freste
implantatl@gsninger og
avtagbar protetikk

denial as

“Man verdsetter ikke sine
tenner sa lenge man har dem”

Ordsprak, Bengali

-endel av
ARTINORWAY

T GRUPPEN

Markveien 35B - Pb 2031 Griinerlgkka - 0505 Oslo TIf: 23002160 Faks: 22173971 www.dental-as.no




Under Landsmotet 2013 har vi gleden av
a invitere alle til stor bursdagsfeiring med:

Svein a4 di!

- bandet som skapte liv og rere pa Landsmetet i Bergen.

Fredag kl 18 pa Lillestrom!

Freddy Bukkeys bilder fra Landsmpte pubben | Bergen

dertal S Vi feirer vart 30-ars jubileum med 3 invitere hele Landsmotet
til bursdagsfeiring i glassgaten utenfor messehallen.

Start kl. 18.00 - og vi holder pa til ca. kl. 21.00.

Arrangementet er gratis og pa var stand kan du
gjore deg fortjent til en gratis mat og drikkebonge!

Hel e VEIEN!

Dette bor du fa med deg, her blir det [iv!

denfal sar

. @V HELE VEIEN!
Meld deg gjerne pa




PRAKSISDRIFT

Ferien skal vaere tiden for & nyte livet og hente seg
inn, men man kan ogsa bli syk i ferien og arbeids-
takere som blir syke i ferien, har ofte rett pa nye
feriedager samme ar.

or at den ansatte skal ha rett
F pa & fa nye feriedager pa
grunn av sykdom i ferien, mé&
imidlertid flere vilkar veere oppfylt.

I folge Lov om ferie (ferieloven) § 9
ma arbeidstaker ha veert 100 prosent
arbeidsufer i minst én uke av ferien, det
vil si seks virkedager, for a fa rett til
erstatningsferie. I ferieloven regnes lor-
dag men ikke sondag som en virkedag.
Det er imidlertid verdt & merke seg at
sykdom pa fridager for eller etter ferien
ikke teller med i beregningen.

Eksempel

Linda har sin siste arbeidsdag for ferien
fredag 12. juli og reiser rett til hytta
samme kveld. I lgpet av natten blir hun
syk og lagt inn pa sykehus. Hun er sen-
geliggende og 100 prosent arbeidsufer
helt frem til og med fredag 19. juli. Lin-
da har veert arbeidsufor i seks virkeda-
ger, men har ikke rett til & fi erstattet
ferien fordi feriedagene hennes forst
startet & lope mandag 15. juli. Dermed
har hun bare veert arbeidsufer i fem
virkedager. Dersom hun hadde veert syk
ogsa lordag 20. juli ville seksdagerskra-
vet veert oppfylt og hun ville hatt rett
pa 4 fi erstattet en ukes ferie.

Enkelte avtaler inneholder bestem-
melser som senker kravet til antall
dager med sykdom for man har rett til
& fa erstatter ferien. Veiledende avtale
om lgnns- og arbeidsvilkar for tannhel-
sesekreteerer (monsteravtalen) innehol-
der ingen slik bestemmelse.

Ferieloven § 9 krever at sykdommen
ma dokumenteres med legeerkleering
(sykemelding) for at den ansatte skal ha
rett til & f4 erstattet feriedagene.

Videre sier ferieloven at arbeidstaker
ma fremme krav om & fi ny ferie uten
ugrunnet opphold etter at arbeidet er
gjenopptatt. Bestemmelsen tolkes slik at
fristen for & kreve erstattet feriedagene
normalt settes til to uker etter at man er
tilbake pa jobb. Fristen er ikke absolutt
og hvis den ansatte har hatt en god
grunn for & vente med a fremme kra-
vet, md arbeidsgiver godta et krav som
fremmes noe senere enn dette.

Hvis en ansatt oppfyller vilkérene for
& fa hele eller deler av ferien sin erstat-
tet, er det viktig 4 vite at det kun er de
feriedagene vedkommende har veert
100 prosent sykemeldt som vil bli
erstattet. Resten av feriedagene anses
som avviklet.

Den utsatte ferien legges til den gjen-
stdende delen av feriearet (kalendera-
ret). Dersom en arbeidstaker har blitt
syk i hovedferieperioden (1. juni - 30.
september), har ikke vedkommende rett
til & fa ta den utsatte ferien innenfor
den samme hovedferieperioden, men

arbeidsgiver kan selvfolgelig ga med pa
dette dersom det er gjennomferbart.

Dersom den utsatte ferien ikke kan
bli avvikleti lgpet av feriearet pd grunn
av sykdom, kan arbeidstaker kreve & fa
overfort inntil to uker ferie til neste ar.
De to ukene kommer i tillegg til even-
tuell annen ferie som kan overfares til
neste ar etter andre bestemmelser.

Det er ikke slik at arbeidstaker har
plikt til & overfore ferie ved sykdom.

I tilfeller der 100 prosent arbeidsufer-
het har vart sé lenge at det ikke er mulig
a avvikle ferie for feriearets slutt, har
arbeidstaker rett til & fa ferien utbetalt
i stedet for & overfore den.

Det er kun egen sykdom som gir rett
til & fa erstattet ferie.

For & ha rett til sykepenger m& man
oppholde seg i Norge eller i et EQS-
land. Dersom en arbeidstaker skulle
veere uheldig og bli syk pa reise utenfor
E@S, har vedkommende rett til & fa
erstattet de feriedagene hun er syk
utenfor E@S, men far kun feriefritid og
ingen penger ettersom det ikke betales
sykepenger. Norske leger har ikke
anledning til & tilbakefore en legeer-
kleering til datoen man blir syk i utlan-
det, selv om du har veert i kontakt med
legen pé telefon da du ble syk. Det er
derfor ikke (av den grunn) noe poeng i
a ta kontakt med fastlegen hjemme hvis
man blir syk i utlandet i ferien.

Lin Muus Bendiksen
Seniorkonsulent i NTF
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Kontaktpersoner 1 NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vzere til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig
situasjon som kan pavirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal veere tilgjengelige kanskje forst og fremst som
medmennesker. Du kan selv ta kontakt med en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har
taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

Aust-Agder
Tannlegeforening
Torleiv Lauvdal,
tlf. 37 02 29 40

Astrid Treldal,
tlf. 37 23 55 78

Bergen Tannlegeforening
Ingrid Slinde Fauske,
tlf. 98 00 55 78

Sturle Tvedt,
tlf. 55 23 24 00

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
tlf. 31 28 43 14

Erik Miinter Strand,
tlf. 32 13 26 06

Finnmark Tannlegeforening
Bente Jorgensen,
tlf. 78 41 87 57

Haugaland
Tannlegeforening
Christine Stene Holstad
tlf. 52 85 38 64

Hedmark
Tannlegeforening
Terje Skogly

tlf. 90 20 82 77

Bjorg Figenschou,
tlf. 72 41 22 60

Nordland
Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tlf. 75 52 23 69

Harald O. Pedersen,
tlf. 76 07 10 96

Olav Kvitnes,
tif. 75 15 21 12

Nord-Mgre og Romsdal
Anna-Haldis Gran,
tlf. 71 69 18 79

Lars Brubak,
tlf. 97 03 65 60

Nord-Trgndelag
Tannlegeforening

Anne Marie Veie Sandvik,
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum,
tif. 74 27 01 58

Oppland
Tannlegeforening

Hans Solberg,

Hunnsveien 5, 2821 Gjgvik

Oslo
Tannlegeforening
Lise Kijil,

tlf. 22 60 05 34

Harald Skaanes,
tlf. 67 54 05 11

Rogaland Tannlegeforening
Ernst Inge Helland,
tlf. 51 53 33 03

Romerike Tannlegeforening
Trygve Neesheim,
tlf. 63 81 50 38

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

Sogn og Fjordane
Tannlegeforening
Arvid Fleten,

tif. 57 82 29 17

Inge Fridell,
tlf. 57 69 54 77

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmere Tannlegeforening
Siv Svanes,
tlf. 70 13 21 56

Hege Leikanger,
tlf. 70 12 78 02

Ser-Trendelag
Tannlegeforening

Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 72 41 15 64

Jan Henrik Parow,
tlf. 73 93 64 37

Telemark Tannlegeforening
Ragnhild Elisabet Berg,
tlf. 99 15 07 35

@ystein Grenvold,
tlf. 35 93 45 30

Troms
Tannlegeforening
Hékon Tande,

tlf. 77 01 81 00

Elsa Sundsvold,
tlif. 77 68 74 28

Vest-Agder
Tannlegeforening
John @ydna,

tlf. 38 12 06 66

Vestfold
Tannlegeforening
Eva Nielsen,

tlf. 33 31 24 42

Kristian Schoyen,
tlif. 33 38 49 77

@stfold
Tannleegeforening

Marit Johnsrud Tonholm,
tlf. 69 14 28 04

Tore-Cato Karlsen,
tlf. 69 31 25 20

Kontaktperson i NTFs
sekretariat

Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 54 74 15
E-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no
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SNAKK OM ETIKK

NTFs etiske regler star folgende

avsnitt:

«Den norske tannlegeforenings etiske
regler, som fastlegges av tannlegene
selv, skal danne grunnlaget for en ver-
dig utevelse av tannlegeyrket. Etiske
regler viser at vi som yrkesgruppe tar
ansvar for pasientene og faget vart, og
det vil veere medvirkende til at publi-
kum opprettholder tilliten til tannle-
gestanden. Dette kan ogsa fa betydning
for den enkelte tannlege ved at pasien-
tene foler at de kan stole pd tannlegen
sin. Derfor ma det forventes at tannle-
gen gjor sitt til at det ikke er grunnlag
for kritikk, ved & veere faglig oppdatert
og utfere arbeidet forsvarlig og til pasi-
entens beste. En god regel er at man
skal behandle andre som man gnsker
a bli behandlet selv.«

I NTFs blogg er det en tannlege som
hevder at den norske tanntekniker er en
truet art, ikke pa grunn av pris eller
kvalitet, men som folge av griske tann-
leger. Dette er et tema som ofte kommer
frem i diskusjoner mellom tannleger,
og i den samme bloggen etterlyser
tannlegen at dette burde veere en sak
for etisk rad.

Det har skjedd store endringer de
senere ar nar det gjelder tannlegens
forhold til tannteknikk. Vi snakker om

] de innledende kommentarene til

tiden for og etter direkterefusjon fra
Helfo.

For vi fikk direkterefusjon kunne vi
sende med teknikerregningen som en
tilleggsfaktura, og den ble dekket uan-
sett storrelse, og ble holdt utenom
tannlegens prosedyrer.

Det er helt riktig som tannlegen hev-
der i bloggen at Helse- og omsorgsde-
partementet med sin innfering av pro-
sedyretakster har introdusert en helt ny
mate & beregne honorar pa, og dette har
blitt ytterligere forsterket av lanserin-
gen av Markedsportalen.

Vi trenger norske tannteknikere, og
vi trenger naerhet til gode teknikere for
a lose estetiske utfordringer. Billig
importert tannteknikk har medfert at
priser pé i utgangspunktet likeverdige
produkter varierer med opptil 700 pro-
sent. Ny datateknologi medferer ogsd at
tannlegene i mange tilfeller kan klare
jobben helt uten tannteknikere.

Denne utviklingen lar seg ikke
stoppe, og Helse- og omsorgsdeparte-
mentets regelverk vedrgrende stgnad til
dekning av utgifter til tannbehandling
viser det seg ikke a vaere spesielt enkelt
& pavirke! Takstene er heller ikke gjen-
stand for forhandlinger. Alt ville imid-
lertid blitt ryddigere hvis tanntekniker-
honoraret fremkom som en egen post
i oppgjeret til Helfo, dette ville tydelig-

gjore at tannteknikk er en egen leve-
ranse.

I veilederen fra Helse- og omsorgsde-
partementet star det at tannlegen ma
forsikre seg om at laboratoriet anven-
der materialer som tilfredsstiller kra-
vene i forskriften om medisinsk utstyr,
Helsetilsynets rundskriv angéende ret-
ningslinjer for bruk av medisinsk utstyr
og rundskriv angiende CE-merking og
betydning av denne ved kjop og salg.

Det blir feil & hevde at tannteknikk er
en vare fra en underleverander pa lik
linje med kompositt fra et dentaldepot.
Tannteknikk er spesialprodusert medi-
sinsk utstyr .

Som yrkesgruppe tar vi ansvar for
pasientene og faget vart, og vi ser vik-
tigheten av at publikum opprettholder
tilliten til tannlegestanden.

Vi kan fortsatt la tannteknikere veere
medleveranderer av spesialprodusert
medisinsk utstyr ved & fore dette som
en egen post pa pasientens kvittering,.
Selvfolgelig ber en lavere pris fra tann-
tekniker komme pasienten til gode. Vi
har jo bundet oss opp via de etiske
reglene til & utfere vart arbeid forsvar-
lig og til pasientens beste.

Maria Alvenes,
Leder for NTFs rad for tannlegeetikk
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Odontologilaerer i Bergen fikk:

et medisinsk-odontologiske fakultet
i Bergen tildelte arets undervis-

ningspris til professor Trond Inge Berge
ved Institutt for klinisk odontologi ved
Universitetet i Bergen.

Han fikk prisen i konkurranse med
undervisere ved de mange medisinske
fagfeltene ved det store fakultetet.

er & legge ut lydfiler av forelesninger pé
leerestpttesystemet, noe som viser seg
& veere sveert effektivt sammen med
elektroniske stotteark.

Tekst og foto:
Nils R. Gjerdet

dentene.

Trond Inge Berge fikk undervisningsprisen ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet i Bergen. | forgrunnen lydopptakeren
han bruker for d legge ut lyd fra forelesningene pd det elektro-

niske undervisningssystemet ved UiB.

Fagfeltet til Berge er oral kirurgi og
medisin. Han er ogsé leder for undervis-
ningsblokken Kjeve- og slimhinnelidel-
ser i tillegg til & veere ansvarlig for opp-
legget rundt prosjektoppgavene for stu-

Bidrag og tips til

tidende@tannlegeforeningen.no
Undervisningen som han leder far

sveert god studentevaluering med hensyn
pa bade faglighet og engasjert gjennom-
foring. Et pedagogisk grep han benytter

Statens Tandleegeinstitut

nstitutets styre, som allerede hgsten

1911 uttalte sig for en utvidelse av
elevantallet ved skolen, vil nu gjenta
sit forslag herom. Efter dette forslag
skulde institutet fra neaeste aar kunne
opta 18 studenter i forste klasse. Men
forst maa skolen flytte, da de lokaler
den nu raader over i Tordenskjolds-
gate 9 blir for smaa. Leiekontrakten
utleper i oktober 1914. Hvor institutet
efter den tid faar lokaler er endnu ikke
avgjort; forelobig har man feestet sig
ved en gaard paa hjgrnet av Edv.
Stormsgate og Pilestraedet.

Ogsaa i aar er det et par lpitnanter
blandt de studenter som har sgkt om
optagelse i 1ste klasse. Da den ene av
disse lgitnanter ikke har kunnet skaffe
betryggende erklzeringer for, at hans
militeertjeneste ikke vil komme iveien
for skolespgningen, er han ikke blit
optat.

Juli-august 1913, 6te hefte

Mgte i Ostfold
Tannlaegeforening
otet ble avholdt pd Mysen

16. november med ca. 30 med-
lemmer til stede. Etter en liten debatt
om amalgamsaken, ble ordet gitt til
kveldens foredragsholder, rettsodonto-
logen Ferdinand Strem. Han orienterte
oss forst litt om rettsodontologi. Denne
har andre formal enn vanlig odontolo-
gi, men odontologisk leere er en forut-
setning for utgvelse av rettsodontologi.

Strem fortalte s om brannen pa
Stalheim Turisthotell i 1959. Brannen
krevde 25 menneskeliv. Mange av
ofrene var sa forbrente at det var funn
i forbindelse med tennene som gjorde
identifikasjon mulig.
Til sist ga Strem oss et innblikk
i Torgersen-saken, der et bitt i myrde-
des bryst sterkt bidro til & felle tiltalte.
Denne saken er for gvrig utferlig
behandlet i Kriminalteknisk Tidsskrift
nr. 10, 1959.
Juni 1963, hefte 6

Fa klagesaker helt til
topps
et er ikke mange klagesaker mot
tannleger som nar helt frem til
Statens helsetilsyn. De fleste saker lo-
ses i NTFs egne klagenemnder eller
hos Helsetilsynet i det enkelte fylke,
det som tidligere het Fylkeslegen. I he-
le fjor mottok Helsetilsynet sentralt 10
saker som angikk tannleger, enten
i form av klager eller opplysninger om
hendelser som tilsynet er forpliktet til
a folge opp. Seks saker forte til reak-
sjoner i form av advarsel, men ingen
saker endte opp med tap av autorisa-
sjon, forteller underdirektor Kristin
Cordt-Hansen i Avdeling for tilsynssa-
ker i Statens helsetilsyn.
Juni 2003, nr. 8
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NORGE
23.-24. august
13.-14. sept.

31. okt. -2. nov.
23.-24. nov.
9.-11.jan '14

10. -11. mars '14

23.-24. mai '14
16.-18. okt. '14
8.-10. jan. 15
15.-17. okt. "15
7.-9.jan.'16
12.-15. okt. '16

UTLANDET

29. aug.-1. sept.
6.-7. september

11. -13. okt.

31. okt.-3. nov.
14.-16. nov.

29. nov.—4. des.
2.-4. april '14
3.-5. april '14

11.-14. sept. '14
9.-12. okt. "14

Fritzge gard
Radisson Scandi-
navia hotell, Oslo
Lillestrgm

Holmen
Fjordhotell
Bergen

Oslo

Hotel Alexandra,
Loen
Lillestrgam

Bergen
Lillestrgm
Bergen

Stavanger

Istanbul, Tyrkia
Kgbenhavn

Moskva

New Orleans, USA
Stockholm

New York,
USA
Kgbenhavn,
Danmark
Kgbenhavn

New Dehli, India
San Antonio,
Texas, USA

NM i golf for tannleger
Arsmpte i Praksiseierforeningen. Se www.praksiseier.no

NTFs landsmete. Lillestram — Norges Varemesse.
Se www.tannlegeforeningen.no

SPA's hgstmgte. Henv. Elisabeth Engemoen,
eliseng@online.no

Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tiberge@online.no

NTFs symposium 2014 - Endodonti. Rica Holmenkollen Park
Hotell. Henv. NTF v/Sissel Dahl,
ann.kristin.solem@tannlegeforeningen.no
Loenmptet. www.loenmoetet.no. Henv. Kjell Thue,
tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
NTFs landsmete. Lillestram - Norges Varemesse.
Se www.tannlegeforeningen.no

Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tiberge@online.no

NTFs landsmete. Lillestram - Norges Varemesse.
Se www.tannlegeforeningen.no

Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tiberge@online.no

NTFs landsmgte. Se www.tannlegeforeningen.no

FDI. Se www.fdiworldental.org Henv. NTF, tIf. 22 54 74 00
Third Copenhagen Trauma Smposium.
www.dentaltraumaguideorg

1st International Conference on Orthofacial Surgery and
Orthodontics, ICOSO. Se www.orthofacial2013.info

ADA Annual Session 2013. Se www.ada.org
Odontologisk Riksstimma och Swedental 2013. Se
www.tandlakarforbundet.se

Greater New York Dental Meeting.

Henv. info@gnydm.com

Arskurs. Se www.tandlaegeforeningen.dk

Arskursus 2014. Bella Center.

Henv. efterutdannelse@tdl.dk

FDI. Se www.fdiworldental.org. Henv. NTF, tIf. 22 54 74 00.
ADA Annual Session 2014. Se www.ada.org

Med forbehold om endringer. Sjekk alltid aktuelle datoer direkte med kursarranggren.
Vi er avhengige av dine innspill til kurs- og aktivitetskalenderen. De kan sendes til
tidende @tannlegeforeningen.no

Foto: Jorgen Barth

nut Tornes er spesialist i oral kirur-
gi og oral medisin ved Haukeland

universitetssykehus og har dessuten
i 40 ar veert tilknyttet odontologiut-
danningen ved Universitetet i Bergen,
i de siste arene som professor. Tornes
har de siste 13 arene veert avdelingsle-
der for Kjevekirurgisk avdeling ved
Haukeland.

Den 7. juni fikk han overrakt Kon-
gens fortjenstmedalje i splv for et langt
og innflytelsesrikt virke innen oral
kirurgi og kjevekirurgi.

Det var Bergens alltid entusiastiske
ordferer, Trude Drevland, som over-
rakte medaljen. Hun la vekt pa at Tor-
nes hadde veert med pa & utdanne en
hel generasjon fagfolk og har veert — og
er fremdeles — en inspirator og rolle-
modell for nye utevere i fagomradet.
Han har avgjort veert med pé 4 styrke
samarbeidet mellom ulike medisinske
fag og odontologi. Forskningsomradet
som Tornes har vaert spesielt aktiv
i gjelder utvikling av bedre og sikrere
metoder for behandling av brudd og
kjevestillingsfeil og bruk av orale
implantater.
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Personalia

Dadsfall

Bjorn Geir Gundersen, f. 20.09.1948,
tannlegeeksamen 1973, d. 26.04.2013
Hans Kosberg, f. 13.04.1924, tannlege-
eksamen 1950, d. 21.02.2013

Per Drangsholt, f. 23.06.1921, tannle-
geeksamen 1947, d. 11.11.2012

Jostein Budal, f. 10.11.1929, tannlege-
eksamen 1953, d. 29.05.2013

Fadselsdager

85 ar

Torje Skeie, Kristiansand, 26. august
Bernt Gitlestad, Gressvik, 21. september
Atle Drageset, Bergen, 11. september

80 ar

Margit Hellevang, Os, 24. august

Grete Damm Blystad, Oslo, 2. september
Oddleiv Skarstein, Tertnes, 2. september
Per Gjermo, Asker, 11. september

Ivar A. Mjor, Nesoya, 18. september

75 ar

Sverre Korsgaard Njaa, Eidsvoll,

12. september

Lars Resberg, Sarpsborg, 16. september
Hans Petter Lindseth, Spydeberg,

20. september

70 ar

Kjell Olafsen, Kristiansand, 8. september
Per S. Nordby, Oslo, 2. september

Rolf Steen Tindlund, Bergen, 3. septem-
ber

Jan Vidar Kristoffersen, Nes i Hedmark,
5. september

Reidunn Holm, Vikersund, 14. septem-
ber

Erling Berg, Bergen, 17. september
Thormod L. Streno, Oslo, 19. september
Terje Notland, Leirfjord, 22. september

60 ar

Kari Solheim Birkeland, Oslo, 28. au-
gust

Svein @ksenholt, Jakobsli, 29. august
UIf Broch, 1. september

Leif Johan Gade, Larvik, 7. september
Bernt Arne Rgnbeck, Hammerfest,

9. september

Helga Alnes, Larvik, 11. september
Carsten Aas, Skien, 19. september

50 ar

Parvez Machuletz, Storsteinnes,

12. september

Judith Seether Caspersen, Oslo, 15. sep-
tember

Cato Nordahl, Stavern, 18. september

40 ar

Harald Ag, Tromsg, 28. august

Olga Majeva, Oslo, 26. august
Samira Nadeem, Tolvsrad, 29. august
Kristina Nyakas, Jorpeland, 4. septem-
ber

Edyta Bjersvik, Drebak, 7. september
Lilly Dahlstrém, Sandefjord, 10. sep-
tember

Kathrin Trelles Cohen, 13. september
Eli Brinck, Bergen, 17. september

30 ar

Gunel Zakariyya, Bergen, 28. august
Gholamreza Sefidroodi, Sandnes,

1. september

Aslaug Haugsdal, Bergen, 7. september
Kathrine Themmen Nordby, Oslo,

7. september

Kristin Evje, Tonsberg, 10. september
Louise Linn Lam, Oslo, 10. september
Jennifer Marie Stople, Stavanger,

12. september

Carl Haavard Knutssegn, Bodg, 16. sep-
tember

Lino Torlakovic, Fjellhamar, 16. sep-
tember

Gunnhild B. Farstad Bjerkeset, Kleive,
17. september

Stig Rune Meland, Porsgrunn, 20. sep-
tember

Linda Stadheim Valland, Bones,

20. september

Stian Solheim, Tromse, 22. september

Fadselsdager
Vi ber om at de som vil reservere seg

mot at runde &r publiseres i personalia-
spalten, gir skriftlig melding minst dtte
uker i forveien pa e-post:
tidende@tannlegeforeningen.no,

faks 22 55 11 09 eller per post til
Tidende, postboks 3063 Elisenberg,
0207 Oslo.

Dadsfall

Sekretariatet far dessverre ikke auto-
matisk beskjed om dedsfall. Vi ber der-
for medlemmene vaere behjelpelig med
& gi NTF beskjed nar en kollega er gatt
bort. Vennligst kontakt NTF,

tlf. 22 54 74 00 eller e-post:
post@tannlegeforeningen.no.
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ylkestannlegene i Rogaland, Horda-
land og Sogn og Fjordane samar-
beider for & avdekke omsorgssvikt og
overgrep mot barn. Kompetansenett-
verk Vest - tannhelse, omsorgssvikt og
overgrep mot barn, heter prosjektet.

Barnemishandling er vanligere enn
det offisielle tall tyder p4. Kompetanse-
nettverket skal styrke den offentlige
tannhelsetjenesten med & avdekke slike
forhold og derved hjelpe barna til en
bedre oppvekst. I juni ble initiativet
belgnnet med Zendium-prisen i fore-
byggende tannhelsearbeid 2013. Prisen
ble delt ut under Samfunnsodontolo-
gisk forum i Bodg 13. juni.

Psykologer hevder at uoppdaget bar-
nemishandling og omsorgssvikt er var
tids sterste utfordring. Undersgkelser
i Norge tyder pé at storparten av barn
og unge som blir utsatt for fysisk mis-
handling eller seksuelt misbruk ikke
blir oppdaget og ei heller diagnostisert.

Tannhelsepersonell er det eneste hel-
sepersonell som behandler alle barn og
unge mellom null og 18 ér regelmessig
gjennom hele oppveksten og er derfor
i en unik posisjon nar det gjelder
& avdekke ulike former for omsorgs-
svikt. Det veere seg pasienter som kom-
mer med fysiske skader i hode- og hals-
regionen, skade pé tenner, alvorlig
karies i ung alder til tross for oppleering
og oppfelging, vedvarende manglende
oppmgte, unormalt samspill med fore-
satte, ekstrem behandlingsvegring,
rusede pasienter eller rusede foresatte.

For & sikre faglig og tverrfaglig kom-
petanse til tannhelsepersonell har tann-
helsetjenestene i de tre vestlandsfyl-
kene inngatt formelt samarbeid med
Statens Barnehus Bergen, Statens Bar-
nehus Stavanger, RVTS Vest og barne-
klinikken ved Institutt for klinisk odon-
tologi, Medisinsk-Odontologisk fakul-
tet, Universitetet i Bergen. Samarbeidet
er unikt og viktig og har bidratt til ekt
faglig trygghet hos alle parter, samt
skapt ringvirkninger langt utenfor
kompetansenettverket, skriver Zendium
i en pressemelding,.

Zendims Torbjorn Wilhelmsen (til hoyre) med to av tre prisvinnende fylkestannleger: Helene Haver

fra Rogaland og Arne Asan fra Hordaland.

I begrunnelsen for tildelingen av pri-
sen pa 65 000 kroner heter det at sam-
arbeidet er faglig godt forankret, det
kan vises til resultater og at samar-
beidskonseptet bade kan utvikles videre
til & inkludere flere helsedisipliner og at
modellen kan overfores og brukes
i andre regioner i landet.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2013; 123 NR 7

519



BOKNYTT

Nye bgker

B Steinar Hunskar, redaktor:
Allmennmedisin

Tredje utgave

D en nye utgaven
er oppdatert

og utvidet med nye
kapitler. Forfatterne
legger vekt pa a be-
skrive symptomer

og sykdommer som
er relevante for all-

mennleger, og a vi-

se hvordan all-
mennmedisinsk arbeid utferes i praksis
med tanke pé utredning og behandling
av de vanligste tilstandene og sykdom-
mene. [ tillegg tas det opp generelle all-
mennmedisinske temaer, som allmenn-
medisinens og fastlegenes oppgaver,
helseopplysning, helsekontroll, lege-
etikk, rusproblematikk og spesielle me-
disinske oppgaver i pasientens ulike
livsfaser.

Boken egner seg ogsa godt for syke-
pleiere, fysioterapeuter, kiropraktorer,
helsesekretzerer og andre helsearbeidere
som samarbeider med allmennleger.
Tannleger, ansatte ved legevakter, tryg-
deforvaltningen, ambulansetjenesten,
bedriftshelsetjenesten og mange andre
vil ogsa ha nytte av den.

Steinar Hunskar har redigert boken
og ledet redaksjonskomiteen. Han er
forskningsleder ved Nasjonalt kompe-
tansesenter for legevaktmedisin, Uni
Helse, spesialist i allmennmedisin, fast-
lege og professor i allmennmedisin ved
Universitetet i Bergen.

Redaksjonskomiteen har bestatt av
folgende personer: Mette Brekke, Per
Hjortdahl,Knut Arne Holtedahl, Hogne
Sandvik og Tone Smith-Sivertsen.

Oslo: Gyldendal Akademisk; 2013. 984
sider. 3. utg. Bokmal. ISBN/EAN:
9788205401921

B Tomas Magnusson

Klinisk bettfysiologi

Modern odontologi

unktionsstor-

F ningar i kak-
systemet, sa kallade
kédkledsbesvir, kan
yttra sig som ki-
kledsljud, gap-
ningssvarigheter,
ansikts- eller hu-
vudvirk. Dessa be-
svér ar mycket
vanligt forekommande, och de flesta
som har dem kan behandlas fram-
gangsrikt inom allméntandvarden.

Klinisk bettfysiologi ar en lat-
tillganglig bok med tydlig klinisk til-
ldmpning. Boken beskriver pé ett peda-
gogiskt sitt de olika momenten i en
bettfysiologisk utredning och ger
forslag pa behandlingar. Den innehaller
dessutom en systematisk genomgang
av funktionell anatomi, olika bettfysio-
logiska symtom samt olika orsaker till
forlust av tandsubstans. Mojligheterna
till ett delegerat arbetssétt 4r ménga
och beskrivs darfor i ett eget avsnitt.

Varje kapitel avslutas med instude-
ringsfragor. Bildmaterialet ar fylligt
och pedagogiskt.

Boken Klinisk bettfysiologi vinder
sig till studerande inom de olika tand-
vardsutbildningarna, liksom till redan
yrkesverksamma tandskoterskor, tand-
hygienister och allméntandlékare.

Tomas Magnusson har lang klinisk
erfarenhet som specialist i bettfysio-
logi. Han har dven bedrivit undervis-
ning for savil studenter som fardiga
tandskoterskor, tandhygienister och
tandldkare. Numera dr han verksam
som professori oral hdlsovetenskap vid
Halsohogskolan i Jonkoping och som
foredragande tandldkare vid Socialsty-
relsens tillsynsenhet i Jonkoping.

Stockholm: Godthia Fortbildning; 2013. 77
sider. ISBN 978-91-7205-905-4.

B Karin Sjogren; Claes Virdeborn
Hilsofrimjande tandvard
runderna till

god tandhilsa
ar vilkanda sedan
decennier. Trots det
behandlar vi dagli-
gen patienter med
skadade tinder och

forlorad stodjevav-

nad. For individen

handlar det om oa-
terkalleliga skador med kidnsloméssiga
och ekonomiska konsekvenser. Det
stiller ocksd hoga krav pa samhélle och
vardinsatser. Att arbeta hilsoframjande
kréver att vi fokuserar mer pa det friska
och tar tillvara patientens inre motiva-
tion till att leva hilsosamt. Det kraver
ocksa att vi forstdr hur man behandlar
de stora folksjukdomarna i munnen pa
ett sadant sitt att patienten far ett na-
turligt ansvar for sin egen sjukdom.

Boken vénder sig till all personal
inom tandvarden och kan &ven anvén-
das som kurslitteratur inom tandvards-
utbildningarna. Med manga konkreta
exempel far ldsaren ta del av nyckel-
faktorer for en hélsoframjande kommu-
nikation i tandvarden. Rekommendati-
onerna i boken grundar sig bland annat
pa nationella riktlinjer fér vuxentand-
vard och nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder.

Karin Sjégren ir odont. dr. i cario-
logi, kommunikator och ldrare i moti-
verande samtalsmetod och har varit
tandldkare i 20 ar. Hon driver ocksa
filmbolaget Halsofrdmjande film.

Claes Virdeborn dr specialist i paro-
dontologi. Han har manga ars erfaren-
het som tandldkare, larare och studie-
rektor pa Tandvardshégskolan
i Malm6. Han ger utbildningar i paro-
dontologi och kommunikation.

Stockholm: Godthia Fortbildning; 2013.
131 sider. ISBN 978-91-7205-881-1
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W Karin Sjogren.
Motiverande samtal i tandvarden
otiverande
M samtal dr en
samtalsmetod som
passar i alla sam-
manhang dir man
vill stimulera en
person att forandra
sitt beteende. Me-
toden &r evidens-
baserad, anvands
pa hela livsstilsom-
radet och rekommenderas i Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer fér vuxent-
andvérd.

I boken MI, Motiverande samtal -
praktisk handbok for tandvarden
beskrivs metoden pé ett enkelt sitt och
hur den kan tillimpas i tandvarden.
Boken innehaller ménga tydliga exem-
pel pa MI-samtal om: karies, tandloss-
ning, munhygien, mat, dryck och
tobaksbruk. Lisaren far en forstaelse
for metoden och kan direkt tillampa
den. Malet &r att patienterna ska
komma till insikt i hur de kan ta eget
ansvar for sina tdnders hélsa.

Denna andra upplaga har omarbetats
och anpassats till det delvis nya sitt att
pedagogiskt beskriva MI som W.R. Mil-
ler och S. Rollnick har introducerat
under senare tid.

De tvéa forfattarna har bada stor erfa-
renhet av motiverande samtal som
utbildare, behandlare och skribenter:
Barbro Holm Ivarsson leg. psykolog och
Karin Sjogren leg. tandldkare och
odont. dr. BAda dr medlemmar av Moti-
vational Interviewing Network of Trai-
ners (MINT).

Stockholm: Godthia Fortbildning; 2013. 64
sider. ISBN 978-91-7205-907-8.

W Krister Nilner; Stig Karlsson; Bjérn L
Dahl:
A textbook of fixed prosthodontics

The Scandinavian approach

astsittande pro-
F tetik i olika

former anvénds

i allt storre ut-
strackning. Patien-
ternas onskemal om
funktionellt och es-
tetiskt tilltalande
tander gor att nya
material och meto-
der stdndigt utvecklas och kraven pa
kunskap hos den behandlande tand-
lékaren okar.

Boken ger nodviandiga kunskaper pa
omradet och tar upp det senaste
rorande bl.a. keramiska material, digi-
tala tekniker och implantatbehandling,
liksom estetiska aspekter pa protetisk
behandling.Forfattarna presenterar
olika biologiska 6verviganden - ur
kariologisk, endodontisk, ortodontisk
och parodontologisk synpunkt — innan
de gar igenom aktuella metoder inom
den fastsittande protetiken. De redogor
for materialval, metodik och olika
praktiska delmoment. Kliniska rad vavs
genomgaende in i texten.

Boken vénder sig i forsta hand till
studerande pa grundutbildningen och
till tandlakare under specialistutbild-
ning. Den fungerar ocksd som referens-
bok for allméintandlidkaren. Boken &r en
omarbetad andra upplaga med nya
kapitel och fargbilder. Den ar skriven
pa engelska for att passa en bredare
malgrupp. De 32 forfattarna dr experter
inom sina respektive omraden.

Stockholm: Godthia Fortbildning; 2013.
422 sider. ISBN 978-91-7205-796-8.

B Nye boker og anmeldelser
T idendes redaksjon mottar et stort antall bgker,
bade om odontologi og andre fagomrader innen

helse, samt helse og samfunn med ulike vinklinger, fra
forlag i inn- og utland. Mange av disse er det ikke ak-
tuelt for Tidende & anmelde, mens mange sendes til an-
meldelse. Det blir derfor jevnlig anmeldt et antall bgker
i Tidende under Boknytt. Ofte gar det imidlertid noe tid
fra boken kommer ut til anmeldelsen foreligger.

For & gjore bokutgivelser kjent for Tidendes lesere,
presenterer vi bpker, bade odontologiske fagbgker og
de som omhandler andre temaer, med en kort omtale
basert pa vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten
Nye beker. Presentasjonen kommer pa det spraket
boken er skrevet; det veere seg norsk, svensk, dansk
eller engelsk, og er ledsaget av et bilde av bokens for-
side.

En presentasjon under Nye bgker i Tidende er
ingen garanti for at det kommer en anmeldelse av
boken senere, samtidig som det heller ikke utelukker
en anmeldelse i en senere utgave.
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RUBRIKKANNONSER

m STILLING LEDIG

Tannlege sokes til vikariat pga. fadselsper-
misjon fra ca. 15.november.Klinikken er
veletablert og moderne utstyrt.Ta gjerne
kontakt for mer informasjon

TIf: 22429732/93021909

E-post: langset@centrumtannlegekon-
tor.no
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Selvstendig og serviceinnstilt assistent-
tannlege sokes til travel praksis i Mandal.
Lyse og trivelige lokaler. Tre til fem dager
i uka. To behandlingsrom.

Digora dig. rtg., OPG, Opus og Helse-
nett. Vikariat er for ett ar og kan utvides
med eierskap om samarbeid fungerer bra.

Seknad og CV sendes til:
hanhlien99 @hotmail.com.

Assistenttannlege sokes til travel praksis
pa Kirkenaer (tre mil nord for Kongsvinger)
En til to dager per uke med mulighet for
starre stilling etter hvert. Praksisen er
moderne og velutstyrt og har stor pasi-
enttilgang. Den er bemannet med en
tannlege og en tannpleier. Tiltredelse etter
avtale. Spknad sendes pa

e-post: tannlege@stenshol.no eller ring
62947066/ 97075377.

Vi spker en dyktig og serviceinnstilt kol-
lega i 50-60 prosent stilling til moderne
og travel tannlegepraksis en time fra Sta-
vanger sentrum fra 05.08.13. Lyse og tri-
velige lokaler,planmecastoler, opus data,
digital rgntgen. Du vil jobbe i felleskap
med tre hyggelige kollegaer.

Ta kontakt for naermere info. TIf
95034614, post@perleraden.net

Kvalitetsbevisst og arbeidsom tannlege
spkes til veletablert, moderne klinikk i Oslo
ost. | forste omgang er det ledig et vikariat
i et ar i 60 % stilling (3-4 dager pr. uke).
Stillingen er ledig fra sept/okt og det kan
bli aktuelt med utvidelse og forlengelse av
stillingen etter et ar.

Seknad med CV sendes til:
flittons@online.no

Omgjengelig og fleksibel kollega i 100%
stilling i moderne klinikk i Oslo sentrum.
Meget god pasienttilgang og faglige utfor-
dringer. Gode inntjeningsmuligheter. Rask
tiltredelse. Erfaring gnskelig. Er du interes-
sert, vennligst send spknad m [ CV til sen-
trumtannlegevakt@gmail.com. Henv.
Vasko Kovachey, tIf. 917 52 150, e. kl. 18.

Assistenttannlege sgkes til ca. 60% stilling i

veldrevet og moderne praksis midt i @stfold.
Seknad sendes til:

ostfoldtannlege@gmail.com
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spkes til veldreven klinikk i Drammensom-
radet, 1-2 dager i uken. Senere med
muligheter for 100% stilling.

B. mrk 2-7/13

har ledig lokale for en odontologisk spesi-
alist (endodontist,periodontist, oralkirurg,
kjeveortoped).Lokalet er i dag i bruk av
spesialist som flytter hgsten 2013. Det er
foravrig fire allmenpraktikere i Kolbotn
Tannlegesenter AS. Lokalene har egen ste-
ril, venterom,stort lyst behandlingsrom
med 2 uniter, OPG med ceph og mikroskop.
Kolbotn Tannlegesenter AS holder til i
Oppegard kommune syd for Oslo, naer
bygrensen, i Landerudsenteret pa Sofiemyr,
med kort vei til Ski og As kommuner. Ytter-
ligere opplysninger kan fas p& mobil
90034188, tannlege Kjell Tonne
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m STILLING S@KES

Kvinnelig tannlege, 16 &rs allsidig erfa-
ring fra privat praksis.Oslo og Baerum. To
til fire dager i uka.

Kontakt: kvinnelig.tannlege@out-
look.com/tIf 95 28 25 48

Tannlege med 4 ars allsidig erfaring soker
fast jobb i Oslo og omegn. Har gode refe-
ranser. Ta gjerne kontakt pa tann-
sett@gmail.com eller 99 70 93 16.

Kvinnelig tannlege, uteksaminert fra UiB
2010, erfaring fra bade offentlig og privat
praksis. Kontaktes pa:
nytannlegeoslo@gmail.com

m KJOP — SALG — LEIE

Ca. 25 kvm fullt utstyrt tannlegekontor,
med felles venterom, resepsjon, steril,
OPG og spiserom, leies ut til spesialist eller
etablert tannlege. Lokalene ligger i Glo-
busgarden pd Stremsg, rett ved jernbane
og buss. Klinikken bestar av fem allmenn-
tannleger, en kjeveortoped og en tann-
pleier. Kontakt: post@globustann-
helse.no

grunnet pensjonering.
Sentralt beliggende i travel gagate i sen-
trum av Oslo.
En tannklinikk i lyse trivelige lokaler.
Ma3 sees.
Planmeca,Dimaxis,Opus.
B.mrk.1-7/13

Tannlegepraksis til salg pd Kokstad. Kok-
stadomradet har mange arbeidsplasser,
med planlagte nybygg med mange nye
arbeidsplasser i naer fremtid. Tannlege-
kontoret er i kontorfellesskap med 5
andre tannleger og 2 spesialister. Nyde-
lige og lyse lokaler, med moderne utstyr.
Lave kostnader. Praksisen selges grunnet
for stor arbeidsmengde hos selger. Kon-
takt tannlege Anne Lerum kveldstid;
924 99 111 eller e-post;
lerum.anne@gmail.com

Praksisdel av velrenommert starre klinikk
til salgs. Attraktiv beliggenhet. To fullt
utstyrte behandlingsrom, egen resepsjon,
OPG, Digora. Andel av et tredje behand-
lingsrom/tannpleierkontor.

Kan veere behjelpelig med finnansiering.
Interessenter bes ta kontakt pa mail :
praksissalg@gmail.com

A svare pa B.mrk.-
annonser
Svar pa annonser merket B.mrk. kan

sendes redaksjonen enten per e-post
eller i posten. For e-post skrives B.mrk.
og nummeret i tittelfeltet, mens selve
svaret enten skrives som tekst i
e-posten, eller sendes som vedlegg.
E-posten sendes til
tidende@tannlegeforeningen.no.
Redaksjonen videresender e-posten til
annonsgren uten & dpne eventuelle
vedlegg.

Ved svar per post legges svarbrevet
i egen konvolutt, merket B.mrk. og
nummeret, og sendes i en annen kon-
volutt til NTFs Tidende, Postboks 3063
Elisenberg, 0207 Oslo. Svarkonvolutten
omadresseres av redaksjonen og sendes
udpnet til annonsgren.
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m DIVERSE

Nesten ny Kavo Estetica E50 unit, Cattani
TurboSmart vatsug og kompressor. Pak-
ken(unit,sug,kompressor) ble skaffet
gjennom Dental Sgr. Overta leasing. 2 ar
nedbetalt. 3 ar igjen av garantien. Du féar
Sirona sensor og rgntgenapparat med pa
kjopet ved hurtig avgjarelse

Gi bud. Vennligst ta kontakt pa fal-
gende e-post: tannlegeutstyr.akers-
hus@gmail.com

Diverse tannlege utstyr til
salg

(Rogaland/Sola sentrum)

1 stk Planmeca Prostyle m supersoft
trekk.

Sproyte- motor -turbin. (Luzzani,
kaVo196F og LRN465) Delight OP-
lampe- ca 3 ar gammel

1 stk KODAK Rtg med intraoral sensor
(helt nytt)
1 stk Silamat S5 fra Vivadent .

1 stk elektro kirurgi

1 stk Melag Vacuklav 30B m vannfil-
ter-- ca 2 &r gammel
1 stk Melag Sveismaskin

1 stk kompressor ifra Hillevag elektro-
diesel (40 L) alder 15-20 ar

1 stk Helt nytt (1 ar ) SRAB suge-
anlegg (40 L septank)

1 stk Helt ny ( 1 ar) teknojet suge-
motor pa 1,5KW

Kontakt e-mail adresse:
masso@online.no
Kontakt tIf +4751666611
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