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SISTE NYTT FORST

Uenighet om ny skolemat
— Rl e T b

Det danske forskningsprosjektet OPUS
hevder a ha pavist at ny nordisk mat
som skolemat er sunnere enn de tradi-
sjonelle matpakkene, skriver fors-
kning.no.

Et forsok med 834 skolebarn i alde-
ren atte til elleve ar over tre maneder,
med to mellommaltider og en varm
lunsj etter prinsippene om lokale, gko-
logiske ravarer og mer notter, gront og
fisk - gjor elevene sunnere enn nar de
spiser matpakker hjemmefra hevder
OPUS.

og viser til at elevene fikk litt lavere
blodtrykk, mindre fett i blodet og en litt
bedre insulinfelsomhet. Men s enkelt
er det ikke, pipeker andre, som mener
at forseket bare viser at skolemat er bra
for elevene, ikke hvilken mat.

- OPUS sammenligner ny nordisk
hverdagsmat med en vanlig matpakke.
Det er et problem fordi vi vet at en del
barn ikke spiser matpakke hver dag. Det
vil si at de bare kan gi dokumentasjon
for at det hjelper & gi barn mat, mener
en.

- P4 tre maneder okte livméalet med
en halv centimeter i barnas livmal, og
det er mye for et barn. Sa resultatene er
ikke entydig gode, sier en annen.

Forseket viste ingen kortvarig effekt
for det primzere i underspkelsen: det
metabolske syndromet; et samlet méal
for risikoen for & utvikle livsstilssyk-
dommer. Den samlede effekten pa
kolesteroltallene var ogsa neytral,
ifolge forskerne selv.

Leder av skoleforspket, Kim Fleischer
Michaelsen, er enig i en del av kritik-
ken.

- Vi har aldri sagt man ikke kan
gjore det samme med andre ravarer.

Dette er ett eksempel pa et sunt kost-
hold, sier Michaelsen, som er professor
i barneerneering ved Kgbenhavns Uni-
versitet.

- Vi kan heller ikke utelukke at det
har en effekt at barna har veert med pa
kjokkenet og har veert med pé & servere
maten. Vi tror det hjelper at barna del-
tar, men det kan vi ikke si med sikker-
het, sier Michaelsen.

Forskningen i OPUS er finansiert av
Nordea-fondet med 100 millioner kro-
ner. [ spissen for prosjektet star profes-
sor ved Kebenhavns Universitet Arne
Astrup og Kim Fleischer Michaelsen.

Den danske TV-kokken Claus Meyer
har sttt i spissen for utviklingen av ny
nordisk hverdagsmat til prosjektet.

Tannlegestudenter klager
mest

Tannlegestudenter henvender seg syv
ganger oftere enn legestudenter til stu-
dentombudet ved Universitetet i Oslo
(Ui0), skriver Universitas. To av odon-
tologistudentene sier til studentavisen
at de tilhgrer et sutrekull, fordi de er det
forste kullet ved odontologisk fakultet
(OD) der studiet er lagt om.

Studentombudet sier at ulikheten
i antallet henvendelser kan skyldes at
det er bedre kjennskap til ombudet ved
ett fakultet enn ved et annet.

Prodekan for studier og undervis-
ning ved 0D, Anne Merete Aass sier
hun er positiv til at s& mange av hennes
studenter tar kontakt med ombudet, og
sier det er fordi de er blitt oppfordret til
det. Sammen med sjefen for studiesek-
sjonen, Henriette Kleivane, mener det er
et tett samarbeid mellom ledelse og stu-
dentene og at dette bidrar til at studen-
tene tor 4 si fra.

- Vi gnsker at vare studenter skal ha
det best mulig og da er det bare positivt

med hjelp utenfra, sier prodekanen.
Hun hevder at de fleste sakene studen-
tene gér til ombudet med dreier seg om
eksamen.

Utdanning lgnner seg lite

Norge er det OECD-landet der hgyere
utdanning gir nest lavest pkonomisk
gevinst. Bare pa New Zealand betyr ut-
danning mindre for lennen, skriver
bladet Forskerforum og viser til OECD-
rapporten Education at a Glance.

Leder i Forskerforbundet, Petter Aas-
lestad, mener resultatene i rapporten er
problematiske for en videre utvikling
av kunnskapssamfunnet.

- Det er et problem fordi det hindrer
rekruttering til sentrale yrker i velferds-
samfunnet, sier Aaslestad til Universi-
tas.

Yngre tar etterutdanning

Handelshgyskolen BI opplever et mar-
kant fall i alderen pa studenter som tar
etter- og videreutdanning. P4 ti ar har
gjennomsnittsalderen falt fra 43,2 ar til
33,5 ar. Norges handelshggskole mer-

ker samme tendens. Bl-rektor Inge Jan
Henjesand tror arsaken er et arbeidsliv
i stadig forandring.

- Samtidig har teknologiutviklingen
og nye og fleksible undervisningsfor-
mer gjort det mulig & studere hvor og
nar en vil. En kan ogsa lett kombinere
studier med jobb, sier han til Aftenpos-
ten.
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Buddhas tann

I Sri Lankas nest storste by, Kandy, lig-
ger tempelet Sri Dalada Maligawa hvor
man finner relikvien Danta Dhatu, som
anses a veere Buddhas venstre hjorne-
tann. Dette gjor tempelet i Kandy til en
av buddhismens mest hellige steder.

Tempelet star ogsa pa verdensarvlis-
ten og er et godt besgkt turistmal, skri-
ver den svenske Tandldkartidningen.

Samtidig har det veert voldsomme
angrep pa tempelet som rommer Budd-
has venstre hjornetann; fra indisk-dra-
vidiske heerfarere pa 1200-tallet og
portugisiske kolonister pa 1500-tallet -
og helt frem til 1998 da en terrorist-
gruppe utferte en selvmordsbombing
ved inngangen til tempelet.

Tannen har imidlertid klart seg, uten
a bli skadet.

Verdens stagrste kroner

4

W

Verdens to storste tannkroner mélte 50
cm i lengde, 13 cm i diameter og veide
13 kg hver. De ble laget til den asiatiske

elefanten Spike, ved Calgary Zoo i Al-
berta i Kanada, skriver den svenske
Tandldkartidningen.

Spike hadde brukket en stgttann da
han lekte med noen bildekk, og for ikke
& pavirke Spikes balanse ble det laget
en krone ogsd til den andre stottannen.
Behandlingen ble utfort 4. juli 2002 og
tok 3,5 timer.

Helseundersgkelser hedres

Helseundersgkelsen i Nord Trgndelag
(HUNT) og Tromseundersgkelsen ble
1. november tildelt Landsforeningen for
hjerte- og lungesykes (LHL) erespris.

- Gjennom disse undersgkelsene far
vi unik kunnskap om folkesykdommer,
livsstilssykdommer, helse og forebyg-
ging. Derfor har LHL valgt 4 gi var
aerespris for 2015 til disse unike fors-
kningsmiljgene, sier Brit Hoel, leder
i LHL.

Forskningsprogrammene er enesti-
ende ved at de gir mulighet til & folge
utvikling i helse og sykdom i den
samme befolkningen over flere ar.
Begge planlegger nye, store undersg-
kelser. Den syvende Tromsgundersgkel-
sen starter i 2015 og den fjerde HUNT-
underspkelsen starter i 2017. Begge
helseundersgkelsene omfatter maling
av hgyde og vekt, blodtrykk og blod-
fettstoffer i den allmenne befolknin-
gen, noe som er svaert viktig for malret-
tet forebygging av hjerte- og karsyk-
dom.

I ar er det 40 ar siden Tromsgunder-
sokelsen startet og 30 ar siden HUNT-
undersgkelsen ble igangsatt. Mens
utgangspunktet for Tromspundersgkel-
sen var den hoye dgdeligheten av
hjerte-karsykdommer i nord, fokuserte
HUNT1 pa tuberkulosescreening og
blodtrykksbehandling i allmennpraksis.
Alle voksne i hele Nord-Trgndelag ble
invitert til HUNT 1. Hele 90 prosent
motte til undersokelsen, som viste at
tuberkulose-screening av befolkningen
i Norge ikke lenger var ngdvendig.
HUNT2 hadde et mer utvidet fokus pa
lungesykdommer hos voksne og ung-
dom, inkludert spirometri (lungefunk-
sjonstest). Dette la grunnlag for fors-
kning pa allergi, astma og kols.

HUNT har i tre undersgkelser gjen-
nom 30 ar lagt vekt pa folkehelsear-
beid og forebygging av sykdom.
Resultatene undersokelsen har hatt
stor betydning for behandling av hegyt
blodtrykk i Norge, og har bidratt til
retningslinjer for behandling av lun-
gesykdommer. 120 000 personer har
samtykket til at anonymiserte helse-
opplysninger kan brukes i godkjente
forskningsprosjekter, og nesten
80 000 har avgitt blodpraver.

Pa
nett

PLEASE REMOVE THE
KEY CARD WHEN
LEAVING THE ROOM

Hotelltriks

De fleste reiser mer og mer med PC-er,
nettbrett og telefon, og alt trenger a la-
des. Og jo mer man kan lade med sam-
me lader, jo mindre er det a dra pa.
Men hotellene er blitt miljebevisste og
stromsparende, slik at nar du tar ngk-
kelkortet ut av holderen ved dera, gar
strommen etter 20 sekunder. Det er
vanskelig & fa ladet alt i lopet av nat-
ten, og nar du for eksempel tror du
kommer tilbake til nyladet telefon etter
frokost, er den fortsatt nesten utladet.

Her er lgsningen - slik far du strom
pa rommet mens du og ngkkelkortet
er ute: De fleste av disse hovedstrom-
bryterne som er knyttet til kortholde-
ren, skiller ikke mellom rommets egne
npkkelkort og andre kort. De trenger
bare et eller annet. Det betyr at det
som regel er mulig a sette et hvilket
som helst kort i holderen, og dermed
er det mulig 4 lade alt av utstyr bade
under frokost og middag.

Kilde: NRK Beta
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En god pris

kademikerprisen for 2014 er nylig
A tildelt tannlege og professor Tiril
Willumsen. Hun fér prisen for god
tverrfaglig forskning. Willumsen er pro-
fessor i atferdsfag ved Det odontologiske
fakultet i Oslo. Det er ikke et fagomrade
som mange forbinder med tannleger, tror
jeg. Og det er et naturlig omrade a veere
opptatt av nar man er tannlege, jobber
klinisk og presumptivt behandler alle
typer mennesker, med alle slags historier.

Willumsen har samarbeidet med psy-
kologer, psykiatere og andre leger om
forskning som gjelder mennesker som er
traumatisert og har det sveert vanskelig,
etter & ha veert utsatt for tortur og over-
grep. Jeg er tilbgyelig til & si at hun far
prisen ikke bare for god forskning, men
ogsé for godhet i seg selv.

Det ligger utvilsomt godhet bak det
a ville bruke tiden sin til & forske for & gke
kunnskapen om kjennetegn ved fenome-
nene traumer og tannbehandlingsangst,
og spesifikt det som skjer med dem som
har veert utsatt for tortur og overgrep
i denne sammenhengen. Hensikten med
forskningen er & oppna & kunne hjelpe
dem dette gjelder, pa en best mulig méate.
Det er en god hensikt.

Da Akademikerprisen ble overrakt
Willumsen p& Akademikernes radskonfe-
ranse i slutten av oktober, var det mange
til stede fra alle medlemsorganisasjonene
i Akademikerne. Willumsen selv fikk
anledning til a takke for prisen ved a gi et
innblikk i den forskningen hun har bedre-
vet, og ikke minst noen av enkeltindivi-
dene hun har mett.

Det gjor inntrykk d bli presentert for en
voksen mann som lever et svaert begren-
set liv, og som er hindret i vanlig sam-
funnsdeltakelse fordi han blant annet
skammer seg over ikke & ha tennene

i orden. Et resultat av at det har veert
umulig for ham & motta tannbehandling,
som folge av de psykiske skader han er
blitt pafert gjennom a veere utsatt for
tortur.

Darlig tannhelse er veldig synlig.
Mange tenker at det er selvforskyldt. Her
er det en som ikke har passet pa seg selv.

- Dérlig tannhelse hos disse sarbare
menneskene er ikke selvforskyldt, sa
Willumsen. Glem det.

En kvinne som hadde veert til behand-
ling samme morgen hadde bedt Willum-
sen om @ hilse s& mye og takke for prisen,
i sin takknemlighet over det behandlings-
tilbudet hun har fatt gjennom tortur-,
overgrep- og odontofobiprosjektet, som
Willumsen er engasjert i.

Det er mange tannleger som engasjerer
seg i noe mer enn det folk flest forbinder
med det 4 veere tannlege. Mange forsker
for & finne ut mer om arsaker til og mater
& bekjempe sykdom pa, og leverer viktige
bidrag til medisinsk kunnskapsbygging.
En god del jobber internasjonalt i ulike
sammenhenger. Og atter mange engasje-
rer seg i a se og hjelpe mennesker som til-
herer svake og sarbare grupper her
hjemme. A se hele mennesket er et
grunnleggende prinsipp hos dem som vet
at de kan gjare en forskjell - for barn som
ikke har det bra, eldre som trenger ekstra
omsorg, rusmisbrukere som sliter og de
som er blitt trukket frem i forbindelse
med Akademikerprisen i &r, voksne som
har veert utsatt for tortur og overgrep.

Norske tannleger vet at tannleger gjor
mye mer enn a bore og fylle igjen hull
i tennene. Akademikerprisen til en tann-
lege som Tiril Willumsen bidrar til at
andre ogsa far vite mer om dette. Det er
en fin bieffekt.
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PRESIDENTEN HAR ORDET

Statsbudsjettet — NTF tar kampen for de
svakeste pasientene!

et forste statsbudsjettet fra den

D nye regjeringen har akkurat
blitt lagt frem. Ved forste oye-

kast kan det se ut som om tannhelsen
styrkes i statsbudsjettet. Men gér vi bak
overskriftene, ser vi at det i realiteten er
snakk om en omfordeling av midler.
Det som ser ut som satsinger, finansi-
eres gjennom kutt pd andre omrader
innenfor tannhelse.

I forslaget til statsbudsjett ligger det
at folketrygdens takster for tannbe-
handling ikke oppjusteres i 2015. Inn-
sparingen ved a fryse takstene pa 2014-
niva anslas til om lag 74 millioner kro-
ner. Men s& kommer det vi reagerer
aller mest pa: Det foreslés en nedjuste-
ring av flere takster, blant annet for
behandling av periodontitt, erosjon/
attrisjon og munnterrhet. Dette inne-
beerer til sammen en redusert bevilg-
ning pé cirka 11,6 millioner kroner.
Dette er ordninger som er tilpasset de
aller svakeste i samfunnet og de med
storst behov, de som virkelig trenger
hjelp til & ta vare pa sin egen tannhelse.

Sa fortsetter kuttene: 10,4 millioner
foreslas tatt fra tilskuddet til Syke-
hjelpsordningen for tannleger. Forma-
let med Sykehjelpsordningen er & sikre
tannlegene gkonomisk ved sykdom
eller fodsel. Forslaget neer halverer til-
skuddet til denne ordningen i forhold
til dagens niva. Departementet viser til
forbedringer i folketrygdens stenads-
ordninger de siste arene, og til at Tann-
legenes Gjensidige Sykeavbruddskasse
(TGS) dekker inntektsbortfall ved syk-
dom. Det siste er ikke korrekt. TGS er en
ren forsikringsordning som tilbyr dek-
ning av lgpende driftsutgifter ved syk-
dom, men ikke inntektsbortfall.

Alle disse kuttene er sveert urovek-
kende. De siste arene har det veert poli-

tisk vilje til & oke trygdeutbetalingene
for & hjelpe de svakeste gruppene, og
NTF reagerer sterkt pa at regjeringen na
foreslar & redusere statten til nettopp
disse pasientene.

NTF kan ikke sitte stille og se pa at
dette gjennomfores. Vi arbeider nd mal-
rettet for & informere politikerne om
hva forslagene egentlig innebzerer av
kutt i tilbudet til de svakeste pasien-
tene. Vi skal delta pa hering i Stortin-
gets helse- og omsorgskomité i forbin-
delse med behandlingen av statsbud-
sjettet. Vi kontakter i tillegg politikerne
i komiteen for & fa egne moter. Lokal-
foreningene vére deltar med aktiviteter
overfor sine lokale stortingspolitikere.
P4 denne maten haper vi & pavirke
politikerne til & gjore noen sma, men
viktige endringer i regjeringens bud-
sjettforslag slik at rettighetene for de
svakeste ikke svekkes.

En god del av kuttene blir brukt til
oppbygging av kompetansesentrene og
dermed til blant annet nye utdannings-
steder for tannlegespesialister. NTF rea-
gerer pa at privat sektor, som utgjor
cirka to tredeler av de yrkesaktive tann-
legene, nesten ikke er omtalt i de
omfattende planene for utbygging av
odontologiske kompetansesentre,
utvikling av pasientsikkerhet og kunn-
skapsoppbygging i sektoren. Skal man
lykkes med et slikt ambisigst arbeid, mé
det utarbeides en bred faglig og tann-
helsepolitisk strategi som involverer og
samler sektoren om felles mal. Dagens
strategi medfgrer risiko for en fragmen-
tering av fagmiljoer og en ineffektiv
bruk av penger. Eierskapet til planene
ma forankres i tannlegestanden og i de
etablerte og dyktige fagmiljoene som
finnes i landet. Hvis ikke er jeg redd vi

ikke vil lykkes med intensjonene i eta-
bleringen av kompetansesentrene.

Ogsa i NTF ensker vi oss mer midler
til kompetanseheving i tannhelsetjenes-
ten. Men vi reagerer pa den mangelen pa
involvering som vi opplever, og pa at
pengene i stor grad tas fra de svakeste
pasientene. Dersom tannlegene na ogsa
ma gi avkall pa den gamle og velbe-
grunnede sykehjelpsordningen, vil vi
argumentere sterkt for at pengene ma ga
til & styrke de svakeste pasientenes tryg-
derettigheter. Vi er bekymret over at det
tilsynelatende skjer endringer pa tann-
helsefeltet som bare forankres gjennom
arlige og mindre synlige budsjettendrin-
ger. Det er viktig at slike endringer ikke
gar pa bekostning av grunnutdannin-
gen, universitetene og en velfungerende
norsk tannhelsetjeneste

Statsbudsjettet og andre endringspro-
sesser i samfunnet, som kommunerefor-
men, gjor at vi er inne i en utfordrende
periode for oss tannleger. Det er i slike
tider det er behov for sterke interesseor-
ganisasjoner. Jeg er stolt av lede en
organisasjon som er en aktiv samfunns-
akter, og som samtidig tar samfunnsan-
svar og deltar i debatter med basis
i ekspertisen og fagkompetansen véar. Vi
skal pa vegne av vare medlemmer spille
en viktig rolle som premissleverander og
som pavirker i disse prosessene.

Forslaget regjeringen har lagt frem
skal na bearbeides av komiteer og inte-
resseorganisasjoner for det endelige bud-
sjettet kan vedtas av Stortinget i desem-
ber. Vi vil fortsette pavirkningsarbeidet
mot politikerne for & fa mest mulig gjen-
nomslag for NTFs synspunkter.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 804-8

Morten Syverud og Ellen Kristine Austrheim

Tanntekniske arbeider bestdende av 24 utenlandske og 18 norsk-
produserte kroner ble undersgkt for & se om de oppfyller kravene
i Direktivet for Medisinsk utstyr (93/42/E@F). Samsvar mellom
bestilt og mottatt legeringssammensetting, innhold av toksiske
elementer (Ni, Cd og Be) og vedlagt samsvarserkleering med
nevnte direktiv ble undersgkt. Undersgkelsen avslgrte store
mangler for bade importerte og norskproduserte kroner, bade
med hensyn til sammensetning og samsvarserklaeringer. Avvik
i legeringssammensetningen var spesielt fremtredende ide
importerte arbeidene. Det ble ikke funnet toksiske elementer
i verken importerte eller norske arbeider.

enne artikkelen setter spkelyset pa forhold man kan sté
overfor ved valg av tannerstatninger, om det er for-
skjell pa et arbeid som er laget i Norge kontra et arbeid
som er produsert i utlandet. To ganger tidligere (2008, 2010)
er forholdet mellom oppgitt og analysert sammensetning av
legeringselementene pa importarbeid blitt undersgkt ved
NIOM. Resultatene fra 2008 viste avvik i tre av 10 tilfeller
mens resultatet fra 2010 viste avvik i kun ett av 10 arbeider.
Vi vet imidlertid ikke noe om norske, tanntekniske arbeider
oppfyller kravene. I denne undersgkelsen har vi derfor under-
spkt bade norske - og importerte tanntekniske arbeider og
gjort en sammenligning. De tanntekniske importarbeidene
kom fra land utenfor EU, i hovedsak fra land i Asia, mens de
norske arbeidene ble fremstilt i Norge av laboratorier spredt
over hele landet.
I Europa reguleres alle dentalmaterialer av Direktiv 93/42/
EQF for medisinsk utstyr. Tanntekniske produkter (kroner,
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Morten Syverud, sivilingenigr, fysikalsk metallurg. NIOM, Nordisk
Institutt for Odontologiske Materialer AS

Ellen Kristine Austrheim, overingenigr, tanntekniker. NIOM,
Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer AS

broer, proteser etc.) klassifiseres som «individuelt tilpasset
utstym, og slikt utstyr er av forstaelige grunner unntatt CE-
merking. Tannlegen har ansvar for design og materialvalg, og
skal spesifisere arbeidet og angi legering samt andre materi-
aler som inngar i produktfremstillingen. Det tanntekniske
laboratoriet skal sa lage arbeidet i henhold til de gitte spesifi-
kasjoner og bekrefte at arbeidet tilfredsstiller kravene i nevnte
direktiv med en vedlagt samsvarserkleering til hvert arbeid.
Denne samsvarserklzeringen er en dokumentasjon pé at arbei-
dene oppfyller disse kravene i tillegg til at arbeidene for-
trinnsvis skal veere framstilt av CE-merkede materialer, som
det heter i de norske retningslinjene (1).

En undersgkelse i 2011 viste at import utgjorde minst 40 %
av det totale volumet av tanntekniske arbeider i Sverige (2).
71% av tannlegene i Norge brukte eller hadde brukt et
importlaboratorium i 2009 (1). Det er ikke grunn til & tro at
det er mindre import av tanntekniske arbeider i dag enn det
var for noen ar siden. Arsakene til dette er sikkert flere, men
lavere kostnader er nok en faktor (3).

Med bakgrunn ioppdrag fra Helsedirektoratet ble det
i 2012/2013 utfert en markedskontroll for & se om arbeidenes
faktiske og deklarerte sammensetning stemte overens, om en
samsvarserkleering fulgte arbeidet og om legeringene inne-
holdt skadelige elementer.

Folgende problemstillinger ble undersgkt:

1. Undersgke om elementsammensetningene stemmer
overens med det som er angitt i bestillingen.

Hovedbudskap

Elementsammensetningen viste avvikende og/eller man-
glende resultat for 28 % av norske arbeider og for 71 % av
importerte arbeider.

Samsvarserklaering manglet for 50 % av arbeidene levert
fra norske laboratorier og 42 % av arbeidene fra importla-
boratorier.

Ingen arbeider inneholdt elementer som ikke er tillatt
i disse legeringene.
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Tabell 1. Eksempler pd analyser med avvik fra oppgitte verdier — vekt %.

Import
Au Pd Ag Cu In Ni Cd Be
Analyse 75,7 7,7 9,8 0,06 0,02 <0,005 <0,005 <0,005
Oppyitt 55,8 4,1 25,0 138 1
Import
Au Pd Ag Cu Sn In Ni Cd Be
Analyse 0,40 54,3 36,8 - 7.8 0,4 <0,005 <0,005 <0,005
Oppyitt 750 18,8 2,0 <1,0 2,0 2,0
Norsk
Co Cr W Mo Nb Si C Ni Cd Be
Analyse 63,4 24,8 5,57 517 <0,01 1,04 = <0,01 <0,01 <0,01
Oppygitt 63 24 8,1 29 0.9 1.1 <0,1

2. Undersgke om arbeidene var vedlagt samsvarserkleeringer
som gitt i Direktiv 93/42/E@F for medisinsk utstyr.

3. Undersgke om legeringene inneholdt de toksiske elementene
Ni, Cd eller Be over grenseverdiene angitt i ISO 22674: 2006 (4).

4. Stopekvalitet (hull, porer) og forhold mellom mengde por-
selen/metall ble ogsa undersgkt.

Metode

Tannleger over hele Norge ble kontaktet med forespgrsel om de
kunne tenke seg & bistd med & skaffe tanntekniske arbeider, for-
trinnsvis single kroner (fullkroner i metall eller MK-kroner) til
dette prosjektet. Via tannleger som var positive til & bidra, ble be-
stillinger sendt til de ulike tanntekniske laboratoriene pé ordinaer
mate. Det ferdige arbeid ble sendt til NIOM, inkludert den infor-
masjon som var gatt mellom tannlege og tekniker om arbeidet.
Laboratoriene ble ikke

informert om at arbei-

dene ble brukt til under-
sokelse pa NIOM.
Kronene ble veid,

porselenet fjernet med
sandblasing, deretter
veid pa nytt og inspisert
visuelt for & registrere
hull og porer i metallo-
Veiing
kronene for og etter

verflaten. av

fjerning av porselenet
ble brukt til & regne ut
vektforholdet

Figur 1. Eksempler pd mottatte
tanntekniske arbeider.

mellom

porselen og metall. Analyse av elementsammensetningen ble
utfert ved et eksternt institutt som var akkreditert for & gjore
sammensetningsanalyse av legeringer. Alle elementer, unntatt
gull og selv, ble analysert med metoden ICP - OES (Inductively
coupled plasma - optical emission spectrometry). Gull ble analy-
sert ved kupellasjon og sglv ved titrering med en saltlosning.
Kupellasjon er en metode hvor gullet ekstraheres fra legeringen
ved hjelp av bly og salpetersyre og oppvarming til 1050 °C. Titre-
ring er en kjemisk analysemetode hvor mengden av et stoff kan
bestemmes ved & overfore stoffet til en annen form ved hjelp av
et egnet reagens. Disse milemetodene er sveert ngyaktige, usik-
kerheten er mindre enn 1 %o for gull og mindre enn 1% av méle-
resultatet for alle andre elementer.

Inndeling av legeringer ble bestemt etter innhold av edelme-
tall, der hoy-edel ble bestemt til mer enn 75 vekt % av edelmetall,
lav-edel til mellom 25 vekt % og 75 vekt % edelmetallinnhold og
en uedel legering er i dette prosjektet basert pa kobolt og krom.
Edle metaller er foruten gull (Au) ogsa palladium (Pd), platina
(Pt), iridium (Ir) og ruthenium (Ru), men ikke sglv (Ag) (5).

Resultater

Prosjektet omfattet analyse av 42 enkeltkroner, 18 fremstilt
i Norge og 24 fremstilt i utlandet. For to av de 18 arbeidene
fremstilt i Norge var det oppgitt en sammensetning som var for-
skjellig fra analyseresultatet. For tre arbeider var det ikke oppgitt
noen sammensetning av de benyttede legeringene. Samsvarser-
kleering manglet for ni norske og ti importerte kroner. I syv til-
feller med importerte arbeider var det uoverensstemmelse mel-
lom oppgitt sammensetning pa legeringen og analyseresultatet.
For 10 arbeider var det ikke oppgitt noen sammensetning. For to
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Tabell 2. Eksempler pd analyser med overensstemmelse med oppgitte verdier — vekt %.

Import

Au Pd Ag Cu
Analyse 51,7 8,0 21,4 10,2
Oppgitt 51,9 8,1 22 10
Norsk

Au Pt Ag Cu
Analyse 77,7 2,3 9,7 9,8
Oppyitt 77,50 2,30 9,80 10,00

Figur 2. Kroner hvor det ble funnet hull i metallskjellettet. Hullene
kan ha blitt noe forsterret ved sandbldsing. Alle foto: NIOM.

av disse 10 arbeidene ble sammensetning oppgitt etter forespar-
sel. Tabell 1 gir eksempler p& analyser med avvik fra oppgitte
verdier og tabell 2 eksempler p4 analyser med overensstemmelse
med oppgitte verdier.

Ingen av de 42 kronene inneholdt kadmium (Cd) og/eller
beryllium (Be). Lignende funn er dokumentert fra en studie utfort
i 2010 (6). 11 av de uedle legeringene inneholdt Ni, men under
angitt grense i ISO 22674: 2006 (4) pa 0,1 vekt%. Av disse var
tre fremstilt i Norge og atte importerte.

Det ble registrert hull i metallskjelettet i seks kroner, fire nor-
ske og to importerte (figur 2). Forholdet mellom porselen og
metall for norske og importarbeider er gitt i tabell 3.

Arbeider (kroner) fra 23 ulike laboratorier bestilt gjennom 14
tannleger ble levert til dette prosjektet. Fra de fleste laboratoriene
ble det mottatt ett eller to arbeider. Fem laboratorier leverte tre
eller flere arbeider, der bestillingene var fra flere tannleger. Fra
disse finner man at to laboratorier leverte arbeider som skilte seg
mer negativt ut med hensyn til problemstillingene enn de andre
tre.

Diskusjon

Analyseresultatene viser at pasienten kan risikere & fa et arbeid
med annen sammensetning enn forventet, ogsa om kronen var
laget i Norge. Dette kan delvis forklares med utydelig kommuni-

Zn In Ir Ni Cd Be
1,6 7.1 0,019 <0,005 <0,005 <0,005
1 7 X
In Ir Ni Cd Be
0,16 0,246 <0,005 <0,005 <0,005
0,20 0,20

kasjon mellom tannlege og tanntekniker. Tanntekniker opplyste
i enkelte tilfeller ikke om hvilken legering som ble brukt, men
tannlegen hadde i like mange tilfeller verken oppgitt ensket le-
gering eller bedt i ettertid om a fa vite hvilken legering som var
brukt. For & unnga slike mangler, slik at ettersparsel og leveranse
blir i overensstemmelse, ma ordreseddelen inneholde en fullsten-
dig oversikt over bestillingen inkludert spesifisert legering. Be-
stillingen skal ikke fravikes med mindre det er avtalt med de in-
volverte parter.

Alle legeringer har sine fordeler og ulemper, primeert basert pa
den spesifikke sammensetting (7). Dette gjelder bade fysiske og
toksikologiske egenskaper. En undersgkelse har vist at pasienter
med Ni-allergi har okt risiko for Pd-allergi (8). Dette kan veere ett
eksempel pa at pasienten kan utsettes for risiko om restaurerin-
gen er fremstilt i en annen legering enn det den skulle veere. Kon-
sekvensen kan bli bade helsemessig og skonomisk, eksempelvis
allergiske reaksjoner om legeringen inneholder elementer pasien-
ten kan reagere pa, og ytterlige utgifter og ubehag om arbeidet
ma omgjgres (9-11).

Elementinnhold har innvirkning pa legeringenes mekaniske
egenskaper, bindingsevne til porselen, stopbarhetsegenskaper og
farge (tabell 4 og 5). De legeringene som i denne studien er fun-
net 4 ha avvikende sammensetning, kan siledes ha andre egen-
skaper enn det som var forventet.

Man vet ikke hvorfor legeringene for ni av kronene hadde en
annen angitt sammensetning enn det analyseresultatet viste. For
mye gammelt metall ved stoping, bevisst juks, ufullstendig infor-
masjon mellom tannlege og tekniker, misforstaelse av ordre og
ungyaktigheter ved legeringsvalg kan bidra til disse avvikene. P&

Tabell 3. Forholdet mellom metall og porselen.

Norsk, vekt % Import, vekt %

porselen porselen
Edel 20,5 (1 stk) 33,4 (4 stk)
Lav-edel 33,8 (10 stk) 37,9 (3 stk)
Co-Cr 39,7 (4 stk) 40,3 (9 stk)
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Tabell 4. Elementenes innvirkning pa edle og lav-edle legeringer (5, 13)

Element  Egenskaper

Cu Forbedrer hardhet og styrke, farer til radlig farge pa edle legeringer, mens Ag lysner enten den rgde eller gule fargen

Sn Senker smelteintervallet i Pd-legeringer, gunstig for lodding, bedre stepbarhet, herder stopegull-legeringer

Zn Deoksiderende, forbedrer stgpbarhet i gullegeringer, legeringene kan bli spre hvis det er for mye sink

In og Ga Danner bindingsoksider, In forbedrer hardhet i haygull-legeringer, Ga gker flytgrensen mye sammen med Cu i Pd-legeringer
I, Rh, Ru  Kornforfiner, eneste metode for 8 herde en legering uten at duktiliteten blir mindre. 0,005 % er tilstrekkelig til & redusere kornstgrrelsen
Ag Senker smelteintervallet i Au-legeringer, gker hardhet og styrke

Pd og Pt Forbedrer korrosjonsegenskaper og mekaniske egenskaper

Pd > 109 Edle legeringer blir hvite av farge

Pd Absorberer store mengder hydrogen nar den varmes opp og kan gjere stgping vanskelig

Pt Herder og lysner gullegeringer

Tabell 5. Elementers innvirkning pd kobolt-krom-legeringer (5,
13, 14)

Element Egenskaper

Co Oker E-modul, styrke og hardhet

Cr Motstand mot misfarging og korrosjon, hvis mer enn
309% Cr blir legeringene vanskelige a stope, blir ogsa
sproe

Mo (3-6%)  Styrker legeringene, senker ekspansjonskoeffisienten

Si og Mn Dker flytbarhet og stepbarhet

WogC Styrker legeringene

bakgrunn av artikler om legeringer og deres egenskaper synes det
viktig at fullstendig informasjon om legeringsinnhold er opplyst
til tannlegen og at denne er klar i sin bestilling av hvilken lege-
ring kronen(e) skal lages i. Produsenten, det vil si tannteknikeren,
skal alltid utstede en erkleering om at produktene oppfyller direk-
tivets krav (12). Samsvarserkleeringene, som gjerne er en til to
setninger, ble funnet pa folgesedler, fakturaer og arbeidssedler.
En samsvarserkleering ber folge pasientens journal, og ber derfor
leveres slik at det er mulig & finne denne ved en eventuell fore-
sporsel. Fakturaen er ikke del av pasientjournalen og kan derfor
ikke inneholde samsvarserkleeringen.

Vektforholdet mellom porselen og metall ble vurdert og viste
at det var tynnere skjelett og noe mer porselen i forhold til metall
i de importerte arbeidene. Dette kan tyde pd at det legges mer
porselen for & spare pa det dyrere metallet, men denne observa-
sjonen krever en stgrre undersokelse for det kan trekkes sikre
konklusjoner.

Takk

Takk til Helsedirektoratet som var oppdragsgiver og som finan-
sierte dette prosjektet. En spesiell takk til de tannlegene som gjor-
de det mulig & gjennomfore prosjektet. Alle tannlegene som hjalp
til med dette prosjektet, har fatt informasjon om resultatet for
sine respektive arbeid vedrerende de problemstillinger som ble
vurdert.

English summary

Syverud M, Austrheim EK.
Overseas and Norwegian made dental crowns — does the

delivery meet the ordered specifications?
Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 804-8.

Twenty-four dental crowns made overseas and 18 crowns made
in Norway have been investigated for fulfilment of the require-
ments according to the Medical Devices Directive (93/42/EEC).
The compliance between ordered and delivered alloy compositi-
on, content of the toxic elements Ni, Cd and Be, and stated de-
claration of conformity with the Medical Devices Directive were
investigated. The investigation revealed major deficiencies for
both imported and Norwegian-made crowns regarding conformi-
ty between composition and the stated declaration. The deviation
in the composition was especially pronounced for the imported
crowns. Toxic elements were found in neither imported nor Nor-
wegian-made crowns.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 810-17

Jostein Andersen, Odd Carsten Koldsland, Anne Merete Aass og Johan Caspar Wohlfahrt

En litteraturstudie

Enkeltstdende bukkale gingivale retraksjoner (GR) kan fare til
subjektive problemer relatert til estetikk, hypersensitivitet samt
vanskelige forhold for plakkontroll. Flere typer kirurgiske blat-
vevskorrigeringer har vist seq effektive for behandling av slike
defekter. Koronalforskjavet lapp (KFL), alene eller i kombinasjon
med autogent bindevevsgraft (ABG) eller emaljematrisederivat
(EMD), har vist seqg best i et kortidsperspektiv, men lite er publi-
sert av langtidsresultater. Malet med denne oversiktsartikkelen
var derfor & undersgke hvilken teknikk som gir best blgtvevsdek-
ning i et langtidsperspektiv (minst 5 ar). Et sgk i PubMed identi-
fiserte tre publikasjoner med til sammen fire behandlinger som
oppfylte de satte inklusjonskriteriene, og disse dokumenterte
effekten av KFL, KFL+ABG og fritt gingivagraft (FGG) i tidsperio-
den fem til fjorten ar. Antall publikasjoner var beskjedent og ga
begrensede muligheter for ssmmenligning mellom studiene. KFL
og KFL+ABG viste de beste resultatene angdende andelen retrak-
sjoner med vedvarende 100 % dekning av defekten, og reduksjon
av initial retraksjonshgyde.

Konklusjon: KFL og KFL+ABG viste de beste langtidsresultatene
etter behandling av GR. Resultatet i form av andelen retraksjoner
med komplett rotdekning og reduksjonen i retraksjonshgyde
synes a svekkes noe over tid, og resultatet pavirkes av valg av
pasient og GR, samt systematisk postoperativ oppfalging og
optimal utfart kirurgisk behandling.
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lokaliserte blgtvevsdefekter hvor gingivalranden for-
skyves apikalt og forer til eksponering av den bukkale
rotflaten. Retraksjonsdefekter defineres ofte i henhold til Mil-
lers klassifisering (1) (figur 1).
GR kan forarsake problemer relatert til estetikk, rotdentin-

Enkeltstéende bukkale gingivale retraksjoner (GR) er

hypersensitivitet, rotkaries og vanskeliggjoring av plakkon-
troll (2). I ekstreme tilfeller kan GR fore til tanntap som falge
av omfattende bukkalt festetap.

Mulige arsaker til, og forhold assosiert med utvikling av
GR, er kronisk traumatiserende tannpussing, lokal inflamma-
sjon, bukkalt beintap forarsaket av tenner staende bukkalt for
normal sentrert plassering i alveolarkammen, idiopatiske
beindehiscenser (bukkale beindefekter), hayt muskelfeste og
drag fra frenulae (2-4). Det er ogsa rapportert om utvikling
av gingivale retraksjoner som folge av snusbruk (5) og leppe-
[tungepiercing (6).

Eventuell behandling av GR for & dekke den eksponerte
rotoverflaten med blgtvev ma starte med et subjektivt enske
fra pasienten, da det ikke finnes sterk evidens for a anbefale
denne type behandling for & opprettholde gingival helse eller
beholde den affiserte tannen (2, 7). Redusert hgyde eller fra-
veer av bukkalt festet (keratinisert) gingiva er i seg selv ikke
vist & veere arsak til videre utvikling av GR eller tanntap, men

Hovedbudskap

Pasientseleksjon er vesentlig for et godt behandlingsresul-
tat av enkeltstdende bukkale gingivale retraksjoner (GR), og
ma3 baseres pa pasientens subjektive behandlingsbehov, god
plakkontroll, anatomiske forhold og eliminering av eventu-
ell traumatiserende tannpussing.

Koronalforskjevet lapp, med eller uten underliggende bin-
devevsgraft, synes a veere de beste behandlingsmetodene
av GR i et langtidsperspektiv (minst 5 r), men konklusjo-
nen er basert pa sveert fa studier.

Strukturert oppfalging med vekt pa plakkontroll og fraveer

av traumatiserende tannpuss, samt en erfaren operater,
synes & veere blant de viktigste prognostiske faktorene.
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Klasse 11

Klasse 1

Klasse 111 Klasse 1V

Figur 1. Millers klassifisering av gingivale retraksjoner. Klasse I: Retraksjon som ikke ekstenderer til mukogingivalgrensen: ikke interdentalt
festetap. Klasse Il: Retraksjon som ekstenderer til eller forbi mukogingivalgrensen: ikke interdentalt festetap. Klasse Ill: Retraksjon som ek-
stenderer til eller forbi mukogingivalgrensen: interdentalt festetap eller tannrotasjon. Klasse IV: Retraksjon som ekstenderer til eller forbi mu-
kogingivalgrensen: omfattende interdentalt festetap eller tannrotasjon. lllustrasjon: Tannlege Jon Egil Tennevold Fiane.

kan veere en risikofaktor i kombinasjon med inflammasjon (7-9).
Manglende eller minimal bredde av keratinisert gingiva vil ogsa
kunne fere til mindre fysisk motstandskraft mot for eksempel
traumatiserende tannpussing. Faren for videre utvikling av en
etablert GR kan reduseres ved a instruere og motivere pasienten
til en atraumatisk pusseteknikk i omradet. En myk tannberste
med en apikal-til-koronal «rulleteknikk» kan anbefales, alterna-

Subjektivt behandlingsbehov?
Medisinske eller lokale
kontraindikasjoner/ usikkerhetsfaktorer?

v

Preoperativ
vurdering:

tivt en solobgrste; prinsippet er en skansom pusseteknikk som

ikke utgver et apikalt eller lateralt press pd gingivalranden, men
som samtidig effektivt fjerner plakk (10).

Det er seerlig sveert bukkaltstdende tenner som synes & vaere

i faresonen for a utvikle ekstremt bukkalt festetap, med tanntap

som ytterste konsekvens. Kjeveortopedisk lingualfering eller tip-

ping av slike tenner tilbake inn i kjevekammen kan fore til en

viss grad av selvkorrigering av GR (11,

12). Blatvevskorrigering av GR pa bety-

delig bukkaltstiende rotter har vist seg

vanskelig og usikkert, spesielt ved tynt

blotvev (13) og smal kjevekam. Under-

kjevens front er et typisk sted med disse

utfordringene. Andre anatomiske fakto-

rer som tilgrensende frenulae og muskel-

Instruksjon i munnhygiene og atraumatisk pusseteknikk.
Scaling eller polering av eksponert rotoverflate.

Forbehandling:

fester kan ogsa bidra til & opprettholde

Ingen videre
behandling

eller forverre GR, eller sta i veien for til-

v

¥

tenkt blgtvevskorrigering. Felgelig kan

eliminasjon av inflammasjon, korrige-
ring av traumatisk pusseteknikk, kjeveor-

topedisk korrigering av bukkaltstidende

tenner og kirurgisk korrigering av inter-
fererende anatomiske strukturer anses
som bade forebyggende behandling mot
videre utvikling av GR, og en forbehand-
ling for eventuell videre blgtvevsdekking
av retraksjonsomradet.

Blgtvevskorrigering av GR kan for-
bedre estetikk, avhjelpe hypersensitivitet
og forenkle plakkontroll ved & koronal-
forflytte gingivalranden mot emalje-

sementgrensen, og i beste fall reetablere

den opprinnelige plasseringen (2). Flere

. i - Koronalforskjgvet Koronalforskjevet Lateralforskyvning av
Kirurgisk teknikk: . )
lapp (KFL) alene lapp (KFL) i tilgrensende blgtvev over
kombinasion med: retraksjonsomradet
‘l’ _.______}lf _________ | memEms e ‘J/_-_____-_I Fritt gingivagraft
Graft: Autogent i Allogent E i Xenogent i (epitel med
bindevevsgraft ! bindevevsgraft P bindevevsgraft 1 underliggende
(deepitelialisert l (devitalisert 1 (cellefritt i bindevev hentet
bindevev fra egen ‘} bindevev fra annet i i bindevevskollagen | fra egen munn)
munn) J; menneske) E E fra dyr) i
__________ Voo V.
Membraner: E Ikke-resorberbar H : Resorberbar E
i membran E E membran i
R R R R A Rttt ! NN TRRN, 1
e N
Bioaktive/ - Emaljematrisederivat : Vekstfaktorer
modifiserende (Emdogain®) | TTTTTTTTTTTTOC
stoffer:

Figur 2. Behandlingsalternativer for gingivale retraksjoner (GR). Best dokumenterte alternativer

markert med heltrukne linjer.

faktorer er avgjorende for mulighetene
og prognosen for blgtvevskorrigeringer.
Generell og lokal sykdom som kan
pavirke tilheling, er kontraindikasjoner
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som ved alle former for mukogingival kirurgi, og atferdsrelaterte
faktorer som compliance og evnen til & endre eventuelle etiolo-
giske vaner, forst og fremst pusseteknikk, bor vurderes for videre
behandlingsplanlegging. Royking synes a pavirke tilheling og
behandlingsresultatet negativt (14). Anatomiske faktorer som
approksimalt beintap, som ved Millerklasse 3 og 4, medferer at
full rotdekning ikke kan forventes da redusert beinhgyde medfe-
rer en tilsvarende reduksjon i mulig bletvevshgyde (1). Videre
virker en tynn gingival biotype eller lokalt tynt blgtvev & svekke
sjansene for & oppna vedvarende rotdekning (13). Gode operator-
ferdigheter er ogsa vesentlig for & oppna et optimalt og forutsig-
bart resultat (15). Selv om bredden av keratinisert gingiva ikke er
vist & veere essensiell for opprettholdelse av gingival helse, er en
viss mengde nodvendig ved enkelte typer behandlinger, forst og
fremst nar lokalt bletvev flyttes koronalt eller lateralt for a dekke
GR (16). Det er vist en positiv korrelasjon over tid mellom bred-
den av keratinisert gingiva ved baseline og reduksjon av retrak-
sjonshgyden ved bruk av slike teknikker (17).

Flere forskjellige kirurgiske teknikker kan benyttes for korri-
gering av GR. Det er to hovedprinsipper for dekking av ekspo-
nerte bukkale rotoverflater: Det forste er transplantat av epitel
med underliggende bindevev hentet fra annet sted i munnen,
oftest ganen, plassert direkte over defekten og forankret i tilgren-
sende blotvev, sakalt fritt gingivagraft (FGG). Det andre prinsip-
pet er kirurgisk mobilisering og delvis flytting av tilgrensende
bletvev, men uten & kutte graftet fri fra enten den apikale eller
laterale basen. Eksempler pa slike graft er koronal- og lateralfor-
skjovede lapper. Den koronalforskjovede lappteknikken kan
videre kombineres med ulike typer bindevevsgraft (deepiteliali-
sert blgtvevsgraft fra egen munn (videre i denne oversiktsartik-
kelen kalt autogent bindevevsgraft, ABG) eller avital allogen eller
xenogen bindevevsmatrix), bioaktive stoffer som emaljematriks-
derivat (EMD) (Emdogain®, Straumann AG), membraner og
vekstfaktorer. Figur 2 viser en oversikt over aktuelle teknikker og
kombinasjoner for behandling av GR. Blgtvevsdekking av GR vil
ikke fore til regenerasjon av bein og periodontalligament, men
histologi fra dyrestudier har vist at apikale deler av retraksjons-
omradet kan oppnd en viss grad av sementpaleiring og binde-

Uy

vevsfeste. Funnene er videre bekreftet i humane kasuistikker (18,
19).

Effekten av flere av disse kirurgiske teknikkene er veldoku-
mentert i kliniske studier for Miller klasse 1 og 2, og videre ana-
lysert i systematiske oversiktsartikler (20-23). Disse analysene
konkluderte i hovedtrekk med at koronalforskjovet lapp (KFL)
kommer best ut og er en sikker og forutsigbar teknikk, og at til-
leggsbruken av ABG eller EMD kan gke sjansene for et vellykket
og stabilt resultat. Bruk av KFL+membraner har ikke vist seg for-
delaktig i disse oversiktsartiklene, og effekten av vekstfaktorer
har begrenset klinisk dokumentasjon (15). KFL-teknikken er vist
i figur 3.

Det er imidlertid fa studier som har vurdert behandling av GR
som strekker observasjonsperioden til over fire ar. De fleste stu-
diene som er inkludert i de ovennevnte systematiske oversiktsar-
tiklene har under to ars observasjonstid, og de fleste av disse
igjen bare seks til tolv maneder. Mer informasjon om hvilken tek-
nikk eller teknikker som gir best langtidsresultater er av opplagt
interesse.

Malet med denne oversiktsartikkelen var 4 undersoke om det
finnes en teknikk som i et langtidsperspektiv (minst 5 &r) er
bedre enn andre teknikker for a korrigere enkeltstdende bukkale
gingivale retraksjoner.

Materiale og metode
Litteratursok: Det ble gjort et elektronisk sgk ved hjelp av MeSH
(Medical Subject Heading) med termene gingival recession (med
subheadings; surgery og therapy) og gingivoplasty (med subhead-
ing; methods). Resultatet ble overfert til PubMed og videre be-
grenset til Article Type: [Case Reports, Clinical Trial, Controlled
Clinical Trial, Randomized Controlled Trial], Species: [Human] og
Languages: [English]. Dette ga 873 treff.

Folgende kriterier ble satt for videre seleksjon av studier:

Inklusjonskriterier: Enkeltstdende bukkale gingivale retraksjo-
ner pa tenner; Prospektivt studiedesign; Systemisk og lokalt
friske deltagere; Miller klasse 1 eller 2; Minst 3 mm gjennom-
snittlig retraksjonsheyde preoperativt, definert som avstanden
fra emalje-sementgrensen til den apikale grensen av retraksjo-

Figur 3. Koronalforskjavet lapp. A) Preoperativt, gingival retraksjon (GR) Miller klasse I; B) Mobilisering av lapp; C) Koronalforskyvning og plas-

sering av lappen; D) 6 mdneder postoperativt. Foto: Jostein Andersen.
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nen; Minst 5 ars oppfolging; Maksimalt 30 % frafall av deltagere
fra baseline til postoperative malinger etter minimum 5 ar.

Eksklusjonskriterier: Miller klasse 3 og 4, eller studier hvor
Millerklassifiseringen er uklar eller ikke er oppgitt; Studier hvor
oppfelgningsperioden er oppgitt i intervaller hvor en eller flere
deltagere kan ha oppfelgingstid pd mindre enn 5 ar.

Parametere for analyse og sammenligning av behandlinger:
1) Grad av rotdekning og/eller andel med komplett rotdekning;
prosentvis dekking av eksponert rotoverflate opp til emalje-
sementgrensen; 2) Endring i retraksjonsheyde; malt som avstan-
den fra emalje-sementgrensen til den apikale grensen av retrak-
sjonen.

Seleksjonsprosessen ble manuelt utfort (av JA) ut fra overskrif-
ter, sammendrag og fulltekstanalyse (figur 4). Referanselistene
i de selekterte publikasjonene, samt iet utvalg systematiske
oversiktsartikler (20-23), ble sjekket for a fange opp mulige
publikasjoner som ikke ble funnet direkte i det elektroniske sgket.

Resultater

Tretten publikasjoner ble funnet som omhandlet behandling av
GR med oppfelging minst 5 ar. I henhold til inklusjonskriteriene
ble fire behandlinger (studiearmer) i tre publikasjoner inkludert
(17, 24, 25) og ti publikasjoner (26 -35) ekskludert. De inkluderte
behandlingene er presentert i tabell 1.

Pini Prato et al. (2011) dokumenterte effekten av KFL alene,
med 56 % av GR med komplett rotdekning og en gjennomsnittlig
reduksjon av retraksjonshgyden pa 2,2 mm etter 14 &r. De samme
verdiene ble registrert etter 5 ar.

Pini Prato et al. (2012) dokumenterte effekten av KFL alene,
med 359% av GR med komplett rotdekning og 2,3 mm gjennom-
snittlig reduksjon av retraksjonshgyden etter 8 ar. Ved 5 ar var
andelen med komplett rotdekning 36 % og 2,5 mm gjennomsnitt-
lig reduksjon av retraksjonshgyden.

Potensielle relevante
publikasjoner funnet ved
elektronisk sgk:

n=873
Publikasjoner ekskludert pga
% overskrifter og sammendrag:
n=860
4

Publikasjoner om behandling av
GR med oppfglging 25 ar,
selektert fra sammendrag:

n=13
Publikasjoner funnet i >
referanselister som oppfyller Publikasjoner ekskludert etter
samtlige inklusjonskriterier: —> fulltekstanalyse:
n=0 n=10
y

Publikasjoner hvor 21
studiearmer oppfyller samtlige
inklusjonskriterier,
selektert fra fulltekstanalyse:
n=3

Studiearmer ekskludert:
n=1

N\

Totalt antall studiearmer i de
inkluderte publikasjonene som
oppfyller inklusjonskriteriene:
n=4

Figur 4. Spke- og seleksjonsprosessen.

Paolantonio et al. (1997) dokumenterte 5 ars oppfolging av
KFL + ABG, med 85% gjennomsnittlig rotdekning, 49 % med
komplett rotdekning og gjennomsnittlig 2,8 mm reduksjon av
retraksjonshgyden av GR etter 5 ar.

Tabell 1. Inkluderte studier. (KFL: koronalforskjovet lapp; ABG: autogent bindevevsgraft; FGG: fritt gingivagraft)

Forfat- Antall Type gingi- Metode Antall Antall Obser- Vertikal Differ- Gjen- Komplett
tere behand-  vale pasienter/  pasienter/ vasjons hgyde av anse nom- rotdek-
linger retrak-sjo- sites ved sites ved -tid GR ved snittlig ning
(studiear- ner (GR) baseline siste baseline/ rotdek- (%)
mer) som maling siste ning
oppfyller maling (%)
inklu-
sjonskri-
teriene:
Pini Prato 1 av2 Miller klasse  KFL 10 pasien- 9 pasienter, 14 ar 3,1+1,1mm/ 2,2mm ua 56 %
et al. 2011 1092, ter, 10 sites 9 sites 09+1,2mm
overkjeve
Pini Prato  Tav1 Miller klasse  KFL 60pasienter, 57 pasienter, 8 ar 32+1,1mm/ 23mm ua 35%
et al. 2012 1092, 60 sites 57 sites 0,9+0,9mm
overkjeve
- FGG 35 p_asienter, 35 p_asienter, 3,1+0,3mm/ i Gl 5396 9%
golanto- Miller klasse 35 sites 35 sites . 1,54£0,4mm
LIDEEE 272 1092 35pasienter, 35pasienter, Sk 3,4+0,4mm /[
1997 KFL+ABG 35 sites 35 sites O,G;O,Smm 2,8mm 850 49 %
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Paolantonio et al. (1997) dokumenterte ogsa effekten av FGG,
med 53 % gjennomsnittlig rotdekning, 9 % med komplett rotdek-
ning og 1,6 mm gjennomsnittlig reduksjon av retraksjonshgyden
etter 5 ar.

Diskusjon

Det viste seg a veere fa publikasjoner om behandling av GR med
oppfolgingstid pa minst 5 &r. De fire behandlingene som littera-
tursgket i denne oversiktsartikkelen forte frem til, dokumenterte
signifikant effekt av KFL, KFL+ABG og FGG fra baseline til 5-14
ar postoperativt, men det beskjedne antallet og variasjoner mel-
lom studiene begrenser mulighetene for videre sammenligning
og konklusjoner.

Bare to studier med oppfolging >5 ar ble inkludert (Pini Prato
et al. (2011 og 2012), henholdsvis 14 og 8 ar). Av de tretten publi-
kasjonene funnet i litteratursgket med minst 5 ars oppfolging,
ble utvalget redusert av folgende inklusjonskriterier: Millerklas-
sifisering (5 studier ekskludert (26, 30, 31, 33, 35)), prospektivt
studiedesign (2 studier ekskludert (30, 31)), minimum 3 mm gjen-
nomsnittlig retraksjonshgyde ved baseline (2 studier (27, 29) og
1 studiearm (24) ekskludert), og deltagerfrafall pa maksimalt
30 9% fra baseline til siste méling (4 studier ekskludert (27, 28, 32,
34)).

En svakhet knyttet til sekeprosessen er at det i litteraturen bru-
kes flere synonymer og begreper for & beskrive GR. MeSH (Med-
ical Subject Heading) ble benyttet for & inkludere studier bredest
mulig. Referanselistene i artikler hvor sammendragene ble vur-
dert, samt i aktuelle systematiske oversiktsartikler (20-23), ble
sjekket manuelt for & finne eventuelle studier som ikke ble opp-
daget i det elektroniske sgket.

En svakhet ved denne oversiktsartikkelen er at selv om det ble
inkludert to randomiserte kliniske studier (RCT), sa medfarer eks-
klusjonen av en studiearm hos Pini Prato et al. (2011), og man-
glende kontrollbehandling hos samme pasient i de to gruppene
hos Paolantonio et al. (1997), at verdien av randomiseringen
i stor grad forsvinner. Folgelig kan det argumenteres for at
behandlingene kan anses som kasusserier, pa linje med Pini Prato
et al. (2012). Kasusserier har en lavere evidensgrad enn RCT,
blant annen pd grunn av mangelen pad en matchet kontroll-
gruppe, men de kan ha en verdi for 4 dokumentere effekten av
en behandling. Dette gjelder spesielt nar antallet pasienter er stort
og inklusjonskriteriene er standardiserte og p& nivd med RCTer
som ser pd de samme behandlingene. Seerlig i tilfeller hvor
behandlingen blir utfort av samme operater, og etter en standar-
diserte prosedyrer, vil kasusserier kunne ha en viss komparativ
verdi. Dette er tilfellet for de to inkluderte studiene til Pini Prato
et el. (2011 og 2012) og studien til Paolantonio et al. (1997).

Inklusjonskriteriene ble basert p&4 Cochraneanalysen til Cham-
brone at al. fra 2009 (23). I tillegg ble det satt en grense pa mak-
simalt 30 % deltagerfrafall fra baseline til siste maling etter mini-
mum 5 ar for best mulig & kunne fange opp alle typer behand-
lingsutfall, samt redusere andre statistiske feilkilder. Kvantitative
inklusjonskriterier, som & sette en terskel pA minimum 3 mm
gjennomsnittlig retraksjonshgyde, medferer svakheter knyttet til

gjennomsnittsverdier. Et eksempel er studien til Pini Prato et el.
(2011) som bade har en inkludert og ekskludert studiearm, og
hvor eksklusjonen utelukkende er basert pa en oppgitt gjennom-
snittlig retraksjonsheyde pa 2,9+1,0 mm. Det vil opplagt veere
deltagere i denne studiearmen som befinner seg over terskelver-
dien. Likeledes vil det kunne vezere deltagere i den inkluderte
behandlingen som befinner seg under, siden inklusjonsgrensen
i studien var vertikal retraksjon eller festetap p& minst 2 mm. Et
annet aspekt er at normale maleavvik og avrundinger vil kunne
tippe verdier som ligger rett rundt grenseverdien mer eller mindre
vilkarlig i den ene eller andre retningen. For eksempel ble malin-
ger i samtlige av de inkluderte behandlingene avrundet til neer-
meste halve millimeter. I denne oversiktsartikkelen er det valgt
en terskelverdi pa 3 mm ut fra et enske om & se pa GR av et visst
klinisk omfang og relevans. For eksempel kan behandling av
grunne retraksjoner med 1-2 mm retraksjonshgyde godt vise
endringer som er statistisk signifikante, men som likevel estetisk
og utbyttemessig sett er sa sma at endringene eller behandlingen
ikke ngdvendigvis er klinisk signifikante.

Selv om begge de inkluderte behandlingene til Pini Prato et al.
(2011 og 2012) brukte KFL alene for & dekke GR, var det en for-
skjell i rotoverflatebehandlingen for koronalplassering av blgt-
vevslappen. Pini Prato et al. (2011) polerte med pussepasta, mens
Pini Prato et al. (2012) scalet og rotplanerte (SRP). Begge behand-
lingene viste stabile resultater fra 5 ar og til siste oppfolging, etter
henholdsvis 14 og 8 &ar. Selv om andelen behandlede GR med
komplett rotdekning var lavere for gruppen med SRP (35-36 %)
enn for gruppen med polering (56 %), viste gruppen med SRP en
noe storre reduksjon av gjennomsnittlig retraksjonsheyde
(0,3-0,5 mm). En forklaring pa dette er at det var storre site-vari-
asjoner i poleringsgruppen, noe som videre kan skyldes at bare 9
pasienter ble fulgt opp, i motsetning til et vesentlig hoyere antall
(57 pasienter) i SRP-gruppen som bedre vil utjevne ekstreme
variasjoner mellom sites og individer. Samme operator utforte
alle operasjonene i begge studiene, og de samme inklusjonskrite-
riene ble brukt. Det kan derfor argumenteres for at rotoverflate-
behandlingen er den eneste vesentlige forskjellen mellom grup-
pene. Sammenligning av disse to behandlingene gir ikke grunn-
lag for & hevde at den ene rotoverflatebehandlingen er bedre enn
den andre.

Paolantonio et al. (1997) viste ved behandling med KFL+ABG
lignende resultater som Pini Prato et al. (2011 og 2012), med
49% av GR med komplett rotdekning og en reduksjon i gjen-
nomsnittlig retraksjonshgyde pa 2,8 mm etter 5 ar. Imidlertid
hadde ikke studien oppfolging utover dette. Flere korttidsstudier
har vist at KFL+ABG kan veere minst like bra som KFL alene, og
at det gkte volumet ABG bidrar med, kanskje kan gke omradets
motstandskraft mot residiv (36, 37). Det er derfor plausibelt at
KFL+ABG kan ha fordeler i et langtidsperspektiv, men lite synes
& veere dokumentert.

Paolantonio et al. (1997) viste ogsa effekt av FGG opp til 5 ar,
resultatene er vesentlig darligere enn for KFL og KFL+ABG (andel
GR med komplett rotdekning var 9 %, og reduksjon i gjennom-
snittlig retraksjonshgyde 1,6 mm). Resultatene av FGG og
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KFL+AGB er sammenlignbare fordi de folger samme studieproto-
koll, bortsett fra selve behandlingen. Imidlertid ville et split-
mouth design kunnet gi enda bedre informasjon om forholdet
mellom de to behandlingsmetodene. Selv om ikke studien med
FGG viser like gode resultater som KFL og KFL+ABG i denne
oversiktsartikkelen, er det likevel plausibelt at teknikken kan ha
en verdi i et langtidsperspektiv i tilfeller hvor det ikke er tilstrek-
kelig keratinisert gingiva for KFL-prosedyrer, og/eller hvor ekstra
gingival tykkelse er gnsket. FGG kan ogsa innga som forste steg
(«forbehandling») i forbindelse med senere behandling med KFL
ved & skape mer keratinisert og tykkere gingiva. Imidlertid synes
det ikke & veere noen publiserte langtidsresultater angiende
dette.

Det kan bemerkes at Pini Prato et al. (2011 og 2012), i motset-
ning til Paolantonio et al. (1997), bare inkluderte GR i overkjeve.
Overkjevefortenner og premolarer er av anatomiske og tekniske
grunner oftest enklere og mer forutsighare & behandle enn for
eksempel tenner i underkjevens front, hvor tynt bein og tynn
gingiva og mukosa er en hyppig kompliserende faktor. Seleksjon
av overkjevedefekter vil folgelig kunne gi bedre og mer forutsig-
bare resultater, og dermed bedre gjennomsnittsverdier i studier.

Felles for de inkluderte studiene var en hyppig oppfelging med
fokus pa profylakse og eventuell korrigering av reetablert/utvik-
ling av traumatisk pusseteknikk. Alle pasientene fikk pussein-
struksjon som en del av forbehandlingen, og Paolantonio et al.
(1997) bemerket spesifikt at traumatiserende pussing og bruk av
hard tannberste var fraveerende innen operasjonen. For alle stu-
diene var oppfolgingen seerlig tett de forste ukene/manedene
postoperativt, og deretter ble pasientene satt pa 3 eller 6 mane-
ders innkallingsintervall. De stabile resultatene begge studiene til
Pini Prato et al. (2011 og 2012) viste utover 5 ar, kan indikere
effekten av oppfolging pé sikt. Dette er i samsvar med Leknes et
al. (2005) (28), som etter oppfolging i 6 ar etter behandling med
KFL+membran versus KFL alene, bemerket at regelmessig oppfol-
ging og periodevis reinstruksjon i atraumatisk pusseteknikk
synes a veere avgjorende for et godt langtidsresultat. Moslemi et
al. (2011) (35), som sa pa effekten av KFL i kombinasjon med
enten ABG eller allograft etter 5 ar, sendte imidlertid pasientene
tilbake til henvisende tannlege mellom 6 maneder og 5 ar post-
operativt uten et standardisert oppfolgingsregime. Resultatene
viste markant reduksjon i andelen GR med komplett rotdekning
og okt retraksjonshgyde for begge behandlingene (35-75 % end-
ring). Andre forhold enn plakk og traumatisk pussing kan inn-
virke pd langtidsprognosen, men fraveer av disse to elementene
synes uansett 4 veere viktige prognostiske faktorer for opprett-
holdelse av et behandlingsresultat over tid. Pini Prato et al.
(2012) konkluderte ogsa med at keratinisert gingiva er en viktig
prognostisk faktor for reduksjon av retraksjonsheyden, og jo mer
keratinisert gingiva i utgangspunktet, jo storre sjanse for mer
reduksjon av retraksjonsheyden og opprettholdelse av dette over
tid.

Operatorferdigheter og en optimalisert utforelse av behandlin-
gen er ogsa av vesentlig betydning. Cortellini et al. (2009) viste
i en multisenterstudie at enkelte behandlere/sentre kan gi stabilt

bedre resultater enn andre som utferer samme behandling (37).
Operasjonstekniske aspekter relatert til sartilheling og postopera-
tiv blodforsyningen i blgtvevet over retraksjonsomradet synes
a vaere av vesentlig betydning. Horisontal blatvevstykkelse (38),
graden av strekk i forflyttet vev (39) og arealet av vevet som dek-
ker defektstedet (40) er dokumenterte innvirkende faktorer. Ved
bruk av KFL-teknikker er det ogsa viktig & mobilisere lappen godt
nok slik at man optimalt sett kan plassere den 1-2 mm koronalt
for emalje-sementgrensen for & kompensere for forventet posto-
perativ «krymping» i den forste tilhelingsfasen (41).

Alle de inkluderte studiene viste storre eller mindre grad av til-
bakefall av utferte korrigeringer frem til siste oppfelging. Pini
Prato et al. (2011) rapporterte en gjennomsnittlig ekning av
retraksjonshgyden pa 0,3 mm fra 1 til 5 ar for KFL, men det holdt
seg deretter stabilt til 14 ar. [ motsetning viste Pini Prato et al.
(2012) en gradvis og jevn forverring over hele perioden, kumu-
lativt 0,2 mm gkt retraksjonsheyde ved hver maling etter 1, 5 og
8 ar.

Paolantonio et al. (1997) rapporterte ingen data postoperativt
for etter 5 ar for KFL+ABG og FGG, sa det er ikke mulig & si noe
om progresjonsmensteret. Ut i fra stabiliseringen av gingivalran-
den Pini Prato et al. (2011) viste fra 5 til 14 ar, kan det tenkes at
videre negativ utvikling vil veere mindre sannsynlig etter en viss
tid med stabilitet, men det kan ut i fra foreliggende data ikke
konkluderes med annet enn at samtlige beskrevne teknikker ble
svekket over tid.

Behandling av GR er et fagfelt i konstant utvikling. KFL-tek-
nikken har undergétt flere foreslatte modifikasjoner de siste tia-
rene (42, 43), og bruk av mikrokirurgiske teknikker med tanke pa
minimalt traume og optimal tilheling, bidrar ytterligere til forbe-
drede og mer forutsigbare behandlingsresultater (44). KFL+EMD
er blant behandlingsprosedyrene som ikke ble inkludert i denne
oversiktsartikkelen som kanskje kan vise lovende resultater i et
langtidsperspektiv. McGuire et al. (2012) (34) viste ingen signifi-
kante forskjeller angaende grad av rotdekning mellom KFL+ABG
og KFL+EMD for 9 av opprinnelig 20 pasienter etter 10 ar. Nyere
alternativer til ABG i kombinasjon med KFL er ogsa potensielt
lovende. Et xenogent bindevevsmatrixprodukt (Mucograft®,
Geistlich AG) er vist & fungere tilsvarende ABG etter 6 og 12
méaneder (45, 46), og fordelen synes forst og fremst & veere at
pasienten slipper tilleggsoperasjonen for a hente ABG fra for
eksempel ganen. Allogent acelluleer dermal bindevevsmatrix har
ogsa vist tilsvarende egenskaper og mulig potensial (35). Flere
studier med langtidsoppfelging av alternative behandlinger til
KFL alene og KFL+ABG behgves for a verifisere verdien av disse
teknikkene i et langtidsperspektiv.

Konklusjon

P4 bakgrunn av de inkluderte behandlingene i denne oversikts-
artikkelen, og med de begrensningene som er bemerket, synes
KFL alene og KFL+ABG & veere de beste teknikkene for korrige-
ring av Miller klasse I og Il GR i et landskap i et langtidsperspek-
tiv (minst 5 ar), malt i andel GR med komplett rotdekning og re-
duksjon av retraksjonshgyde. Eliminering og korreksjon av even-
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tuelle atferdsmessige og anatomiske etiologiske arsaker, god
oppfelging, og optimalisert operasjonsteknikk, synes & veere ve-
sentlige faktorer for a sikre et best mulig og holdbart behand-
lingsresultat. Flere studier med langtidsoppfelging behgves for a
kunne avgjere hvilken teknikk for bletvevskorrigering av GR
som gir best resultat i et langtidsperspektiv.

English summary

Andersen J, Koldsland OC, Aass AM, Wohlfahrt JC.

Long-term results following surgical correction of buccal
gingival recessions — a review of the literature

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 810-17

Localized buccal gingival recessions (GR) can cause problems re-
lated to esthetics, root dentin hypersensitivity and gingival in-
flammation. Different techniques have been shown to be
effective in the treatment of such defects on a short-term basis,
but little is published regarding long-term effects. The aim of this
review was to identify which technique yields the best result for
the treatment of GR (Miller class I and II) in a long-term perspec-
tive (> 5 years). A search in PubMed identified three publications
including three treatments fulfilling the inclusion criteria. These
treatments documented the effect of coronally advanced flap
(CAF), CAF + autogenous connective tissue graft (CTG), and free
gingival graft between 5- 14 years. The data available was very
limited, and direct comparison of the treatments was difficult.
CAF and CAF+CTG showed the best results regarding root co-
verage and reduction in recession height.

Conclusion: Within the limitations of the present study, CAF
and CAF+CTG showed the best results for the treatment of GR in
a long-term perspective, but the results seem to decrease over
time. However, the decrease seems to be reduced by careful pre-
operative patient- and site selection, systematic postoperative
care, and optimal surgical execution.
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Melina Grigoriou, Tone Berge Enger, Helle Charlotte @veraasen, @yvind Palm, Torhild Garen og Janicke

Liaaen Jensen

Munntgrrhet er et utbredt symptom hos pasienter med primeert
Sjogrens syndrom (pSS) og har sammenheng med redusert helse-
relatert livskvalitet. Malet med denne studien var & vurdere
omfanget og samsvaret av orale kliniske funn hos pSS pasienter
med rapporterte subjektive plager.

Pasienter ble rekruttert fra en studie som fokuserte pé oral og
helserelatert livskvalitet hos pSS pasienter. Fra denne studien ble
22 pasienter som rapporterte et hgyt antall subjektive plager in-
kludert i en klinisk studie som omfattet en detaljert klinisk un-
dersgkelse. | tillegg ble sparreskjemaer relatert til oral og gene-
rell livskvalitet fra den fgrste studien utfylt pd nytt.

Munntarrhet ble rapportert hos 91 9% av pasientene. Patolo-
gisk lave verdier av ustimulert og stimulert helsaliva, samt saliva
fra parotiskjertelen ble pdvist hos henholdsvis 16, 13 og 8 pasi-
enter. Gjennomsnittlig DMFT var 20,7, og hgy candida-forekomst
ble funnet hos 15 pasienter. Andre kliniske funn som karies, pe-
riodontitt og periimplantitt varierte blant pasientene. Lav saliva-
sekresjon korrelerte med enkelte parametere for helserelatert
livskvalitet.
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Pasientenes subjektive orale plager samsvarte ofte med
kliniske orale funn som lav salivasekresjon, hgy DMFT og
oral candidose. Omfanget av, og variasjonene i, kliniske
manifestasjoner belyser behovet for individuell veiledning
og behandling av pSS pasienter.

rimeert Sjogrens Syndrom (pSS) er en autoimmun syk-

dom som farst og fremst rammer spytt- og tarekjertler,

noe som resulterer i uttalt munn- og gyetorrhet (1).
I forskning som handler om pSS er klassifikasjonskriteriene
fra American European Consensus Group (AECG) mest benyt-
tet. De bestar av seks kriterier, hvor to dekker subjektive tegn
pa terrhet i munn og gyne, og fire omfatter objektive mal pa
nedsatt sekresjon av spytt og tarer, autoantistoff (Anti-Ro
(SSA) og Anti-La (SSB)) og histopatologisk evaluering av
spyttkjertler fra underleppe. For at en pasient skal oppfylle
AECG-kriteriene, ma enten minst 3 av 4 objektive kriterier
veere oppfylt, eller minst 4 av alle 6 kriterier, og for sistnevnte
kreves enten positiv spyttkjertelbiopsi (fokusskar > 1) eller
positiv serologi (2). Basert pa AECG-kriteriene, er prevalensen
av pSS i Norge estimert til & veere 0,05%, og pasientene er
hovedsakelig postmenopausale kvinner (3). Videre er pSS for-
bundet med ekstraglanduleere symptomer som leddsmerte,
utmattelse, lungeaffeksjon og okt risiko for utvikling av non-
Hodgkins lymfom (4-7).

Lav spyttsekresjon hos pSS pasienter settes i sammenheng
med okt kariesrisiko (8), oral candidose (9) og slimhinnefor-
andringer (10). Videre er det vist at orale sykdommer pavirker
bade sosiale og psykologiske aspekter (11), og at subjektive,

Hovedbudskap

Subjektive orale plager hos denne pasientgruppen er
utbredt og md mates med forstaelse hos tannlegen.

Hos pSS pasienter som rapporterer uttalte orale plager, gjo-
res ofte objektive orale funn, men omfanget av kliniske
manifestasjoner er varierende.

- Individuelle tiltak ma iverksettes ut fra den enkelte pasi-
ents behov.
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orale symptomer i pSS har en markert innvirkning pa helserela-
tert livskvalitet (10, 12-14). Samsvaret mellom pasientens sub-
jektive plager og objektive orale funn er mindre undersgkt.

I denne studien defineres orale plager som tilstedeveerelsen av
mange orale symptomer kombinert med en hgy sammenlagt skar
i The Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) som ofte anvendes
som et mal pa oral livskvalitet (15). Hovedforméalet med studien
var a beskrive orale, kliniske manifestasjoner blant pSS pasienter
og se pa samsvaret mellom disse og pasientenes subjektive orale
plager. Studien fokuserer pd pasienter som rapporterer mange
orale plager og var hypotese er at disse pasientene ogsa vil ha kli-
niske manifestasjoner som reflekterer dette.

Metode

Pasienter
I 2010 ble det gjennomfort en tverrsnittsstudie som omhandlet

orale plager og helserelatert livskvalitet hos pSS-pasienter. Stu-
dien var et samarbeid mellom Oslo Universitetssykehus Rikshos-
pitalet og Universitetet i Oslo (Ui0) og resultatene ble publisert
i 2011 (12). Studien inkluderte 163 pSS-pasienter registrert enten
i Norsk systemisk bindevevssykdom- og vaskulitt-register
(NOSVAR) eller ved Avdeling for oral medisin og oral kirurgi, Det
odontologiske fakultet, UiO. Av de 163 pasientene, ble 22 pasi-
enter som rapporterte et gjennomsnittlig heyt niva av orale pla-
ger invitert til en klinisk studie.

Klinisk undersokelse

Pasientene fikk instruksjoner om ikke & spise, drikke eller rgyke
minst en time for den kliniske undersgkelsen, og alle pasientene
fikk time for kl. 1200. Undersgkelsen startet med ekstraoral in-
speksjon, etterfulgt av registrering av objektive tegn pd munn-
torrhet, salivatester, sopptester og klinisk inspeksjon av munnhu-
len, og undersgkelsen ble avsluttet med utfylling av sparreskje-
maer (se under).

Pasientene ble underspkt ekstraoralt for a evaluere forstorrede
spyttkjertler, torre lepper og terr hud. Intraoral undersgkelse var
basert pa Clinical Score of Oral Dryness (CSOD) utviklet av Osa-
lian et al. (16). Denne omfatter 10 kliniske tegn pa munntgrrhet,
der hvert klinisk tegn gir 1 poeng, maksimum skér er 10, og verdi
mellom 1 og 10 indikerer den objektive alvorlighetsgraden av
munnterrhet. Munnslimhinnen ble ogsa inspisert for orale for-
andringer og tegn pad sykdom. Candidaprever ble tatt fra kinn,
tunge og munngulv, og pd grunnlag av antall kolonier pa
Saboraud-medium etter 4 dager ble funnene gruppert pa fol-
gende mate: ingen vekst (O kolonier), moderat vekst (1-9 kolo-
nier), markert vekst (10-29 kolonier) og uttalt vekst (> 30 kolo-
nier).

Ustimulert helsaliva ble samlet i 15 minutter og salivasekre-
sjon ble méalt i ml/min (1g=1ml) og regnet som patologisk dersom
den var < 0,1 ml/min (17). For stimulert helsaliva, ble pasientene
bedt om 4 tygge pa en parafintablett (Orion diagnostica, Asker,
Norge) i 5 minutter, og sekresjonen regnet som patologisk der-
som den var < 0,7 ml/min (18). Stimulert parotis-saliva ble samlet
ved hjelp av en modifisert Curby-cup fra hgyre glandula parotis

som beskrevet (19), og sekresjonen regnet som patologisk dersom
den var < 0,4 ml/min (20).

Det ble tatt et panoramarentgen av hver pasient og alle tenner
utenom visdomstenner ble undersgkt klinisk. Benpatologi gene-
relt samt periodontalt bentap/bentap rundt implantater og DMFT
ble vurdert pa bakgrunn av klinisk og radiologisk undersgkelse.

Sparreskjemaer

Short-Form 36 Health Survey Versjon 1.0 er et generisk sporre-
skjema som kartlegger helserelatert livskvalitet. Det bestar av 36
sporsmal inndelt i 8 underkategorier: fysisk funksjonsevne (PF),
rollebegrensninger av fysiske arsaker (RP), rollebegrensninger av
emosjonelle arsaker (RE), vitalitet (Vit), kroppslige smerter (BP),
sosial funksjonsevne (SF), mental helse (MH) og generell oppfat-
ning av egen helse (GH). Svarene danner en skar fra 0 til 100, der
0 indikerer darligst mulig helse og 100 indikerer best mulig helse
(21). Reliabiliteten, validiteten og sensitiviteten i den norske ver-
sjonen av SF-36 har vist seg & veere tilfredsstillende, og normal-
materiale for den norske populasjonen har blitt fremskaffet av
Loge og medarbeidere (22, 23).

OHIP-14 omfatter ulike aspekter av oral helse gjennom 14
sporsmal som dekker 7 dimensjoner: funksjonell begrensning,
fysisk smerte, psykologisk ubehag, fysisk funksjonshemming,
psykisk funksjonshemming, sosial funksjonshemming og handi-
cap (15, 24). Summen av svarene danner en sammenlagt skar fra
0-56, hvor en hey skér indikerer darlig oral helse (25). Normal-
materiale for den norske befolkningen foreligger, og reliabiliteten
og validiteten for den norske OHIP-14 versjonen er funnet til-
fredsstillende (26).

I tillegg besvarte pasientene et spgrreskjema som omhandlet
symptomer spesielt relatert til pSS. Sperreskjemaet inneholdt 21
spersmal om orale symptomer, mens terre gyne, utmattelse og
smerte ble kartlagt gjennom 6 spersmal hver.

De tre sporreskjemaene ble utfylt to ganger av pasientene;
forst i mailunderspkelsen og senere i forbindelse med den kli-
niske studien.

Etisk godkjenning

Studien er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og hel-
sefaglig forskningsetikk, region ser-gst (2010/1292) og skriftlig
samtykke ble innhentet fra hver pasient.

Statistisk analyse

Statistisk analyse ble utfert ved a bruke SPSS versjon 18 (IBM
SPSS Statistics, Armonk, NY, USA). Data for livskvalitet og sub-
jektive symptomer var tilneermet normalfordelte. Normalmateri-
alet for SF-36 ble justert for alder og kjenn (23). Ett-utvalgs t-
test ble brukt ved sammenligning av resultatene fra pSS-pasien-
tene med normalmateriale for OHIP-14 og SF-36. Ved sammen-
ligning av pasientgrupper over tid ble t-test benyttet. Sammen-
heng mellom kliniske méalinger og resultater fra OHIP-14 og SF-
36 ble analysert ved hjelp av Spearmans rank korrelasjonskoef-
fisient. Statistisk signifikans ble satt til p < 0,05.
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Resultater

Pasienter
Av de 163 pasientene i mailun-

dersgkelsen ble totalt 22 pasi-
enter inkludert i denne kliniske
oppfelgingsstudien. Demogra-
fiske og sosiale karakteristika,
komorbiditet, sykdomsvarighet
og medisinbruk er vist i tabell
1.

I gjennomsnitt var tiden fra
mailundersgkelsen til deltakel-
sen i den kliniske undersgkelse
10 maneder (range 6-21
maneder). Med hensyn til SF-
36 dannet de 22 pasientene
samlet sett et representativt
utvalg  for
i mailundersgkelsen. Da man

populasjonen

onsket & undersgke en gruppe
med heoy grad av orale plager,
var OHIP-14 sammenlagt skér
som forventet noe hgyere
blant deltagerne i den kliniske
underspkelsen (n=22) enn
blant pasientene i mailunder-
sokelsen (n=163, 18,8+11,3 vs.
17,7+12,4).

Kliniske data

Objektive funn relatert til
munntorrhet: Gjennomsnittlig
CSOD-skar blant de 22 pasien-
tene var 3,3 (+1,7). Ingen av
pasientene hadde forsterrede
spyttkjertler ved undersgkelses-
tidspunktet. De vanligste ek-
straorale hudforandringene var
torre lepper (27 %), anguleer
cheilitt (189%) og terr hud
(14 %). Blant intraorale forand-
ringer og tegn pd sykdom var
tungeforandringer (36 %), tynn
slimhinne (32%) og fibromer/
polypper (189%) hyppigst ob-
servert. Hoye antall candidako-
lonier var et vanlig funn, og ble
observert hos 15 av de 22 pasi-
entene (moderat vekst ble fun-
net hos 4 pasienter, markert
vekst hos 3 pasienter og uttalt
vekst hos 8 pasienter).

Tabell 1. Pasientkarakteristika

Demografiske og sosiale karakteristika

Alder (r) (gjennomsnitt + SD, range)
Rase (kaukasisk: andre) (n)

Hayde (cm + SD)

Vekt (kg + SD)

Utdanning [ Yrke (n, %)

Gift / Samboer (n, %)
Har barn (n, %)

Rayker (n, %)

Sykdomsvarighet og komorbiditet og (n, %)

Sykdomsvarighet (ar + SD)

Kreft

Kardiovaskulaer sykdom
Diabetes

Hypotyreose

Néveerende medikamenter
Antidepressiva
Allergimedisiner
Antihypertensiva
Antipsykotika

Betablokkere
Antikoagulantia
Antidiabetika

Diuretika
Kolesterolsekende medisiner
Tyroidea hormoner
Analgetika

@strogener
Kortikosteroider
Proton-pumpe inhibitorer

Plaquenil
Andre medikamenter

n=22

58 +15, 18-77

Utdannelse utover videregdende skole 17 (77,3)

Sykemeldt [ ufgretrygdet 5(22,7)

| arbeid fulltid / deltid 8 (36,4)

Pensjonert 9 (40,9)
10 (45,5)
16 (72,2)

Navarende royker 2(9,1)

Navaerende ikke-royker 20 (90,9)

Tidligere rpyker 6(27.3)
113+8

Ndveerende: Tidligere:

1 (4,5) 0 (100)

5(22,7) 0 (100)

1 (4,5) 1(4,5)

2(9,1) 0 (100)

(n, %)

1(4,5)

3(13,6)

6(23,7)

1 (4,5)

1(4,5)

5(22,7)

2(9,1)

1(4,5)

5(22,7)

3(13,6)

5(22,7)

1(4,5)

2(9,1)

1(4,5)

13 (59,1)

3(13,6)

822

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 10



Tabell 2. Norsk SF-36 normalmateriale og resultater for de 22 pSS-pasientene ved den kliniske studien

PF RP BP
Normalmateriale 71,0 57,2 65,7
pSS 68,6 39,7 53,0"

GH Vit SF RE MH
68,2 54,9 80,0 71,6 77,5
39,9* 39,5* 68,1* 55,6 72,9

Kolonnene representerer de 8 SF-36 underkategoriene: fysisk funksjonsevne (PF), rollebegrensninger av fysiske arsaker (RP), rollebegrensninger av emosjonelle arsaker
(RE), vitalitet (Vit), kroppslige smerter (BP), sosial funksjonsevne (SF), mental helse (MH) og generell oppfatning av egen helse (GH).

* signifikant forskjell mellom de 22 pSS-pasientene i den kliniske studien og normalmateriale

Spyttsekresjon: For ustimulert helsaliva var gjennomsnittlig
sekresjon 0,10 (+0,1) ml/min, 16 pasienter hadde patologisk lav
sekresjon (<0,10 ml/min), hvorav 6 pasienter hadde ingen malbar
sekresjon. Gjennomsnittlig stimulert helsaliva var 0,75 (+0,7) ml/
min; 13 av pasientene hadde sekresjonsrate under patologisk
verdi (0,7 ml/min), hvorav 4 pasienter hadde ingen sekresjon. For
stimulert parotissaliva var gjennomsnittlig sekresjon pa 0,5
(+0,5) ml/min, 8 pasienter hadde patologisk lav sekresjon (<0,4
ml/min), og 3 av disse pasientene hadde ingen sekresjon.

Tabell 3. Frekvens av orale symptomer rapportert av pSS pasientene
i den kliniske studien, n=22

Orale symptomer n (%)
Daglig folelse av munntgrrhet i mer enn 3 mane- 20 (90,9)
der?

Tilbakevendende eller persisterende hovne spytt- 11 (50)
kjertler som voksen?

Ubehag, smerte eller gmhet i munn? 10 (45,5)
Opplever darlig ande? 13 (59,1)
Opplever redusert smakssans? 9 (40,9)
Opplever tilbakevendende soppinfeksjon? 8 (36,4)
Opplever heshet? 15 (68,2)
Foler at maten stanser opp under svelging? 18 (81,8)
Drikker mye vann pga munntgrrheten? 20 (90,9)
Bruker tyggegummi eller pastiller for & gke spytt- 13 (59,1)
sekresjon?

Bruker olje/ gel til & fukte munnslimhinnen med? 6 (27,3)
Ngdvendig med hyppig veeskeinntak for a kunne 20 (90,9)
svelge tgrr mat?

Vékner opp om natten pga munntgrrheten? 15 (68,2)
Spiser sakte pga munntgrrheten? 8 (36,4)
Vanskeligheter med a snakke pga munnterrhe- 14 (63,6)
ten?

Har tannimplantater? 1(4,6)
Har hel- eller delproteser? 2(9,1)

Dentale og skeletale funn: Pasientene hadde en gjennomsnitt-
lig DMFT pé 20,7 (+6). En pasient hadde kun dentale implantater,
en hadde partiell protese og en hadde helproteser i begge kjever.
Nitten pasienter hadde molarer, og av disse hadde 2 pasienter
molarer med gkt vertikal og horisontal mobilitet, og 3 hadde
molarer med furkasjonsinvolvment. Videre hadde 11 pasienter
flere periodontale omrédder med blgdning ved sondering og 4
hadde periodontale lommer > 5mm. Ingen av pasientene hadde
benpatologi som uttalte apikale oppklaringer eller cyster.

Livskvalitet og orale symptomer

Svarene fra SF-36 og OHIP-14 ved mailundersgkelsen og i for-
bindelse med den kliniske undersgkelsen hos de 22 pasientene
var ikke signifikant forskjellige. Sammenlignet med aldersjustert
norsk normalmateriale for kvinner hadde de 22 pSS-pasientene
signifikant lavere skar pa folgende SF-36 underkategorier: BP,
GH, Vit og SF (Tabell 2).

Frekvensen av orale symptomer som ble rapportert i den kli-
niske undersgkelsen er vist i Tabell 3. Rapporterte orale sympto-
mer ved de to undersgkelsene var stabil. De tre vanligste symp-
tomene var munnterrhet i mer enn 3 maneder, ngdvendigheten
av a drikke mye vann pa grunn av munntgrrhet og vansker med
a svelge mat pa grunn av munnterrhet (alle tre symptomer ble
rapportert av 20 pasienter, 919%). Videre var fordelingen av
symptomer relatert til torre gyne, kroniske smerter og utmattelse
ogsa lik ved de to undersgkelsene.

Med hensyn til ekstraorale symptomer, rapporterte 19 (86 %)
pasienter daglig oyetorrhet i mer enn 3 maneder og 11 (50 %)
brukte gyedrdper mer enn 3 ganger daglig. Videre beskrev 18
(82 %) utmattelse, og 11 pasienter (50 %) sa at de opplevde utmat-
telse isa stor grad at daglige gjoremal ble pavirket. Totalt 14
(64 %) pasienter rapporterte kroniske leddsmerter og 13 (59 %)
oppga muskelsmerter. Pasientene ble ogsa bedt om & rangere
alvorlighetsgraden av de ulike symptomene. Det mest plagsomme
symptomet for de fleste pasientene var munnterrhet, (rapportert
av 13), mens henholdsvis utmattelse (4 pasienter), smerter (3
pasienter) og eyetorrhet (2 pasienter) var det mest plagsomme
symptom for de gvrige.

Korrelasjoner mellom orale funn, livskvalitet og orale
symptomer

Korrelasjoner mellom subjektive orale plager, OHIP-14, SF-36 og
kliniske funn hos de 22 pasientene ble underspkt. Vi fant en positiv
og signifikant korrelasjon mellom OHIP-14 sammenlagt skar og

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 10

823



antall orale symptomer (r=0,6). Lav helsalivasekresjon, bade usti-
mulert og stimulert, korrelerte med gkt kroppslig smerte (r=-0,5 for
begge). Videre viste SF-36 kategoriene Vit og SF negative korrela-
sjoner med antall utmattelsessymptomer (r=-0,6 for begge). CSOD-
skar viste ingen signifikante korrelasjoner med @vrige parametere.

Til tross for at de fleste pasientene rapporterer mange subjek-
tive plager, var det store individuelle variasjoner i omfanget av
kliniske funn, noe som er vist i figur 1 og 2.

Diskusjon

Denne kliniske studien beskriver orale manifestasjoner i en un-
dergruppe av 163 pSS-pasienter som tidligere har deltatt i en
mailundersgkelse angdende helserelatert livskvalitet og orale
plager (12). Basert pa den storre studien, ble 22 pasienter som
i gjennomsnitt rapporterte mange orale plager undersgkt klinisk.
De objektive, orale funnene avdekket lav salivasekresjon, hoy
DMEFT og hey forekomst av candida.

Selv om de fleste pasientene hadde lav salivasekresjon og
redusert oral helse, varierte de objektive manifestasjonene av
munnterrhet fra grav karies, uttalt oral candidose og peri-
implantitt hos noen, til f objektive funn hos andre. Foruten sig-
nifikant korrelasjon mellom salivasekresjon og enkelte SF-36
underkategorier, ble det pavist f4 klare sammenhenger mellom
kliniske funn og selvrapportert helserelatert livskvalitet og orale
plager. Hoy OHIP-14 sammenlagt skar korrelerte med hoyt antall
terrhetssymptomer. De to figurene illustrerer at hos noen pasien-
ter var det sterk sammenheng mellom rapporterte orale plager og
orale kliniske funn, mens hos andre som ga uttrykk for mange
orale plager, var det feerre objektive funn (figur 1 og 2).

i D =

Figur 1. 83 dr gammel kvinne, diagnostisert med pSS for 35 dr siden.
Kasuset illustrerer en situasjon der selvrapporterte orale symptomer
reflekteres av orale kliniske funn (kliniske bilder A, B, C og OPG D).
Pasienten hadde nedsatt generell livskvalitet (lav SF-36 skdr) og
nedsatt oral livskvalitet (sveert hoy OHIP-14 sammenlagt skar (31)
og 18 av 21 bekreftede orale symptomer). Objektiv evaluering av
munnterrhet ved hjelp av CSOD skdr viste maksium verdi (10). Dette
manifesterte seqg klinisk ved mangel pa salivapool i munngulvet, al-
vorlig fissuert/lobulert tunge og uttalt oral candidose med anqulcer
cheilitt. Pasienten hadde 10 implantater med protetiske toppkon-
struksjoner (DMFT 28) og peri-implantitt. Pasienten hadde ingen
malbar salivasekresjon.

Figur 2. 67 dr gammel pasient, diagnostisert med pSS for 9 dr siden.
Kasuset demonstrerer en pasient med mange symptomer pd munn-
torrhet, men med feerre Gpenbare kliniske manifestasjoner (kliniske
bilder A, B, C og OPG D). Hennes generelle livskvalitet var god (hoy
SF-36 skdr), mens den orale livskvaliteteten var nedsatt (middels
hay OHIP-14 skdr (10) og 15 av 21 bekreftede orale symptomer). Kli-
niske funn: CSOD skar 3, DMFT 21, ustimulert helsaliva 0,1 ml/min,
stimulert helsaliva 2,4 ml/min og parotissaliva 1,4 mi/min. Hun had-
de ingen tydelige orale forandringer eller infeksjoner.

Undersokelse av objektive funn relatert til munnterrhet ved
hjelp av CSOD-skar viste lavere skér enn tidligere rapportert hos
pasienter med pSS (3,3+1,7 vs. 7,5+0,7) (16). Denne skaren ble
utviklet for & studere progresjon av munntgrrhet over tid, og for
4 kunne evaluere responsen pa terapeutiske intervensjoner. Var
erfaring var at CSOD-skéren er best egnet til bruk for pasienter
med uttalte objektive manifestasjoner, som illustrert i figur 1.

Som forventet, hadde pasientene i den kliniske studien lav
salivasekresjon, i likhet med funn i andre studier (14, 27). At sa
mange av pasientene hadde lav spyttsekresjon, medferer imidler-
tid at man ikke finner signifikante korrelasjoner mellom spyttse-
kresjon og andre variabler. I en storre studie, rapporterte Stewart
et al signifikant negativ korrelasjon (r=-0,49) mellom ustimulert
helsaliva og OHIP-14 sammenlagt skér (14). Videre hadde vare
pasienter hgyere DMFT sammenlignet med pSS-pasienter i lig-
nende studier (8, 9, 28). Dette skyldes nok ogsa at vi valgte ut
pasienter med mange orale plager. Derimot hadde vare pasienter
lav forekomst av periodontal sykdom, som observert av Ravald
et al (29), men i kontrast til den positive sammenhengen mellom
pSS og periodontale forhold rapportert av Antoniazzi et al (30).
Hoy candida-forekomst observert i var studie er i samsvar med
tidligere funn (9). De mest vanlige intraorale forandringer var
tungeforandringer (funnet hos 360%) og tynn munnslimhinne
(observert hos 31 %). Det ma tas hgyde for at dette er en relativt
liten studie som fokuserer pa pasienter med mange orale plager,
og at funnene vére ikke ngdvendigvis er representative for pSS
pasienter generelt. Andre faktorer som kronisk leddsmerte og
utmattelse kan ogsa forklare den redusert helserelaterte livskva-
litet som ses hos pSS-pasienter (4, 31).

Mellom de to tidspunktene pasientene ble undersokt fant vi
ingen signifikante endringer i resultatene fra OHIP-14 og SF-36,
eller i frekvensen av orale symptomer. Dette kan indikere at pro-
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gresjonen av pSS er langsom, slik det er rapportert i andre studier
(32), eller at utvalget var for lite til 4 avdekke en forskjell.

Den diagnostiske gullstandarden for pSS, er den kliniske
bedgmmelsen foretatt av en erfaren revmatolog, og de gjeldende
klassifikasjonskriteriene for pSS inkluderer subjektive sympto-
mer relatert til torrhet i munn og eyne (2). Til tross for lav spesi-
fisitet, kan vurdering av orale plager bidra til & bedre karakteri-
seringen av pSS-pasienter, fange opp viktige aspekter ved syk-
dommen relatert til pasient-velveere og identifisere pSS-pasienter
tidlig i sykdomsprogresjonen (34). Var hypotese, at hos pasienter
med mange orale plager, vil man ogsd observere oralpatologiske
funn, bekreftes i denne studien. Pasientrapporterte symptomer
kan veere nyttige for tannleger og annet helsepersonell i utred-
ning og behandling av pSS. Individuelt tilpasset informasjon om
behandling og konsekvenser av munnterrhet kan veere vesentlig
for & opprettholde optimal oral helse og helserelatert livskvalitet.
Gjennom maélrettede intervjuer og kliniske undersgkelser kan
tannleger og annet helsepersonell tilrettelegge individuelle regi-
mer bestdende av tiltak for & stimulere salivasjonen, fluortil-
skudd, kostholdsendringer, samt forskriving av salivasubstitutter
og andre ngdvendige medisiner. Regelmessig tannbehandling er
et viktig ledd i 4 opprettholde god livskvalitet hos munnterre
pasienter generelt og hos pasienter med pSS spesielt.

Konklusjoner

Vi har tidligere vist at pSS-pasienter bade har redusert livskvalitet
generelt og relatert til munnhulen. En undergruppe av pasientene
som rapporterte mange plager fra munnhulen ble undersekt kli-
nisk, og det ble funnet nedsatt spyttsekresjon, soppinfeksjoner,
hgy DMFT, tynn slimhinne og tungeforandringer. Til tross for at
pasientene rapporterte mange orale plager, var det stor variasjon
i de kliniske funnene. Pasienter med pSS har derfor behov for in-
dividuelt tilrettelagt behandling og tiltak der tannlegen spiller en
viktig rolle.

Takk

Forfatterne vil takke professor Leiv Sandvik for hjelp med de sta-
tistiske analysene. Videre takker vi ansatte ved Avdeling for oral
kirurgi og oral medisin for all hjelp underveis. Til slutt retter vi
en stor takk til pasientene med Sjogrens syndrom som sa seg vil-
lige til & veere med i underspkelsen.

English summary

Grigoriou M, Enger TB, @veraasen HC, Palm @, Garen T, Jensen
JL.

Quality of life, oral dryness and clinical findings in patients
with Sjogren’s Syndrome

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 820-6.

Oral dryness is a main complaint in patients with primary Sjo-
gren’s Syndrome (pSS) and is associated with decreased health
related quality of life. This study aims to evaluate the extent of
oral clinical findings in patients with subjective complaints, hy-

pothesizing that oral findings are prevalent in patients with
many subjective complaints.

Twenty-two patients who reported many subjective oral com-
plaints in a previous mail survey were included in the clinical
study. A detailed clinical examination was performed and ques-
tionnaires related to quality of life and dryness symptoms were
again completed.

Dry mouth was reported by 91 % of the patients. Impaired pro-
duction of unstimulated whole saliva, stimulated whole saliva,
and parotid saliva was observed in 16, 13 and 8 patients, respec-
tively. Mean DMFT was 20.7, and high candida counts were
found in 15 patients. Other clinical findings varied among pati-
ents including caries, periodontitis, oral candidiasis, and peri-im-
plantitis. Low saliva secretion correlated with some parameters
for health-related quality of life.

Our findings demonstrate that subjective measures were re-
flected by oral clinical findings of low salivary secretion, high
DMEFT and candidiasis. The wide spectrum of symptoms and cli-
nical findings among pSS patients stress the need for individual

treatment.
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KASUSRAPPORT

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 828-32

Anders Henning Saegrov, Morten Klepp, Dagmar F. Bunaes og Knut N. Leknes

Ein kasuistikk

Vellukka innsetting av eit tannimplantat er avhengig av osseoin-
tegrering i eit nydanna, vitalt bein. Manglande osseointegrering
eller tap av osseointegrering vert definert som mislukka implan-
tatbehandling. Mislukka osseointegrering gjev tidlege biologiske
feilslag, medan tap av osseointegrering vert omtala som seine.
| litteraturen er det indikasjonar pd at tidleg tap av marginalt
bein ved stabile, ikkje-mobile implantat kan regenererast med
adekvat terapi.

Forekomsten av implantattap for okklusal belasting er pa om
lag 3 %. Ofte er det vanskeleg & skjgna eller forklara kvifor osseo-
integrering ikkje lukkast eller gar tapt. Infeksjon, mislukka sértil-
heling og okklusal overbelasting ser ut til & spela ei sentral rolle.

Foremalet med denne artikkelen er & presentera kunnskap om
tidleg mislukka implantatbehandling, diskutera ulike drsaksme-
kanismar og illustrera eit behandlingsalternativ.

Eit dokumentert kasus viser at det er mogleg & oppnd eit
akseptabelt behandlingsresultat ved regenerasjon av ein tidleg
biologisk komplikasjon. For pasientar med kompliserande lokale
eller systemiske faktorar bgr tannforankra protetikk vurderast
som eit behandlingsalternativ til implantatprotetikk.

Forfattarar

Anders Henning Saegrov, spesialist i periodonti. Institutt for
klinisk odontologi - periodonti, Det medisinsk-odontologiske
fakultet, Universitetet i Bergen
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odontologi - periodonti, Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Universitetet i Bergen

tter innsetting av dentale implantat kan det oppsta bio-
logiske og tekniske komplikasjonar. Uttrykket biologisk
komplikasjon vert ofte nytta om patologiske endringar
i blautvev og hardvev rundt eit osseointegrert implantat. Ei
biologisk mislukka behandling er definert som ein svikt hja
verten til & etablera eller vedlikehalda osseointegrering (1, 2).
Mislukka behandling kan klassifiserast som tidlege (mislykka
osseointegrering) eller seine (tap av etablert osseointegrering).
I hove til behandlingslgpet, brukar ein «tidlege» om kompli-
kasjonar/tap for protetisk rehabilitering, mens dei som opp-
stéar etter belasting vert omtala som «seine» (2).

Tidlege komplikasjonar kan grupperast som implantattap
(«failed implant») i dei heve der ein ikkje har oppnadd primeer
stabilitet ved innsetting og resultatet er eit mobilt implantat.
Ved mislukka implantatbehandling («failing implant») star
implantatet stabilt etter innsetting, men beinfeste gar raskt
tapt. Det er indikasjonar pa at stabile implantat med mang-
lande osseointegrering og tap av marginalt bein likevel kan
verta behandla med adekvat regenerativ terapi (1).

Det er ofte vanskeleg & forklara kvifor osseointegrering
ikkje lukkast eller gar tapt. I dei fleste hgve har mislukka
implantatbehandling eller implantattap multifaktorielle arsa-
ker (1). Tre etiologiske faktorar som tidvis overlappar kvaran-

Hovudbodskap

Kritisk kasusval, optimal kirurgisk utfgring og systematisk
postoperativ oppfelging er viktige faktorar for & sikra vel-
lukka implantatbehandling.

Tynn bukkal beinvegg saman med boring for implantatsete
er risikofaktorar for tidlege feilslag.

Diagnostikk av tidleg mislukka implantatbehandling kan
vera ei utfordring.

For pasetting av protetisk konstruksjon, ma implantat kon-
trollerast bade klinisk og rentgenologisk.

Beinregenerasjon kan vera eit behandlingsalternativ ved
tidleg mislukka implantatterapi.
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dre, ser likevel ut til & spela ei sentral rolle ved tidlege komplika-
sjonar: Infeksjon, mislukka sartilheling og overbelasting.

Infeksjon kan oppsta under alle fasar av implantatbehandling;
som direkte bakteriell kontaminering av implantatoverflata, kon-
taminering via infiserte dentale nabostrukturar eller plakkakku-
mulering av eksponerte overflater pd biomaterialet (1). Kritisk
heg varmeutvikling under oppboring (> 47° C over ein periode
pa eitt minutt eller meir) kan over tid gje nekrose i alveolarbeinet,
nedvekst av epitel, fibrgs innkapsling og séleis mislukka osseoin-
tegrering (3). Eit slikt operativt traume i kombinasjon med infek-
sjon vil resultera i mislukka sértilheling og implantattap (4). His-
torisk sett har det vore vanskeleg a definere okklusal overbelas-
ting. Implantat tolererer mindre ikkje-aksial okklusal belasting
samanlikna med tenner pd grunn av manglande periodontale
fibrar. Okklusale krefter vert dermed lettare konsentrert til den
marginale beinveggen (5). Generelt responderer bein med remo-
dellering ved stress. For hogt stressniva kan forarsaka mikrofrak-
turar i alveoleert bein og fare til beintap (6).

Ein systematisk litteraturgjennomgang av prospektive studiar
med ein observasjonsperiode pa minst 5 ar viste at tap av implan-
tat inntreff i om lag 2,5% av innsette implantat for okklusal
belasting (7). Ferekomsten av implantattap i funksjon ved fast
protetikk var 2-3 9%, mens tap ved forankring av avtakbar pro-
tetikk var om lag 59%. Forfattarane viste til at tap av implantat
var rapportert i 100 % av studiane, mens informasjon om biolo-
giske komplikasjonar berre var oppgitt i omlag 509% (7). Dette
indikerer at biologiske komplikasjonar mest truleg er underrap-
portert og tala méa tolkast med varsemd. Nyare studiar fra Belgia
har rapportert ein forekomst av implantattap for belasting for
overflatemodifiserte implantat (TiUnite®) pa 1,9 %, mens prosen-
ten for konvensjonelt maskinert overflate var 3,6 (8, 9). Ein kan
séleis ikkje utelukka at materielle eigenskapar og skilnad i over-
flatestruktur kan spela ei rolle ved tidlege implantattap.

Sveert fa artiklar har vurdert risikofaktorar assosierte med tid-
lege komplikasjonar. Likevel har ein observert ein tendens til
fleire komplikasjonar hja pasientar som rgyker, har diabetes, har
Crohns sjukdom eller osteoporose (8, 9). Visse kliniske tilhave,
som lengda pa implantatet og naerleiken til nabotenner, ser ogsa
ut til 4 paverka resultatet (2, 8). Forfattarane konkluderte med at
alternativ protetikk ber vurderast for pasientar med komplise-
rande systemiske eller lokale faktorar.

Mislukka implantatbehandling der etablert osseointegrering
gar tapt, ofte som folgje av peri-implantitt, er mykje omtala
innan odontologien (10, 11). Feremalet med denne artikkelen er
& presentera kunnskap om tidleg mislukka implantatbehandling,
diskutera &rsaksmekanismar og visa deme pa eit behandlingsal-
ternativ.

Diagnostikk av tidleg mislukka implantatbehandling

I tida etter innsetting av eit implantat er det viktig a kontrollera
sartilhelinga. Opphovning, pussflod og lette smerter/omheit er
ofte symptom pa infeksjon som kan resultera i manglande osse-
ointegrasjon og eventuelt implantattap. Desse symptoma mé
ikkje forvekslast med ettersmerter i samband med ein akutt in-

flammasjonsreaksjon dei forste dagane etter eit implantatkirur-
gisk inngrep (12). Akutt abscessutvikling og byrjande losning,
tilseier at implantatet straks mé fjernast. Star implantatet stabilt,
men der rgntgen syner uttalt beintap, er alternativet enten a fjer-
na implantatet eller & prova regenerativ behandling for a oppna
re-osseointegrering (13).

Kasuistikk
Ein 45 ar gamal mann, som har roykt omlag 5 sigarettar dagleg
dei siste ara, fekk i perioden 2010 til 2012 heile tannsettet restau-
rert. Rotrestar i regio 36 og 46
vart fjerna i 2010 og erstatta
med to 3-ledds bruer (35-37
og 45-47). Preoperativt rgnt-
genbilete regio 14 viser to ka-

£

rigse roter med apikal perio-
dontitt (figur 1). Retene vart
fjerna i mai 2011 med ein en-

kel ekstraksjon. I journalnota-
Figur 1. Rotrestar regio 14 med

tane kjem det ikkje fram om
apikal periodontitt.

det vart utfert sartoalett med
utskraping av alveolen.
Alternative erstatningar for 14 vart diskutert med pasienten og
han bestemte seg for implantatforankra protetikk. Etter ein tilhe-
lingsperiode pa 5 manadar, vart implantatkirurgi utfert i novem-
ber 2011. Det vart sett inn eit 4.1 x 12 mm implantat (ITI/Strau-
mann® TL) i regio 14 (figur 2 A og B). For a sikra god tilgang og
innsyn til operasjonsomradet, vart det nytta ein standardisert
kirurgiprotokoll med mobilisering av bukkal og palatinal muko-
periostlapp.
Pasienten
fortalde at han
like etter inn-
setting opp-
levde opphov-
ning i opera-
sjonsomréadet.
Etter kort tid
gjekk opphov-
ningen ned og
vidare postope-

tiv  tilheli
1‘2.1 v tiheling Figur 2 A. Implantat regio 14.
gjekk normalt
utan merkna-

der. Etter ein tilhelingsperiode
pa om lag 3 1/2 manad vart det
tatt avtrykk og framstilt ei
krone som skulle skruvast pa
i april 2012. Under innpreving
av permanent protetikk infor-
merer pasienten om lett smerte

A ..

ved samanbiting. Eit intraoralt
rontgenbilete vert tatt og dette
viste uttalt beintap ved implan-

Figur 2 B. Beinniva like etter
innsetting.
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viste uttalt beintap ved implan-
tatet (figur 3). Ved lommeson-
dering kom det puss og blod fra
alle flater, men implantatet var
stabilt.

Basert pa rentgenologiske
og kliniske funn vart tilstanden
diagnostisert som ein tidleg

Figur 3. Beinnivd ved implantat
regio 14 om lag 5 mdnader et-
ter innsetting.

mislukka implantatbehandling,
men utan mobilitet. Den prote-
tiske behandlinga vart avbro-
ten. Pasienten vart presentert for funn, diagnose og to ulike
behandlingsalternativ; enten a fjerne implantatet eller gjera ein
freistnad pa & stoppa nedbryting av bein og stimulera til beinre-
generasjon. Pasienten ville freista regenerasjonsbehandling.

For det operative inngrepet, mai 2012, vart det tatt bakterie-
prove for & analysera og resistensvurdera bakteriefloraen. Basert
pa prevesvaret vart pasienten sett pa ein kombinasjonskur av
Amoxicillin og Metronidazol. Etter anestesi (Xylocain Adrena-
lin), vart ein bukkal og ein palatinal lapp mobilisert med hjelpe-
snitt mesialt 13 og distalt 15. Rikelege mengder granulasjonsvev
og eit om lag 7 x 5 mm stort beinsekvester vart fjerna for implan-
tatoverflata vart instrumentert med titankyretter, titanberste
(TiBrush) og vaska med 3 % hydrogenperoksid (figur 4 A og B).

Autogent bein vart hausta med beinskrape fra maxilla, proces-
sus zygomaticus og lagt i beindefekten rundt implantatet og der-
etter dekt med ein resorberbar membran (Bio-Gide®; figur 5 A og
B). Den mobiliserte bukkale lappen vart sa koronalforskyvd og
stabilisert med enkle suturar. Pasienten fekk postoperativ infor-
masjon om a skylja med klorheksidin 0,2 % fram til suturfjerning
og ta eit smerte- og inflammasjonsdempande medikament
(Ibux®) ved trong. Ved andre kontrollen 3 veker etter kirurgi vart
det pavist at lappen over implantatet delvis hadde opna seg, men
utan at membranen var eksponert. Pasienten vart tilradd & skylja
med klorheksidin i enno 3 veker. Tilhelinga 4 manader postope-
rativt viste fine kliniske tilhgve, men utan rentgenologisk pavi-
seleg beinoppfylling.

Ved kontrollen i januar 2013 fortalde pasienten at han hadde
tatt pause fra roykinga. Rentgenbiletet viste no teikn pa beinopp-
fylling og det vart bestemt & skru pa plass den ferdiglaga metall-
Ront-
genfunn ved ny
kontroll april 2014,
23 manader posto-

keramkrona.

perativt,  indikerer
beinoppbygging og
marginal kondense-
ring av beinlamellen
rundt
(figur 6).
Klinisk er det
registrert rolege til-
hgve ved implanta-
tet (figur 7). Lomme-

implantatet

Figur 4 A. Fjerna beinsekvester regio 14.

sondering syner inflam-
masjonsfrie forhold med
lommer pd 4-5 mm og
utan bleding ved sonde-
ring. Klinisk er det ikkje
mogleg 4a pavisa plakk/
biofilm ved implantatet.
Etter ein pause pa om lag
eitt ar har pasienten byrja
a royka att.

Diskusjon
I dette kasuset vart det
diagnostisert ein stor

beindefekt ved implanta-  Figyr 4 B, Beindefekt rundt implantat
tet iregio 14 allereie 5 14

manader etter implan-

tatinnsetting og for krone skulle skruvast pa. Beintapet ved im-
plantatet er difor eit dome pa ei tidleg mislukka behandling. Fer
innsetting, vart rotrestar fjerna og tannsettet forebehandla for
orale infeksjonar. Pasienten informerte om at han dei siste ara
hadde roykt om lag fem sigarettar dagleg. Rayking er ein negativ
prognosefaktor og
kan vera ein med-
verkande faktor til
tidleg beintap (2, 4).
Ei like truleg forkla-
ring kan vera at det
har oppstatt varme
under boring med
pafelgjande «varme-
nekrose» i alveolar-
beinet (3). Funn av
eit nekrotisk beinse-
kvester under det ki-

rurgiske  inngrepet

Figur 5 A. Autogent bein lagt i beindefekt.

understottar denne
vurderinga. I over-
kjevens front er
gjennomsnittleg

bukkal og palatinal
beinbredde malt et-
ter ekstraksjon til
hovesvis 1,0 og 1,2
mm (14). Bukkal
beinvegg er i 87 %
av ekstraksjonsal-
malt il
tynnare enn 1 mm
og i berre 39 til 2

mm eller

veolar

meir.

I dette kasuset gav
kanskje ikkje mor-

Figur 5 B. Tilpassa resorberbar membran.
fologien etter tilhelt
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kjevekam hgve til ei palatinal
implantatplassering. Ei bukkal
plassering vil kunne resultera
i ein tynn beinvegg med svekka
blodtilforsel og

varmgang under

saman med
oppboring,
kan dette vera er ei mogeleg for-
klaring péd sekvesterfunnet og
det tidlege beintapet.
Rontgenbilete regio 14 for
implantatinnsetting

Figur 6. Rantgenbilete tatt 23
manader postoperativt med
krona pa plass.

viste to
karigse roter med apikal perio-
dontitt. I journalnotatane kjem
det ikkje fram om alveolen vart skrapa rein for granulasjonsvev
og restinfeksjon etter ekstraksjonen. Retrograd periimplantitt er
definert som ein periapikal lesjon rundt eit dentalt implantat som
oppstar kort tid etter implantatinnsetting medan den marginale
delen av implantatet har ein normal bein-mot-implantat-kontakt
(15). Ein retrospektiv studie synte at dersom apikal patologi var
til stades for tannekstraksjon, vart det diagnostisert retrograd
periimplantitt i 13,6 % av kasusa. For kontrollgruppa utan peria-
pikal patologi var den tilsvarande prosenten 2,1 (15). Sidan bein-
tapet i det dokumenterte kasuset starta marginalt, utan rentge-
nologisk teikn til periapikal lesjon, er det lite truleg at dette er eit
deme pa ein retrograd periimplantitt. Den generelle tilrddinga
ved ekstraksjon av tenner med apikal periodontitt, og seerleg der
tann/tenner skal erstattast med eit framtidig implantat, er
a utfora ein grundig utreinsing av alveolen (15).
Komplikasjonar i form av inflammasjons- og immunreaksjo-
nar mot implantatmetall er godt dokumenter i opp til 10% av
pasientar og forekomsten synest a auka (16). I ein artikkel vart
det nyleg rapportert at titan i visse hgve kan indusera ein toksisk
eller allergisk reaksjon (17). Ein in vitro-studie har vist at titan-
partiklar kan aktivere monocyttar og makrofagar til a frigje bein-
resorberande substansar som prostaglandin E2 og interleukin 1
(18). Det er ogsa indikasjonar pa at titanpartiklar i kombinasjon
med ein Porphyromanas gingivalis-infeksjon kan bidra til peri-
implantittpato-
genesen  ved
& forsterka
inflammasjo-
nen i vevet
rundt implan-
tatet (19). Sidan
dette
syner eit godt
korttidsresultat
etter regenera-

kasuset

sjonsbehand-

ling av beinde-
fekten, kan det
tyda pa at det
tidlege

bein-

Figur 7. Klinisk foto 23 mdnader postoperativt.

tapet ved implantatet neppe skuldast ein toksisk eller allergisk
titanreaksjon.

Pasientrelaterte faktorar som diabetes, Crohns sjukdom, oste-
oporose, ulike infeksjonar og stor alkoholbruk vil, i tillegg til
royking, kunna paverka prognosen ved implantatinnsetting (4, 9,
20). Denne pasienten var utan generellmedisinske diagnosar, sa
heller ikkje kompliserande pasientrelaterte faktorar kan forklara
det tidlege beintapet.

Utan behandling ville mest truleg implantatet ha gatt tapt kort
tid etter innsetting og séleis vore eit deme pa tidleg tap. Kontrol-
len 2 ar postoperativt viser stabile kliniske og rentgenologiske
tilheve. Ein lengre observasjonsperiode er naudsynt for a kunne
seia noko om kor vellukka regenerasjonsbehandlinga er.

I ettertid er det naturleg a sporja seg om implantatbehandling
var det beste protetiske valet for denne pasienten. Gevinsten med
& spara tannsubstans p& nabotenner, ma sjdast opp mot historia
med oppstatt komplikasjon, eitt ekstra kirurgisk inngrep og usik-
ker langtidsprognose for implantatet. Med restaureringar pa
nabotenner framstar ei konvensjonell tannforankra bru som eit
betre behandlingsalternativ.

I Norge vert det sett inn fleire og fleire implantat per ar, og
dette medferer at mange tannlegar vil métta bruka meir tid pa
diagnostikk og eventuell behandling av biologisk mislukka
implantatbehandling. For & meta denne utfordringa, ma kunn-
skap oppdaterast og formidlast. «Sein» mislukka behandling der
etablert osseointegrering gradvis gar tapt, ofte som falgje av peri-
implantitt, er mykje omtala i odontologisk litteratur (10, 11),
medan det vert skrive mindre om «tidlege» feilslag. Det dokumen-
terte kasuset indikerer at utforinga av det kirurgiske inngrepet er
sveert kritisk for & oppna optimal osseointegrering og sartilhe-
ling. For pasetting av protetisk konstruksjon skal implantatet
kontrollerast bade klinisk og rentgenologisk. Ved tidlege feilslag
der implantatet star stabilt, kan beinregenerasjon vera eit
behandlingsalternativ.

Takk
Takk til Rune Haakonsen, fototeknisk laboratorium, Institutt for
klinisk odontologi, UiB for ferdigredigering av figurane.

English summary

Scegrov AH, Klepp M, Bunces DF, Leknes KN.
Early implant failure. A case report
Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 828-32.

Oral implant success depends extensively on bone and soft tissue
healing mechanisms capable of integrating the implant into
newly formed, vital bone. Biological failure can be defined as the
inability of tissue to establish or maintain osseointegration. Fai-
lure to establish osseointegration results in early implant failure,
whereas failure to maintain osseointegration is classified as late.
If properly recognized and treated, a «failing» implant might be
saved.
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The incidence of implant failure prior to functional loading is
about 3.09%. The causal factors and mechanisms behind failing
implant are unclear. Infection, impaired healing and overload
have been suggested to be of importance.

The objective of this article is to present knowledge about early
implant failure, discuss potential causal mechanisms and illus-
trate treatment alternatives.

The presented case shows that it is possible to obtain favorable
short term results with regenerative therapy in an early failing
implant. Alternative prosthetic treatments to oral implants
should sometimes be reconsidered in the presence of possibly in-
terfering local or systemic factors.
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AKTUELT

Utprevende behandling ved mistanke om bivirkninger fra amalgam:

Feerre deltakere enn ventet

Leder av Bivirkningsgruppen for odontolo-
giske biomaterialer, Lars Bjorkman, er over-
rasket over manglende interesse for et pro-
sjekt der pasienter med langvarige helsepla-
ger de selv mener har sammenheng med
amalgam, er invitert til & fa behandling og
gkonomisk statte til utskifting av amalgam-
fyllinger.

a langt har vi mottatt seknad
_S om a veere med fra cirka 30
pasienter. I tillegg har vi fatt
noen forespgrsler via epost og telefon.
Med bakgrunn i en sperreundersokelse
blant Tannlegeforeningens medlemmer
som ble gjennomfort i 2011 regnet vi
med & fa et betydelig hgyere antall sok-
nader, sier koordinator for prosjektet,
Lars Bjérkman i Bivirkningsgruppen
ved Uni Research Helse i Bergen, som
legger til at det fortsatt er mulig
4 melde seg som pasient i prosjektet. De
vil ta med pasienter ogsa utover i 2015
for & nd mélet om 179 deltakere. De
som Vil veere med sender en spknad om
dette med uttalelse fra sin fastlege og
tannlege. Mer informasjon om sgk-
nadsprosedyren og prosjektet finnes pa
www.uni.no/helse/amalgam.
Sperreundersekelsen han viser til
blant NTFs medlemmer ble sendt pa
epost til 995 medlemmer av foreningen
i juni 2011, og ble besvart av 386 per-
soner, det vil si 36 prosent. Av de som
svarte oppga 57 prosent at en eller flere
pasienter de hadde hatt til undersokelse
det siste aret hadde uttrykt gnske om
a fa byttet ut amalgamfyllinger pa
grunn av helseplager. 11 prosent av de
som svarte oppga at flere enn ti pasien-
ter hadde uttrykt slikt enske.
De forste pasientene ble med i pro-
sjektet mot slutten av 2013.

Ina C. Knivsberg ser det som sin plikt G hjelpe pasienter som mener de kan ha langvarige
helseplager som folge av amalgamfyllinger. Foto: Paul Reeve Moller.

Stor betydning for pasienten
Tannlege Ina C. Knivsberg i Stavanger
sier hun er glad for at Helsedirektoratet
har iverksatt dette prosjektet som vil
kunne avdekke om enkelte pasienters
helseplager eller orale manifestasjoner
kan ha sammenheng med sensitivitet
for amalgam og kvikkselv.

- De aller fleste tannleger mgter
pasienter som mener at de er hypersen-
sitive for dentale restaureringsmateria-
ler. Noen er mer opptatt av at ekspone-
ring av tungmetaller kan gi helseplager
generelt og lokalt. En del av disse pasi-
entene har i mange ar prgvd a bli hert
og forstatt. De har ofte sgkt alternative
behandlinger for diagnosesett

ing og har betalt tannbehandling
selv for utskiftning av amalgamfyllin-

ger. | tillegg foreligger det en rekke
alternative anbefalinger for hva man
skal gjore for & begrense omfanget av
hypersensitivitet.

Noe av problemet er at de plagene
man finner hos disse pasientene er van-
skelige a knytte direkte til type fylling,
antall fyllinger og hvor lenge fyllin-
gen(e) har veert i munnen til pasienten,
fordi symptomene som pasienten
beskriver ikke objektivt kan knyttes til
kvikksglvforgiftning. Man har vanske-
lig kunnet si at pasienten ikke har utvi-
klet sine plager av annet etiologisk
opphav, da plagene ofte er generalisert
som hodepine, leddsmerter, konsentra-
sjonsvansker og sgvnproblemer,
sammen med en rekke andre sympto-
mer pa sykdommer.

. -
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Knivsberg har hatt én pasient til blodtrykk, hjerteinfarkt, cysteri livmor, pmme omrader og gingivitt. Pasienten

behandling i det aktuelle prosjektet. muskelspenninger, synsforstyrrelse, er ellers ikke-royker og 62 ar gammel.
- Hva er denne pasientens plager, og  rennende nese og gyne, magesmerter, Hun har i mange ar ment at hun

hvordan kom han eller hun med i pro-  brystsmerter og udefinerte smerter bade gjennom jobb og ved sine amal-

sjektet? i ekstremiteter, reumatisk sykdom og gamfyllinger har fatt helseplager som
- Min pasient har omfattende helse- i tillegg omrader med udefinert rubor direkte kan relateres.

plager med hjerte-karsykdom, hoyt i tannkjottet, fissurert tunge med rede

Utprevende behandling ved mistanke om bivirkninger fra amalgam

Pasienter med langvarige helseplager de selv mener har sammenheng med sine amalgamfyllinger kan f& delta i et prosjekt
med utprevende behandling. I prosjektet far pasientene gkonomisk stgtte til utskiftning av sine amalgamfyllinger.

Prosjektet gjennomfores pa oppdrag av Helsedirektoratet og malet med prosjektet er & f& mer kunnskap om eventuelle
forandringer av helseplager etter utskiftning av amalgamfyllinger.

Deltakerne far oppfolging 1 ar og 5 ar etter utskiftning. Oppfolging innebzerer blodprevetaking, utfylling av sperre-
skjema, kontroll hos tannlege og lege etter avsluttet behandling.

Alle deltakere ma, for de sgker om & f4 veere med i prosjektet, utredes for sine helseplager av sin fastlege og tannlege.

For a fa delta ma pasienten

- veere mellom 20 og 70 ar og permanent bosatt i Norge

- ha konsultert fastlege for helseplager som han eller hun selv knytter til sine amalgamfyllinger. Helseplagene skal ha hatt
en varighet av minst tre maneder.

- ha minst én amalgamfylling

- onske a fa alle amalgamfyllingene erstattet med andre tannfyllingsmaterialer

- ha blitt utredet av lege og tannlege etter gjeldende retningslinjer

- ikke ha alvorlig sykdom (kreftsykdom, alvorlig sykdom i hjerte-kar, eller nervesystem eller alvorlig psykiatrisk sykdom
eller livstruende sykdom)

| tillegg skal:

- diagnostiserte sykdommer veere adekvat behandlet

- tannlege og fastlege vurdere at det ikke er betydelig risiko for at pasientens helsetilstand forverres ved deltakelse i pro-
sjektet

- det heller ikke veere betydelig risiko for behandlingskomplikasjoner (for eksempel at en tann mé trekkes eller at det er stor
sannsynlighet for at tenner ma rotfylles)

- pasienten ikke amme, veere gravid eller planlegge & bli gravid

Pasienten betaler selv for

- Underspkelser hos tannlege og lege for soknad om deltakelse.

- Utgifter i forbindelse med kostnadsoverslag for tannbehandlingen.

- Egenandeler og eventuelle ekstrautgifter (porto etc.).

- Reiseutgifter til alle besgk hos fastlege og behandlende tannlege.

- Utgifter til eventuell tannbehandling utover godkjent kostnadsforslag.

Prosjektet betaler utgifter til

- All tannbehandling som omfattes av godkjent kostnadsoverslag.

- Reiseutgifter i forbindelse med kontroll hos tannlege etter avsluttet tannbehandling / -amalgamutskiftning.
- Blodprever og legekontroll for og etter gjennomfert tannbehandling.
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- Hva har du gjort sa langt, med
denne pasienten?

- Innledningsvis har vi fremlagt
dokumentasjon pa hvilke fyllinger som
foreligger og hvilke behandlingsalter-
nativer det er knyttet til utskiftning.
Dette er sendt inn som sgknad om
a veere med i prosjektet, sammen med
studiemodeller, rentgen, kliniske bilder
og kostnadsoverslag. I tillegg fulgte
min beskrivelse av pasientens anam-
nese, og en uttalelse som bekreftet dette
fra pasientens fastlege.

Etter hver behandling fores en logg
i valg av materialer for tannlegen sin
del og andre observasjoner som stort
sett er tilsvarende var journal.

Pasienten rapporterer ogsa i egen
logg hva som er gjort, og om hun har
tatt kosttilskudd, og eventuelle andre
ting som hun har opplevd som kan
knyttes til reaksjoner eller behandlin-
gen.

Dette er et arbeid som tar liten tid
etter hver behandling og som er en fin
gjennomgang med pasienten.

Til né har vi skiftet ut fyllinger i en
kvadrant med kroner.

- Hva tenker du om dette prosjektet
og verdien det har for din pasient
& veere med i det?

- Jeg tenker at jeg er privilegert som
far veere med pa dette sammen med
pasienten.

Jeg har sikkert flere pasienter som
jeg kunne valgt ut til & delta i prosjek-
tet, og mener egentlig at vi som tannle-

Lars Bjérkman vil at flere pasienter som me-
ner de har helseplager som folge av amal-
gam blir med i prosjektet der de kan fd dek-
ket utgiftene til utskifting av amalgamfyl-
linger. Foto: Kristin Aksnes.

ger har ansvar, ogsa i privatpraksis, for
at vi bistar for & komme oss videre og
bidra til forskning som kommer pasien-
tene vare til gode. Dette er tannlegens
samfunnsplikt pa et vis.

- Min pasient forteller at hun er
ekstremt takknemlig for at jeg har bedt
om at vi kan veere med i dette prosjek-
tet fordi hun for forste gang etter
mange ar opplever at noen tar henne
alvorlig.

Jeg, som alle andre tannleger, opple-
ver sikkert at de aller fleste pasientene
vare har bitt godt fra seg gjennom
mange ar med sine amalgamfyllinger.
Vi og pasientene vare opplever antage-
lig ogsa at som med alt annet man bru-
ker daglig, er fyllingene utsatt, og at de
etter hvert vil kreve utskiftninger.

Nar noen da ikke faller inn i denne
kategorien, men opplever at det er reak-
sjoner i tannkjott og slimhinner som
ikke kan forklares, eller sarhet og sen-
sitivitet for matvarer, drikke og tann-
pleiemidler eller andre former for reak-
sjoner, er det var plikt som behandlere
a lete etter opphavet for dette.

- Hva leerer du, eller far du ut av
& veere med i prosjektet?

- Dette er repetisjon, bevisstgjoring
og kvalitetssikring rundt rutiner i alle
i deler av en behandling. Dette gjelder
bade behandlingsplanlegging, kommu-
nikasjon med pasienten og innad pa
klinikken og ikke minst mot andre kol-
legaer lokalt, og ved universitetet. Jeg
har veert si heldig & veere i dialog med
koordinator for prosjektet og fikk en
oppklarende og god dialog knyttet til
noe jeg lurte pa.

Dette er virkelig et prosjekt som jeg
anbefaler alle kollegaer & delta i, for
forskningen sin del, men forst og fremst
for pasientene vare. De blir tatt alvorlig
og far sine amalgamfyllinger skiftet ut,
og eventuelle konsekvenser blir kart-
lagt.

7

Fullservice
Laboratorium

For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep.no

(1) Dentalstop Tannteknikk as

Fullseryice
Laboratorium
ErgE
: 4
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I var hverdag utgjer det ikke noe
ekstraarbeid, og for de menneskene det
gjelder kan det bety store forskjeller
i livskvaliteten.

Full kontroll

Etter at pasienten har veert til behand-
ling hos tannlegen skal det utferes kon-
troll av en av prosjektets kontrolltann-
leger. Bernt Vidar Vagle i Sandnes er
tilknyttet prosjektet som kontrolltann-
lege.

- Hva innebaerer det & veere kontroll-
tannlege?

- Kontrolltannlegene skal kvalitets-
sikre behandlingen som er utfort, og
dette gjores ved ekstra kontroll etter
at behandlingen er avsluttet. Dette skal
oke tryggheten for pasientene. Kon-
trolltannlegen tar ikke nye rent-
gen, men etterser at utskiftingen er blitt
foretatt i henhold til det som er god-
kjent. Det blir spurt om behandlingen er
gatt bra, om det har veert komplikasjo-
ner eller symptomer i forbindelse med
behandlingen. Klinisk kontrolleres det
ogsa for approksimalkontakter, smerte
eller ising ved pabitt eller tegn pa mate-
rialreaksjoner i munnslimhinne.

- Hvilke plager har du fatt inntrykk
av at disse pasientene har og hvilken
hjelp og nytte tror du pasientene kan ha
av & veere med i dette prosjektet?

Bernt Vidar Vagle er kontrolltannlege i pro-
sjektet. Foto: Kristin Aksnes.

- Pasientene har sammensatte plager
der kroniske smertetilstander eller lidel-
ser er fremtredende - uten at det kan
forklares ut fra annen sykdom.

Pasientene far anledning til & delta
i en vitenskapelig langtidsstudie der
deres helseplager vurderes i forhold til
amalgam, og hvordan utviklingen er
etter at fyllingene er fjernet. Dette kan
i et starre perspektiv gi ekt kunnskap

om arsakssammenheng mellom amal-
gam og disse pasientenes helseplager.

- Hva ser du av fordeler for tannle-
gene ved & kunne tilby pasienter delta-
kelse i prosjektet?

- Vi tannleger er vant til & gjore det
beste for vare pasienter. Dersom noen
oppseker oss for & vurdere helseplager
opp mot eksponering av amalgam kan
vi gjennom samarbeid med deres fast-
lege gi dem et godt behandlingstilbud
der de utredes i en vitenskapelig studie.
Det er viktig at bade fastleger og tann-
leger kjenner til dette prosjektet og kan
gi et utredningstilbud til pasienter som
mener de kan ha amalgamrelaterte hel-
seplager.

- Hva tenker du arsaken er til at det
er lavere deltakelse enn forventet?

- Prosjektet er ikke hatt noen mar-
kedsforing mot pasientene - naturlig
nok.Prosjektet burde imidlertid veert
bedre kommunisert til landets tannle-
ger og fastleger slik at de kan selektere
pasienter som har plager som assosieres
med amalgam.

Det understrekes at tannlegene og
legene gjennom dette prosjektet ikke
gir lovnader om tilfriskning, men et
ordentlig utredningstilbud til disse
pasientene, avslutter Vagle.

Ellen Beate Dyvi
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Tiril Willumsen fikk Akademikerprisen:

Tannlege og forsker, professor Tiril Willum-
sen er tildelt Akademikerprisen for 2014. Pri-
sen far hun blant annet for forskning pa
tannlegeskrekk i forbindelse med tortur og
overgrep.

un er en dyktig forsker med en
_H tverrfaglig tilnserming til
forskning pa tannhelse og en
sveert verdig vinner av Akademikerpri-
sen, sier juryleder Curt A. Lier i presse-
meldingen fra Akademikerne, som fort-
setter slik:

Hull i tennene er fremdeles et stort
problem for en del mennesker, og arsa-
ker knyttet til sukker og tannpuss er
kjent og akseptert. Men det finnes ogsa
andre arsaker av stor betydning som kan
fore til darlig tannhelse. Dette gjelder
i seerlig grad for pasienter som har veert
utsatt for traumer og, eller, omsorgs-
svikt. Willumsens forskning er et sveert
viktig bidrag til & belyse disse problem-
stillingene og synliggjore tannlegenes
rolle i det forebyggende helsearbeidet.

- A fa denne prisen er en overras-
kende og ikke minst sveert gledelig
nyhet, sier en stolt prisvinner.

- Jeg ser pa dette som en viktig aner-
kjennelse av forskning pa tannhelse, og
ikke minst en viktig synliggjering av
sammenhengen mellom overgrep og
tannlegeskrekk. Hvis man er bevisst
denne koblingen er det ogsa lettere
4 oppdage og iverksette tiltak, fortsetter
Willumsen.

Hun er professor i atferdsfag ved
Odontologisk fakultet, Universitet
i Oslo, og er for tiden ogsa sterkt invol-
vert i TOO-prosjektet (tortur-, over-
grep- og odontofobiprosjektet) bade
gjennom arbeid med nasjonal kompe-
tanseoppbygging og pa Tannhelsetje-
nestens Kompetansesenter @st (TK@).

Forskningen hennes har som mal
& hjelpe pasientgrupper som har et

utvidet behov for hjelp. Hennes tidli-
gere og ndvaerende forskning involve-
rer andre faggrupper innen akademia
som leger, psykiatere og psykologer.

- Akademikerprisen handler om
& anerkjenne personers bidrag til aka-
demisk frihet og stette deres arbeid
i kunnskapsformidling. Tiril Willumsen
er en eksponent for tverrfaglig tenking
i forskningen. I tillegg er hennes fors-
kning med pa & understreke betydnin-
gen av tannleger i folkehelsen, sier Lier.

- I mitt arbeid har jeg samarbeidet
med psykologer som jobbet med kvin-
ner utsatt for seksuelle overgrep. Det er
en klar sammenheng mellom & veere
utsatt for seksuelle overgrep og det & ha
tannlegeskrekk. Dette er viktig innsikt
som tannleger har med seg i sitt daglige
virke. I aller hpyeste grad er dette viktig
kunnskap for tannleger som mater barn
jevnlig gjennom oppveksten, avslutter
Willumsen.

Overrekkelsen 23. oktober
Akademikerprisen bestir av en penge-
sum pa 100 000 kroner og en skulptur
av Nico Widerberg. Willumsen ble tildelt
prisen i forbindelse med Akademikernes
radskonferanse ‘Offentlig sektor, fornyet
og forbedret’, i Oslo 23. oktober.

For prisen ble overrakt innledet tidli-
gere sosialminister Arne Helpe og tidli-
gere barneombud Reidar Hjermann, for
Curt A. Lier leste helse juryens begrun-
nelse:

«Akademikerprisens formal er
a hedre norske eller utenlandske
enkeltpersoner for deres bidrag til aka-
demisk frihet og for & stotte deres
arbeid i kunnskapsformidling og
& oppmuntre til videre innsats.

Tiril Willumsen har lang erfaring
bade som klinisk tannlege og forsker.
Etter ti &r som privat praktiserende
tannlege ble hun en av de forste i Norge
som forsket pa tannbehandlingsangst
og odontofobi. Hennes publikasjoner
forte i 1999 frem til en doktorgrad.

Professor Tiril Willumsen mottok Akademi-
kerprisen for 2014 for god tverrfaglig fors-
kning pd sammenhengen mellom tannlege-
skrekk og overgrep.

Atferdsfag er en relativt ny fagret-
ning innenfor odontologi. Arsaker for
angst og fobier kan veere tannbehand-
lings-situasjonen i seg selv, men det
kan ogsa veere opplevelser i andre situ-
asjoner som kan ligge bak. Hos pasien-
ter som har opplevd seksuelle overgrep
og mishandling kan situasjoner ved
tannbehandling vekke sterke minner
om det de tidligere har veert utsatt for.

Tiril Willumsen er for tiden sterkt
involvert i TOO-prosjektet. Forskningen
hennes har som mal & hjelpe pasient-
grupper som har et utvidet behov for
hjelp. Hennes tidligere og névaerende
forskning involverer andre faggrupper
innen akademia som leger, psykiatere og
psykologer. Hun er ogsé involvert i opp-
leering av fagpersoner i TOO-prosjektet
som skal virke i andre deler av landet.»

Tiril Willumsen kvitterte for prisen,
med et engasjert og engasjerende fore-
drag der bade forskningsfunn og flere
individer og skjebner fra TOO-prosjek-
tet ble presentert for akademikerfor-
samlingen. Hennes levende fremstil-
lingsform og det hun har 4 fortelle er
egnet til & gjore inntrykk.

Tekst og foto: Ellen Beate Dyvi
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@kt satsing pa helse i statsbudsjettet:

Tannlegeforeningen

Regjeringen har lagt frem forslag til stats-
budsjett hvor Helse- og omsorgsdeparte-
mentet far en okning pa to milliarder kroner.
Dette tilsvarer en aktivitetsvekst pd 2,15
prosent fra i ar til neste ar. Det er likevel
grunn til 3 se naermere pa tallene, mener
NTF.

ring kan det se ut som om tannhelse

er en av statsbudsjettets store vin-
nere, med en gkning pa 13,4 prosent.
Likevel er Den norske tannlegeforening
(NTF) bekymret. Det foreslas & styrke
tiltakene pa tannhelsefeltet under
kapittel 770, post 21 og post 70 med 22
millioner kroner, men dette er ikke
friske midler. Pengene kommer fra en
omdisponering fra kapittel 2711 som
gjelder folketrygdens stgnad til tannbe-
handling, skriver NTFs nettsted.

Feil fra departementet10,4 millioner
er forslatt tatt fra tilskuddet til Syke-
hjelpsordningen for tannleger. Forma-
let med Sykehjelpsordningen er a sikre
tannlegene gkonomisk ved sykdom
eller fodsel. Departementet viser til for-
bedringer i folketrygdens stonadsord-
ninger de siste arene, og til at Tannle-

] kke friske pengerl prosentvis end-

KI. 0000 pa utgivelsesdato

er bekymret

DET KONGELIGE
FINANSDEPARTEMENT

Prop.1S
(2014-2015)
Proposisjon til Stortinget (forslag 1l stortingsvedtak)

FOR BUDSJETTARET 2015

Statsbudsjettet

genes Gjensidige Sykeavbruddskasse
(TGS) dekker inntektsbortfall ved syk-
dom. Det siste er ikke korrekt. TGS er en
ren forsikringsordning som tilbyr dek-
ning av lgpende driftsutgifter ved syk-
dom, men ikke inntektsbortfall. NTF er
meget bekymret over dette forslaget.
Reell nedgang i trygdetaksterDet
ligger ogsa i forslaget til statsbudsjett
at folketrygdens takster for tannbe-
handling ikke oppjusteres i 2015. I til-

legg foreslas en nedjustering av enkelte
av takstene for blant annet behandling
av periodontitt, erosjoner eller attrisjo-
ner og munnterrhet. Dette innebaerer en
redusert bevilgning pa cirka 11,6 milli-
oner kroner.

Mindre til de aller svakesteDe siste
arene har det veert politisk vilje til & gke
trygdeutbetalingene for a hjelpe de
svakeste gruppene.

- Vi reagerer pa at regjeringen nd
foreslar & redusere stgnaden til disse
pasientene, sier president i NTF,
Camilla Hansen Steinum. Innsparingen
ved en viderefering av takstene pa
2014-niva anslas til om lag 74 millio-
ner kroner.

NTF er positive til gkte midler til
kompetanseheving i sektoren, men rea-
gerer pa at pengene i stor del tas fra de
svakeste pasientene.

- Vi arbeider for «mer til dem som
trenger det mest», og da er dette feil vei
a ga, papeker Steinum.

Forslaget regjeringen har lagt frem
skal na gjennom komitehgringer og bli
behandlet i Stortinget for det endelige
budsjettet kan vedtas i desember.

Kilde: NTFs nettsted, tannlegeforeningen.no

www.tannlegetidende.no
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Ny nettbasert mulighet for meningsutveksling:

m

NTFs medlemsforu

Dette er det noen som har ventet p3, lenge -
og nd er det kommet: www.NTFsmedlemsfo-
rum.no er en ny kommunikasjonskanal for,
av og med NTFs medlemmer.

orumet er ment som en plattform
hvor medlemmene kan stille
sporsmal og ta opp temaer som
opptar dem og pavirker deres arbeidsh-
verdag.

Vi haper forumet vil bli en nyttig
kanal hvor du som medlem av Den nor-
ske tannlegeforening (MNTF) kan be
andre medlemmer om faglige rad, dis-
kutere helsepolitiske spgrsmal, utveksle
kliniske erfaringer, fortelle om saker du
jobber med, kommentere mgater og kurs
du har deltatt pa og ellers gi tilbakemel-
ding pa alt annet som NTF holder pa
med, sier kommunikasjonsradgiver
Tonje Camacho i NTF.

STARTSIDEN ‘OM MEDLEMSFORUMET NTFS NETTSTED

NTFs Medlemsforum

Medlemsforumet er apent for alle NTFs mediemmer. Her kan du skrive om temaer
som opptar deg, be om faglige rad, utveksle Kiiniske erfaringer, fortelle om saker du
Jobber med, kommentere meter og kurs du har deltatt pé og ellers gi tilbakemelding
pa altannet som NTF holder pa med. Du kan ogsa kommenterer andres innlegg og

kommentarer.

Siden det kreves innlogging péa Min side for & fa tilgang, og vil alle innlegg fremsta

med forfatierens navn. Forumet overvakes av NTFs sekretariat, som paser at
innholdet ikke bryter med lover, regler og NTFs retningslinjer for nettpublisering.
Sekretariatet forbeholder seg retten til 4 flere innlegg og kommentarer som ikke
trad med disse bestemmelsene.

TKO

Av Sissel Grenning Haram | Publisert: 29.10.2014 | 0 kommentarer
Hva mener NTF om TK@?

Les mer...

Gratulerer!

Av Reidun Stenvik | Publisert: 22.10.2014 | 0 kommentarer

Les mer...

«Dette problemet har vi aldri hgrt om for,

Blich!»

Av Carl Christian Blich | Publisert: 15.10.2014 | 0 kommentarer

Kommunikasjonsrdadgiver Tonje Camacho
inviterer til meningsutveksling om alt som
opptar NTFs medlemmer i deres virke som
tannleger.

eri

TK@ 29.10.2014
Gratulerer! 22.10.2014

«Dette problemet har vi aldri hart om fer,
Blich!» 16.10.2014

Statsbudsjettet 2015 — et skitt i feil retning?
16.10.2014

Om ekonomiske prioriteringer og stenad til
tannbehandling 15.10.2014

Flere...
NYE KOMMENTARER
Flere...

Sek

Da jeg sist skulle fornye passet skrev jeg som forrige gang, harfarge: Mork blond.

«He-he», sa dama i skranken; «jeg tror vi skriver gritt jeg» (.

..) I dag er det vel

snarere hvitt, men det forklarer jo ogsé at jeg kan se tilbake pa ett og annet i

yrkeskarrieren, som etter hvert har vart i 31 4r.

Les mer.

Om innlogget NTF-medlem kan du si din mening pd www.NTFsmedlemsforum.no.

Kun for innloggede medlemmer

Kun medlemmer av NTF kan lese, skri-
ve og kommentere innlegg pad med-
lemsforumet. Du logger deg inn med
medlemsnummer og ditt personlige
passord, og alle innlegg vil dermed bli
publisert med fullt navn. Innloggings-
rutinen er den samme som for Min side
pa NTFs nettsted, og samme bruker-
navn og passord gjelder.

Generelle regler
Disse reglene gjelder for det nye forumet:

- Skriv innlegg og kommentarer
i sivilisert form og sprakdrakt.

- Hold deg til temaet.

- Innlegget eller kommentaren blir
tilgjengelig for andre straks du har
publisert den.

- Medlemsforumet skal vaere for og
av medlemmer, og NTF svarer kun pa
innlegg i den grad dette bes om og vur-
deres som ngdvendig.

- Vis respekt for enkeltpersoner, bade
dem du skriver om og dem som kom-
menterer innlegg.

- Den som publiserer noe som strider
mot loven, kan bli holdt personlig
ansvarlig for dette.

Forumet overvéakes av NTFs sekreta-
riat, som paser at innholdet ikke er
i strid med gjeldende lover, regler og
NTFs retningslinjer for nettpublisering.
Sekretariatet forbeholder seg retten til
a fjerne innlegg og kommentarer som
vurderes & ikke veere i henhold til lover
og regler.

Hvis du har spersmél kan du sende
dem pa epost til nettredaksjo-
nen@tannlegeforeningen.no.
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Sendoline

S5 Rotary System”

Smidig og letthandterlig endomotor for

S5 Rotary System®
Starter Pack

Kontakt gjerne var produktspesialist
Linda Kjelstadmyr pa tif. 400 53 691

Kontakt din dentalleverandar eller W&H Nordic ved spersmal eller bestilling:
L W&H Nordic AB t: 32853380 e: office@whnordic.no , wh.com, sendoline.com

maskinelle filer med den unike S-profilen.

PERFECT ENDO

S5 Apex Locator®

Kombiner vart S5 Rotary System
med den nye Sb Apex Locator!

Helautomatisk apexlokator, som med hoy
presisjon, enkelt méaler rensedybden pa
rotkanalen i forhold til apex. Det kompakte
designet gjor at den er lett & flytte med seg.
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Det odontologiske fakultet pa Litteraturhuset:

Underholdende forskning

et skjer mye spennende forskning
D pa Det odontologiske fakultet, og
ikke alt er like godt kjent for
ikke-odontologer. Fredag 26. septem-
ber inntok fire postdoktorer fra fakulte-
tet Litteraturhuset som en del av de
arlige Forskningsdagene. De presen-
terte nytt fra forskningsfronten innen-
for omradene syreskader, stamceller,
periimplantitt og biomimetiske materi-
aler. Forskningen ble presentert med
humor, lyd og bilder og kunne lett kon-
kurrert med en hver annen fredagsun-
derholdning. Til tross for et godt opp-
mete var salen ikke helt full, s& folk
skjente nok rett og slett ikke hva de
gikk glipp av.

Syreskader

Aida Mulic snakket om «Syreskader —
den nye tannpinen?» Heldigvis et gan-
ske godt dekket tema i pressen etter
hvert, men viktig og nyttig for ikke-
odontologer.

I folge en fersk undersgkelse mener
81 prosent av de spurte tannlegene at
det er mer syreskader i dag enn for 10-
15 arsiden. I 2008 ble 1 456 18-aringer
i Oslo undersgkt, og 33 prosent hadde
minst én tann med syreskader. Det viser
seg ogsa at langt flere fysisk aktive
ungdommer hadde syreskader enn de
som ikke var fysisk aktive.

Hun kunne ogsa fortelle at Norge lig-
ger pa topp i Skandinavia
i gjennomsnittlig antall liter brus per
person per ar. Det drlige konsumet av
Pepsi Max her til lands er dessuten
suverent hgyest i verden: 22,1 liter per
person, tre ganger sd mye som Austra-
lia, som ligger p& annen plass. Dette er
en ganske sikker bidragsyter til gkende
syreskader i befolkningen, ikke minst
ungdom.

Stamceller

Esben @strups tema var «Stamceller -
kroppens eget reparasjonssett». Kan
man reparere sportsskader i bein og

Er syreskader den nye tannpinen? spurte Aida Mulic.

brusk med stamceller og lage reserve-
deler til kroppen? Og - hva kommer
man til & bruke stamceller til i fremti-
den? Han viste eksempler pa at bade
fotballspillere og konkurransehester
har fatt stamcellebehandling for

a reparere skadet brusk, ben og mus-
kler.

Spadommene gar ut pd at vi i lopet
av fem til ti &r vil kunne reparere rygg-
margsskader og hjertesvikt med stam-
celler, og i et litt lenger perspektiv vil
en ogsa kunne behandle diabetes,
leversvikt og sykdommer
i nervesystemet.

Periimplantitt
0dd Carsten Koldslands foredrag hadde
tittlen «Tenner av titan - varer de
evig?» og handlet forst og fremst om
periimplantitt. Et overraskende mor-
somt tema. «Peri-implantitis open
wounds that eat your bones. Based on
a true story» sa dpningsbildet, presen-
tert med musikk og bloddryppende
bokstaver som i en skrekkfilm.
Koldsland tok utgangspunkt
i markedsforingen av implantater, hvor
en lett kan finne unyanserte eksempler.
Her er det attraktive mennesker med
hvite smil, og mulige komplikasjoner er
ikke nevnt med et ord. Men hva skjer

hvis det oppstar infeksjoner rundt
implantatene og hvor vanlig er det? Og
hvilken behandling finnes? Svarene var
at periimplantitt er ganske vanlig, og
det finnes fa behandlingsalternativer,
hvis noen i det hele tatt. Men det finnes
selvsagt etter hvert bedre forskning pa
hva som kan disponere for sykdommen,
og nér det er tryggere & sette inn
implantater.

Nar materialer imiterer naturen
Hanna Tianen fra Institutt for biomate-
rialer snakket om «Biomimetic materi-
als - lessons learned from nature» og
handlet om hvordan man kan lage bed-
re benerstatninger ved & mime eller
imitere de intrikate egenskapene til na-
turlige materialer. Enda et underhol-
dende tema, viste det seg.

For 4 kunne feste kunstig ben og
implantater til cellestrukturer er cellene
avhengige av & holde bakteriene unna,
noe som var illustrert som kapplep mel-
lom celler og bakterier. Sa viser det seg
at det ikke er mulig for bakterier & feste
seg til haiskinn pa grunn av strukturen
i skinnet. Utfordringen blir: Er det
mulig & lage kunstig ben- og tannsub-
stans med den samme strukturen som
pa haiskinn? Og hvordan kan en i neste
omgang oppmuntre cellene til & feste
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Hanna Tianen underholdt med kapplopet
mellom celler og bakterier ved implantater

Hva skjer hvis det oppstdr infeksjoner rundt implantater, og hvordan kan det behandles? og hvordan naturen har funnet geniale los-
spurte Odd Carsten Koldsland. ninger.

seg til materialer med denne struktu- viser seg at implantater og kunstig ben hva en kan bruke og etterape av proses-
ren? Det viser seg at her har blaskjell kan marineres i dopamin, slik at cellene  ser i naturen.

gjennom millioner av ar funnet den fester seg. Nar det samtidig brukes en Det er bare a hdpe at enda flere far

ultimate lgsningen: dopamin. Alle cel-  bakterieavstgtende struktur slik en fin-  opp gynene for odontologisk forskning
ler elsker dopamin og suger seg fast til ner det pa haiskinn, gror implantatene pa Forskningsdagene neste ar, for dette
stoff som har dette i seg. Dette er grun-  raskt sammen med annet cellevev, uten  var lzererik underholdning.

nen til at alt fester seg til blaskjell. bakterieinnblanding. Og dette var bare

Dopamin kan lages som veeske, og det en liten, men sveert fascinerende del av Tekst og foto: Kristin Aksnes
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Nyhet —
3-ars studie av
J-W. van Dijken/U. Pallesen
presentert pa IADR
i september 2014 -
se abstract pa
‘www.dentsply.no
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8 7. august 13. august 11. september

9 11. september 17. september 16. oktober

10 9. oktober 15. oktober 13. november

" 6. november 12. november 11. desember
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KOMMENTAR OG DEBATT

ajegi 1984 starteti privatpraksis
D kom jeg til et kontor der tannle-
gen hadde veert fremtidsrettet

nok til & ansette en tannpleier. Forde-
lingen var ett tannlegearsverk til et
halvt tannpleierarsverk. Arene gikk,
flere pasienter strommet til men tann-
helsen ble samtidig bedre, og i 2010 var
vi tre tannleger og to tannpleiere. De tre
tannlegene kunne hatt mer & gjore.
Som tannleger. I dag er vi to tannleger
og to tannpleiere. Jeg ser ikke bort ifra
at det om noen ar vil veere to tannplei-
ere og ¢én tannlege.

Ja, det er snakk om en sentrumsprak-
sis i Oslo, men hovedforklaringen er
bedret tannhelse i befolkningen. Byen
oker tross alt med ti tusen innbyggere
arlig. Nar skal vi ta debatten om beho-
vet for tannhelsepersonell i Norge?

«Er SSB pa ville veier?» skrev jeg i et
debattinnlegg i Dagbladet i sommer.
Resultat: @redgvende taushet. Jeg kan
forstd dette. Tannlegeforeningen har
i mange ar uttrykt bekymring for
rekrutteringen av tannleger til distrikts-
Norge. Foreningen husker ogsé svikten
i sokning forrige gang temaet «gryende
overproduksjon av tannleger ble
kringkastet tidlig pd 1980-tallet. Man
mad veere varsom. Politikerne synes sik-
kert at det er greit med litt overproduk-

sjon, noe som kan presse prisen ned
bade overfor pasientene og hos arbeids-
givende fylker. Departementene har
lenge slitt med den samme geografiske
fordelingsproblematikken, og foler
apenbart ikke noe behov for & gripe
inn.

Statistisk sentralbyra (SSB) beskriver
imidlertid behovet for tannleger som
stort frem mot 2035. Dette, samtidig
som de slar fast at tannhelsen er i fort-
satt bedring.

Fra fylkene rapporteres det i dag om
rikelig med sokere, selv til vikariater.
Tannlegeforeningen registrerer et okt
konfliktniva i privat sektor, noe som
kan tyde pa at «hestene bites». Arene
har gitt oss flere spesialiteter som kan-
skje kan levere bedre kvalitet enn all-
mennpraktikerne pa noen omrader.
Tannpleierne er betydelig flere enn de
var i 1984, og de har i tillegg bachelor-
grad etter tre ars studier.

Hva tilsier at SSB kan ha rett?

Flere kvinner i tannlegeyrket kan
innebzere behov for flere yrkesutgvere
som folge av smébarnsfraveer.

Norges befolkning kommer til & oke
med en million i lgpet av relativt fa ar.
Men; hvor mange av nykommerne vil
ha tannhelseproblemer?

Andelen av tannlegepensjonister vil
oke betraktelig. Men; med tannpleiere
og bedret tannhelse - hvor mange av
disse skal erstattes?

Folk beholder tennene sine gjennom
hele livet. Ja, og i en del &r fremover vil
dagens 50-60-aringer, i likhet med de
som er enda eldre, ha et behandlingsbe-
hov. Men; nir menneskene blir riktig
gamle sd vil det sannsynligvis ogsd
i fremtiden veere begrenset hva helsen
deres tillater av tannbehandling.

0g; hva vil kreves av behandling
i 2035 pa de som i dag er 40 ar og
yngre?

Likevel hevder SSB at tannlegebeho-
vet vil bli stort, og i dag er det utdan-
ningskapasitet til cirka 1 000 i feméars-
lopet for studenter i Norge og utlandet.
Til et arbeidsmarked der det i dag er ca.
4 500 tannlegeérsverk.

Som et utspill til debatt gjentar jeg
gjerne fra Dagblad-innlegget: Hvem
ville lagt seg under kniven til en kirurg
som har veert borte fra praksis i tre ar
etter gjennomfert utdanning?

Er produksjon av tannleger til lager
en god Idé SSB?

Carl Christian Blich
carl.christian@stomapro.no
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SSBs framskrivinger:

Arbeidsmarkedet for tannleger

Blich kritisk til Statistisk sentralby-

ras (SSB) framskrivinger av arbeids-
markedet for tannleger publisert i SSBs
Rapporter 14/2012. Kritikken retter seg
spesielt mot de forutsetningene som er
lagt til grunn for framskrivingene pa
ettersporselssiden. Pa tilbudssiden er
usikkerheten langt mindre. Sammenlig-
net med andre grupper med hoyere
utdanning utdannes det ikke s veldig
mange tannleger i forhold til gruppens
storrelse. Ettersom en god del tannleger
kommer til & g av med pensjon i de
neermeste arene, innebzerer en videre-
foring av dagens utdanningskapasitet
at tallet pa tannleger (og dermed til-
budte arsverk) vil holde seg tilnzermet
uendret fram til 2035, som er siste ar
i framskrivingsperioden.

Blich gar igjennom de viktigste fak-
torene pd ettersporselssiden. En klart
voksende befolkning drar isolert sett
i retning av sterre ettersporsel. SSB har
ingen faglig kompetanse til & vurdere
tannhelsen i befolkningen, men Blich

] sitt leserinnlegg er Carl Christian

har sikkert rett i at det forebyggende
arbeidet som har pagatt i flere tiar, har
bedret tannhelsen til den yngre del av
befolkningen. Usikkerheten om tann-
helsen er imidlertid en god del starre for
den klart voksende eldre delen av
befolkningen. Tannhelsen til et vok-
sende omfang av innvandrere er ogsa
usikker. I tillegg er det generelt slik at
ettersporselen etter tannhelsetjenester
oker i befolkningen nér inntektene
oker.

P& grunn av den usikkerheten som
gjor seg gjeldende rundt disse fakto-
rene, har SSB presentert ulike alternati-
ver for hvor sterkt ettersporselen kan
vokse i tillegg til det som folger av
befolkningsveksten.

Blichs viktigste papekning er imid-
lertid at tannpleierne i langt sterre grad
enn tidligere har overtatt arbeidet med
de forebyggende oppgavene i tannhel-
setjenesten. Og han har sikkert rett i at
tallet p& tannpleiere kan fortsette a oke
i forhold til tallet p& tannleger.

Ettersom SSB heller ikke har noen
kompetanse i & vurdere organiseringen
av tannhelsetjenesten, er vi avhengig
av gode faglige synspunkter utenfra for
& innarbeide slike forutsetninger
i framskrivingene. P4 grunnlag av slike
vurderinger ble det til framskrivingene
i Rapporter 14/2012 utarbeidet et alter-
nativ hvor tallet pa tannleger i forhold
til tallet pa tannpleiere ble redusert fra
412010 til 3 i 2015. Med en slik forut-
setning viser de publiserte framskrivin-
gene overskudd pd tannleger i 2014 og
de naermeste arene. S3 er det en vurde-
ringssak i hvilken grad denne oppgav-
eglidningen fortsetter, og i hvilken
grad den medfeglgende reduserte etter-
sporselen etter tannleger blir motvirket
av befolkningsvekst og noen av de
andre faktorene nevnt ovenfor.

Nils Martin Stalen
nils.martin.stolen@ssb.no
Forskningsleder, Statistisk sentralbyrd

4 A
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep-import.no
@ Dentalstop Import as
KVALITET TIL LAVPRIS } /
\ O Var ekspertise din trygghet 3 Y,
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Apent brev til presidenten:

iktige deler av NTFs tannhel-
V sepolitikk er ikke lenger i pasi-

entenes interesse. [ lopet av 40
ar som medlem har jeg folt meg
hjemme i foreningen bade som vanlig
medlem og tillitsvalgt. P4 grunn av
alder, ville mitt medlemskap uansett ha
begrenset varighet. Men na kan jeg ikke
vaere med lenger pa grunn av dreinin-
gen i NTFs helsepolitikk.

Redakter Dyvi hadde i Tidende nr. 4

i ar, en sterk stotte til at ESA stiller
spersmal med mulig subsidiering av
betalende pasienter i Den offentlige
tannhelsetjenesten. Redaktgren har sin
frihet. Men jeg hadde ventet at NTFs
ledelse hadde kommet med en mer
balansert klargjoring i Tidende. Nar

Er NTF fortsatt min fagforening?

den ikke kom, blir dette staende som
NTFs politikk.

I stedet gir presidenten sin tilslutning
til et innlegg i Tidende nr. 5 i ar, der
tannlege Gerner nedlatende sier at pasi-
enter i gruppe C er «prisgitt» de tilbud
de far gjennom Den offentlige tannhel-
setjenesten. Det er vel ikke bare pasien-
ter som gér til en offentlig tannklinikk
som er «prisgitt» sin tannlege.

Direktiver og andre beslutninger fra
E@S er nedvendigvis ikke alltid kloke
eller evigvarende. Det er nok & nevne
stikkskadedirektivet og datalagringsdi-
rektivet. I dette tilfellet kunne NTF
bidratt med & forklare det historiske
samspillet mellom offentlig og privat
tannhelsetjeneste.

Noen private kolleger har fryktet
konkurransen. I Troms fylke er det de
private som tilbyr de laveste prisene pa
de behandlinger som faorst kommer til
syne i prisportalen. I tillegg er det mye
som tyder pd at pris spiller en under-
ordnet rolle ved valg av tannlege. Som
en folge av palegg fra ESAs overvak-
ningsorgan, er Den offentlige tannhel-
setjenesten nd palagt a utarbeide tre
regnskapstyper for voksenbehandling.
Dette i en tid der politikere lover «min-
dre byrakrati». Alt dette p4 grunn av at
Den offentlige tannhelsetjenesten
behandler cirka syv prosent av det
voksne klientellet.

Den kloke hedersmannen Leif Arne
Helge var sosialminister da tannhelse-

- Vi vokser gjennom

REHOLT

Tannteknisk Laboratorium AS
PRESISJON I ALLE LEDD
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- Dokumentasjon pa metallegeringer felger pa hvert arbeide -

J.N. Jacobsensgt. 15
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tjenesteloven ble utarbeidet. Loven har
i mange ar gitt grunnlag for et hen-
siktsmessig samspill mellom offentlig
og privat tannhelsetjeneste, og ga etter-
hvert grunnlag for en jevnere geogra-
fisk fordeling av tannhelsetilbudet. Det
er viktig & beholde verdifulle grunnele-
menter i tannhelseloven ved revide-
ring,.

Tilbudet om voksenbehandling i Den
offentlige tannhelsetjenesten er viktig
av flere grunner:

- Tannhelsen avtar med avstanden til
tannklinikk. Likhet i helsetilbudet for-
utsetter en rimelig spredning av tann-
klinikker.

- NTF sier de onsker en politikk som
folger slagordet at «pengene bor folger

CREDICARE"

=

opUSDENTAL O)

sant

pasienten». Det vil kanalisere midlene
til de omréder der det allerede er eta-
blert flest tannleger, ikke til omrader
der pasientene har lang vei til tannlege.
Det vil ogsa komplisere samarbeidet
med hjemmesykepleie og sykehjem,
redusere muligheten for & gi oppse-
kende tilbud, og medfere risiko for at
flere pasienter ikke far sine rettigheter.
Samarbeidet med hjemmesykepleien er
vanskelig nok med dagens ansvarsfor-
deling.

- Av okonomiske grunner legges
tannklinikker ned pa grunn av syn-
kende barnetall. Ved ogsa a gi et tilbud
til voksne pa stedet, kan det bli grunn-
lag for a opprettholde klinikken.

- Den offentlige tannhelsetjenesten
sprger na for spesialisttilbud til voksne
der det tidligere har manglet.

- Den offentlige tannhelsetjenesten
har behov for & utvikle og beholde
tannleger med breddekompetanse. Den
offentlige tannhelsetjenesten har dess-
uten lenge hatt en skoleskipfunksjon
i klinisk oppleering av unge tannleger.
En bredde i pasientgrunnlaget er ofte
en forutsetning for & fa tannleger til
a soke stillingen.

NTF ma ogsa tenke pa pasientene,
ikke bare pa de medlemmene som har
huller i timeboka.

Ivar Parmann
ivar.parmann@tromsfylke.no

NYHET! Endelig er den her...

CrediCare og Opus Dental har sammen utviklet en helt
ny betalingslasning. Med kun ett tastetrykk i Opus,
skjer fakturering og pasientoppfolging heilt automatisk,
slik at du far frigjort tid, samtidig som du sparer penger.

Vil du vite mer?
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et er trist at Parmann melder seg
D ut av NTF. Jeg haper han vil
tenke seg om en gang til for det
skjer.

I arbeidsprogrammet som represen-
tantskapet vedtok i november 2013 er
det nedfelt at den norske tannhelsemo-
dellen er vellykket, og at NTF skal
arbeide for en fortsatt sterk offentlig
tannhelsetjeneste og en velfungerende
privat tannhelsetjeneste. Pasientenes
beste danner et viktig bakteppe i all
NTFs politikk. Nar Parmann i sitt inn-
legg mer enn antyder at NTF bare er
opptatt av privatpraktiserende tannle-
gers hull i timeboken, inntekter og kon-
kurransesituasjon, sé trenger dette et
korrektiv.

NTF har ikke veert part i den sakalte
«ESA-saken» som Parmann omtaler.
Henvendelsene til ESA om mulig feil-
aktig bruk av offentlige midler innen
tannhelsetjenesten kom fra to ulike
aktorer i bransjen. ESA valgte a ta
saken til behandling og innhentet opp-
lysninger fra Helse- og omsorgsdepar-
tementet, som igjen fikk sine opplys-
ninger fra fylkeskommunene.

Slike henvendelser er slett ikke
uvanlige i forskjellige omrader av
yrkeslivet. Som en ansvarlig forening
ma NTF veere opptatt av at alle i var
bransje folger lover og regler, og at
offentlige midler brukes pa riktig mate.

Av ESAs beslutning felger at DOT
kan tilby behandling til betalende pasi-
enter ogsé i det konkurranseutsatte
markedet. ESA kritiserer imidlertid
Norge for manglende regnskapsrutiner
og transparens som kan sannsynlig-
gjore at det ikke forekommer kryssub-
sidiering av voksenbehandlingen
i DOT. Videre aksepterer ESA at det
i enkelte omrader av landet ikke finnes
et funksjonelt marked for tannlegetje-

nester, og at subsidiering pa nsermere
angitte premisser kan aksepteres i disse
omradene for et avgrenset tidsrom.

NTFs politikk har aldri veert, og er
heller ikke nd, & begrense offentlig
ansatte tannlegers pasientpanorama. Vi
er derfor forngyd med den presiserin-
gen som ligger i det forslaget som er
sendt pa hgring. Vi vet jo godt at
offentlig og privat tannhelsetjeneste
eksisterer i et meget hensiktsmessig
samspill til det beste for pasientene
i stort sett alle deler av landet. NTF har
hele tiden veert tydelig pa at det er vik-
tig at tilbudet om voksenbehandling
i DOT opprettholdes. Parmanns kule-
punkter 1, 4 og 5 stiller NTF seg derfor
umiddelbart bak.

Men det er store geografiske forskjel-
ler i norske fylker, og diskusjonene
rundt endringer i klinikkstruktur har
forskjellig karakter avhengig av lokali-
sering. Offentlige tannklinikker legges
ned og slas sammen de fleste steder, og
den private pasientportefoljen vil kan-
skje bare i mindre grad pavirke det
pkonomiske resultatet for driften.

NTFs politikk bestemmes av repre-
sentantskapet. Foreningens politikk
utvikles stadig for & tilpasses endringer
i samfunnet rundt oss. Sdnn ma det
ogsa veere hvis NTF skal veere en foren-
ing med péavirkningsmulighet. Men
NTFs grunnleggende politiske holdnin-
ger har allikevel ligget ganske uforan-
dret gjennom mange ar, og jeg har van-
skeligheter med & kjenne meg igjen
i det Parmann beskriver som dreining
av NTFs politikk. Jeg er heller ikke enig
i at NTFs politikk ikke lenger er i pasi-
entenes interesse.

I NTFs policydokument fra 2013
heter det at «Trygdestonad mad folge
pasienten og ikke bortfalle som folge av
at pasienten har rettigheter i offentlig

tannhelsetjeneste.» Dette er s& vidt meg
bekjent et prinsipp NTF har jobbet for
lenge. Dette er ikke det samme som at
«pengene skal folge pasienten», som
kan bety noe helt annet.

For gvrig er Tidende redaksjonelt
uavhengig av utgiverorganisasjonen
NTEF, og redigeres etter redakterplaka-
ten. Redakteren gir i sine lederspalter
uttrykk for sine private meninger som
NTF verken kan pavirke eller stille seg
bak til enhver tid. Uavhengigheten kan
virke forvirrende for medlemmene, men
NTFs representantskap har bestemt at
bladet skal ha en slik fri og uavhengig
stilling. Saledes far ikke NTFs ledelse
kjennskap til innholdet i lederartikler
eller annet redaksjonelt innhold for
Tidende publiseres. Lederartiklene ma
derfor ikke ses som NTFs synspunkter.
Enkelte av utspillene i lederartikkelen
som Parmann viser til ble ogsa kom-
mentert fra NTFs politiske ledelse
i kommentarfeltet i Tidendes nettut-
gave.

NTF mener at den norske tannhelse-
modellen er god, bade for befolkningen
og for tannlegene. Vi skal derfor fort-
sette & jobbe for var visjon: Dyktige og
tilfredse medlemmer med forngyde
pasienter i en befolkning med god oral
helse.

Vi haper at Parmann etter dette sva-
ret fortsatt kan se NTF som sin foren-
ing. NTF trenger medlemmer som Par-
mann som har pasienten i fokus og som
er villig til & argumentere for sine syns-
punkter!

Camilla Hansen Steinum
President i NTF
camilla.hansen.steinum @
tannlegeforeningen.no
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Om DentaNet i Presidenten har ordet

Er dl.l pé

"Noqu Tannvern®
/WWw.tannvern.no

denten har ordet i Den norske

tannlegeforenings Tidende nr. 7
fra august i ar. Da enkelte sitater er tatt
direkte fra DentaNets kurskatalog og
derfor stiller spersméal ved noen av vare
kurs, innhold og undervisere, foler jeg
en trang til & presisere noen av oppfat-
telsene.

Hos DentaNet hjelper vi, DentaNets
administrasjon, undervisere og med-
lemmer, hverandre med a gjore pasien-
tene enda gladere. Det er en grunnleg-
gende del av vart nettverk, at vi setter
pasientenes behov og pasientsikkerhe-
ten hoyt.

Der er flere aspekter ved & la sin
tannhelsesekreteer foreta en tannren-
sing:

Det frigis tid til tannlegen, som kan
drive med mere komplekse behandlin-
ger og ha flere pasienter i lgpet av en
arbeidsdag. Fem minutter spart per
pasient kan bli til mange timer i lopet
av et ar.

Tannhelsesekretzerens kompetanser
oppgraderes og ofte ser vi at det utvi-
dede ansvarsomrade hjelper pa medar-
beidertilfredsheten.

Mange pasienter opplever at de far
en mere grundig rensing, da tannhelse-
sekretzeren sjelden ma forte seg i for-
hold til at tannlegen ofte ser tannren-
sing som en triviell og kjedelig rutine-

' eg leste med stor interesse Presi-

pett M

oppgave pga. deres mange kompetan-
ser pa en masse andre mer komplekse
omrader.

Min sterste protest er dog, at Camilla
Hansen Steinum far det satt opp, som
om tannhelsesekreteeren etter kurs
neermest blir sidestilt med en tannpleier
og driver egen virksomhet i virksomhe-
ten. Det heres nesten ut som om pasi-
entene kommer inn til tannhelsesekre-
teeren og ut igjen uten & ha veert sett av
tannlegen. Det er ganske enkelt ikke til-
fellet og ikke heller meningen.

P& kurs gjer vi mye ut av & gjen-
nomga Lov om helsepersonell, som
Steinum henviser til, hvor ansvaret all-
tid er tannlegens. I praksis betyr det og
har ogsa alltid veert meningen, at tann-
helsesekreteeren forst utferer tannren-
singen i slutten av en behandling eller
et ettersyn. Det vil si, nar tannlegen
allerede, som alltid, selv har sjekket, at
pasientens helsetilstand er i orden. Vi
legger ogsa vekt pa at tannlegen alltid
sjekker pasienten en ekstra gang innen
pasienten forlater klinikken. Dette gjor
vi ogsa veldig klart i et brev som vi sen-
der med tannhelsesekreteeren for a gi
tannlegen hun arbeider for etter kurset.

Nér det kommer til kurs med lokala-
nestesi er dette klart malrettet tannplei-
ere og erfarne tannhelsesekreteerer. Jeg
skal ikke spekulere i hvor mye under-
visning som kreves i forhold til en del

ed Norsk Tannvern?

Brosjyren «Tannkjgttsssykdommer» er oversatt til urdu
og sorani — og snart kommer den pa ytterligere 30 sprak!

Besgk var nettside og last ned gratis.
(Den norske versjonen kjgper du i nettbutikken)

av den bakgrunnsviten, som tannplei-
ere har i forveien. Men i lgpet av de tre
dagene mottar de omkring 20 timers
undervisning inkl. praktiske gvelser +
en hel del forberedelse en maned innen
kurset. Kurset har veeret gjennomfort

i Sverige i mer enn 20 ar, hvor mere
enn 1 000 tannpleiere har veeret igjen-
nom kurset. Jeg vet at det ogsé star at
det er til erfarne tannhelsesekretzerer,
men vi har enda ikke hatt noen av disse
som har meldt seg pa, kun tannpleiere.
Hvis en tannhelsesekreteer melder seg
pa kurset gar vi inn i en tett dialog for
a hgre om utdannelse og erfaring.

I skrivende stund og pa bakgrunn av
denne korrespondanse overveier jeg
kun & la tannpleiere om a f4 melde seg
pa, da en erfaren tannhelsesekretzers
kompetanse i praksis kan vaere vanske-
lig & vurdere. Og vurdering av dette er
selvfplgelig essensielt i forhold til pasi-
entsikkerheten senere i praksis. Og like-
som tannlegeforeningen setter vi pasi-
entsikkerheten og for den saks skyld
videreutdanningen av tannlegene og
resten av tannhelse-personalet som var
hgyeste prioritet.

Peter Lembke Gerdes
Direktor, DentaNet
pg@dentanet.dk

Problemer med pasientkommunikasjon?
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et er riktig at enkelte av sitatene
D i ‘Presidenten har ordet’
i Tidende nr. 7 er tatt fra Denta-
Nets kurskatalog og brukes som eksem-
pel. Jeg er glad for at du né presiserer
at dere setter pasientenes behov og
pasientsikkerheten hoyt.

Jeg ser at du argumenterer for a la
tannhelsesekreteerer utfore tannlege-
og tannpleieroppgaver, men med basis
i Helsepersonelloven § 4. Forsvarlighet
og Tannlegeforeningens faglige og
etiske policy finner vi fortsatt dette
konseptet uakseptabelt.

De ulike utdanningene i tannhelse-
bransjen gir ulik kompetanse, og det er
ikke slik at tannhelsesekreteerene kan
utfere tannlege- og tannpleieroppgaver
hverken fordi det gagner tannlegen (for
eksempel pkonomisk) eller fordi tann-
helsesekretaeren syns at det er spen-
nende. Jeg ser at du mener at tannleger

ikke utferer tannrensing skikkelig fordi
de ser pa det som en triviell og kjedelig
oppgave. Jeg har steorre tro pa mine
medlemmer enn som sa, og jeg er helt
sikker pa at norske tannleger tar denne
oppgaven like alvorlig som alle andre
viktige behandlingsprosedyrer.

Jeg har ikke uttalt meg om maten
dette gjores pa i praksis i klinikkene.
Jeg setter allikevel sporsmalstegn ved
det gkonomiske incentivet hvis tannle-
gen forst skal vise tannhelsesekretee-
rene hvor de skal rense og sa sjekke
etterpd om det er gjort bra nok.

Nér det gjelder kurs i lokalanestesi er
jeg glad for at du apner for at dette kur-
set kun skal tilbys tannpleiere. Det vil,
slik vi ser det, vaere helt i trdd med hel-
selovgivningen. Kursvirksomhet rettet
mot tannleger og tannpleiere, som er de
som kan utfgre kliniske behandlinger
pa pasientene, imgteser vi.

Den norske tannlegeforening er opp-
tatt av pasientsikkerheten, og vi gnsker
a forholde oss til etablert og omforent
praksis med fordeling av kliniske
arbeidsoppgaver slik at denne ikke svek-
kes. Vi héper derfor at dere ikke arran-
gerer kurs for tannhelsesekreteerer i kli-
niske behandlingsprosedyrer de ikke har
noen forutsetning for & beherske og som
vil svekke pasientsikkerheten.

Vi har fétt denne uttalelsen fra Avde-
ling for periodonti ved Universitetet
i Oslo: «Avdeling for periodonti er opp-
tatt av pasientsikkerhet. Tannrens med
skarpe instrumenter pa den stadig
okende andel med kompliserte pasienter
vil potensielt kunne veere forbundet med
risiko og krever en formell kompetanse».

Camilla Hansen Steinum
President i NTF
camilla.hansen.steinum @
tannlegeforeningen.no

Oralkirurgisk

Spes.kirurgi
Dagfinn Nilsen
Erik Bie
Johanna Berstad

Spes.protetikk
Sonni Mette Waler

Spes.radiologi
Bjorn Bamse Mork-Knutsen

Spes.anestesi
Odd Wathne

Oral kirurgi & medisin | Oral protetikk | Kjeve & ansiktsradiologi | Intravengs sedasjon & medisinsk overvakning

Sarkedalsveien 104, 0369 Oslo | www.oralkirurgisk.no
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~ Nye Listerine® Professional Gum Therapy reduserer blgdning i tanpkiottet med 50,9% pa bare 4 uker'

Listerine® Professional Gum Therapy er klinisk dokumentert & behandle gingivitt nar
den anvendes som et supplement til tannpuss to ganger daglig.

Listerine® Professional Gum Therapy er et alternativ til klorheksidinbaserte lasninger.
Formelen er basert pa den unike LAE-teknologien (Ethyl Lauroyl Arginate). LAE danner en
fysisk beskyttende hinne pa pellikelen og hindrer plakkbakterier i & feste seg til pellikelens
proteiner. Dermed avbrytes dannelsen og modningen av plakk.

Ved bruk etter tannpuss, reduserer munnskyllen bledning i tannkjettet med 50,9 % (p<0,001)
pa bare 4 uker.’

PROFESSIQ%AL
| tillegg er Listerine® Professional Gum Therapy utviklet for a ikke forarsake misfarging.? GUM THE

| och trebrosa and

siakibsktesron
hEAAe, TSR 1 e Bk okl

500mI€ caisemin

Referanser:
1. Bleeding Index Reduction DOF 1 - 2013 (LAEBBA0001), 50,9 %
reduksjon i whole-mouth mean bleeding index etter 4 uker.

2. DOF 2 — 2013 (UNKPLTO0006).
*Nar den anvendes som et supplement til tannpuss to ganger daglig.
NO/LI/14-0302d

Behandler og
forebygger gingivitt*




Kontaktpersoner i 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 03 61 65

Astrid Treldal,
tlf. 37 03 80 77

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tlf. 97 74 06 06

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 Henriksen,
tlf. 78 96 57 00

Haugaland
Tannlegeforening
Christine Stene Holstad
tlf. 52 85 38 64

Hedmark
Tannlegeforening
Borge Vaadal
1l#*62. 588088738

Bjerg Figenschou,
tif. 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. 71 29 38 54

Nord-Trgndelag
Tannlegeforening

Anne Marie Veie Sandvik,
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum,
tif. 74 27 21 90

Oppland
Tannlegeforening

Hans Solberg,

Hunnsveien 5, 2821 Gjovik

Oslo
Tannlegeforening
Lise Kiil,

tlf. 22 60 05 34

Harald Skaanes,
tlf. 67 54 05 11

Rogaland Tannlegeforening
Ernst Inge Helland,
tlf. 51 89 49 94

Elisabeth Langberg,
tlf. 51 55 09 31

Romerike Tannlegeforening
Trygve Naesheim,
tlf. 63 81 50 38

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 22 56 59 00

Sogn og Fjordane
Tannlegeforening
Arvid Fleten,

tif. 57 82 29 17

Inge Fridell,
tlf. 57 69 56 95

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,
tlf. 70 13 21 56

Hege Leikanger,
tlf. 70 12 78 02

Ser-Trgndelag
Tannlegeforening

Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 72 41 15 64

Jan Henrik Parow,
tlf. 73 93 64 37

Telemark Tannlegeforening
Stale Bentsen,
tlf. 35 58 39 20

Qystein Gronvold,
tlf. 35 93 45 30

Troms
Tannlegeforening
Elsa Sundsvold,
tlf. 77 68 74 28

Vest-Agder
Tannlegeforening
John @ydna,

tlf. 38 12 06 66

Vestfold
Tannlegeforening
Eva Nielsen,

tlf. 91 87 82 81

Svein Tveter,
tlf. 90 82 57 89

@stfold
Tannlegeforening

Marit Johnsrud Tonholm,
tlf. 69 14 28 04

Tore-Cato Karlsen,
tlf. 45 22 20 44

Kontaktperson i NTFs
sekretariat

Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 54 74 15
E-post: lin.bendiksen @
tannlegeforeningen.no
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Vi takker nye og gamile

kunder for hyggelig besgk under
arets Nordental!
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Vi gratulerer vare 11 heldige vinnere av trekningen:
Tannlege Ingerid Gulbrandsen med en reise for to til Kina.

De resterende 10 vant 5 stk NP MK kroner hver:

Tannlege Gunn-Kjeersti Sandelien  Tannlege Kristin Egenaes-Svendsen
Tannlege Charlotte M. Stadsnes  Tannlege Karl Morgan Hegelstad
Tannlege Stale Lindland  Tannlege Hanne Mjgsund
Tannlege Bjgrn Leirpoll  Tannlege Bjgrn Olsson

Tannlege Tine Berg  Tannlege Carsten Aas

S ARTINORWAY
G SeAnDINAYAN - as Whntdlas DENTALLABAS ARTINORWAY

ARTINORWAY AS Postboks 2031, Grunerlgkka, 0505 Oslo, Norway - postmaster@artinorway.no - Telefon: 22 87 19 80 - www.artinorway.no



PRAKSISDRIFT

A-ordningen: Nye regler for arbeidsgivere fra
1. januar 2015

Er du

"Norsk Tannvern®
www.tannvern.no

For alle som har ansatte er pliktene til
& rapportere til ulike offentlige myn-
digheter mange. Den gode nyheten er at
innrapporteringen om ansatte og deres
inntekt samordnes fra nyttar. Den nye
A-meldingen erstatter fem av skjema-
ene som ma sendes inn i dag og mel-
dingen sendes til tre etater samtidig. A-
meldingen skal leveres hver maned og
forste frist er 5. februar.

Som kjent plikter arbeidsgivere
a sende inn meldinger bade til NAV
(melding til Aa-registeret) og til Skatte-
etaten (lonns- og trekkoppgaver, ter-
minoppgaver og arsoppgave for
arbeidsgiveravgift og forskuddstrekk).
Noen arbeidsgivere mé ogsa sende opp-
gaver til Statistisk sentralbyra (SSB). Et
viktig formal med den nye ordningen er
a fjerne dobbeltrapportering til disse
etatene.

Litt om de ulike rapporterings-
pliktene som finnes i dag

1) Melding til Aa-registeret (arbeidsgi-
ver- og arbeidstakerregisteret). Aa-re-
gisteret er et dataregister over arbeids-
forhold i Norge. Registeret viser kob-
lingen mellom virksomhetenes
organisasjonsnummer og arbeidstake-
rens fodselsnummer. NAV bruker regis-
teret i behandlingen av sgknader om
ytelser, arbeidet med & redusere syke-
fraveeret, utarbeidelse av statistikk, ut-
betaling og refusjon av sykepenger og
avdekking av trygdemisbruk. Registeret
brukes ogsa av skattemyndighetene,

pa nett med N

Statistisk sentralbyra, politiet og Ar-
beidstilsynet.

Nér arbeidsforholdet varer i mer enn
syv dager og det er grunn til & tro at
den ansatte vil ha en gjennomsnittlig
arbeidstid pa fire timer eller mer per
uke, plikter arbeidsgiveren & rapportere
til Aa-registeret. Rapporteringen skal
gjores innen fredag uken etter at
arbeidsforholdet startet. Endringer i og
oppher av arbeidsforhold skal ogsa rap-
porteres innen fredag uken etter.

I tillegg inneholder Aa-registeret
informasjon om arbeidsgiverne. Meste-
parten av arbeidsgiveropplysningene
hentes fra Enhetsregisteret
i Bronneysund, som skal ha melding
nar arbeidsgiver skal endre navn pa
foretaket, telefon- og telefaksnummer,
e-postadresse og internettadresse, for-
retnings- og postadresse, naeringskode
[naeringsvirksomhet, opprette nye virk-
somheter under foretaket, nedlegge
eller selge virksomheter, avvikle alle
arbeidsforhold i foretaket eller i en av
virksomhetene eller endre kontaktper-
son i foretaket.

2) Lonns- og trekkoppgaven viser
hva arbeidsgiver har utbetalt til den
ansatte i lopet av aret. Den viser ogsa
hvor mye vedkommende er trukket
i skatt og folketrygdavgift. Arbeidsgi-
ver skal sende kopi av lgnns- og trekk-
oppgaven bade til arbeidstaker og til
skatteetaten.

3) Terminoppgaver for arbeidsgiver-
avgift og forskuddstrekk. Senest den 15.

orsk Tannvern?

Brosjyren «Tannkjgttsssykdommer» er oversatt til urdu
og sorani — og snart kommer den pa ytterligere 30 sprak!

Besgk var nettside og last ned gratis.
(Den norske versjonen kjgper du i nettbutikken)

i manedene januar, mars, mai, juli, sep-
tember og november skal arbeidsgiver
sende terminoppgave som viser for-
skuddstrekk, samt beregnet arbeidsgi-
veravgift for de to foregdende méne-
dene. Grunnlaget for beregningen er
lenn og annet vederlag for arbeidsinn-
sats utbetalt de to foregaende mane-
dene. Arbeidsgiveravgiften og for-
skuddstrekket skal betales til skatteopp-
kreveren i den kommunen hvor foreta-
ket horer hjemme eller har sitt
hovedkontor.

4) Arsoppgaven for arbeidsgiverav-
gift og forskuddstrekk skal arbeidsgiver
sende skatteoppkrever sammen med
lonns- og trekkoppgavene dersom disse
er levert pa papir. For arbeidsgivere
som leverer lgnns- og trekkoppgaver
via Altinn, fyller Skatteetaten ut en ars-
oppgave basert pa de opplysningene
som innberettes. Den elektroniske ars-
oppgaven oversendes direkte til skatte-
oppkrever fra Skatteetaten.

5) Oppgave til lonnsstatistikk sendes
i dag til SSB av alle arbeidsgivere
i offentlig sektor og et utvalg arbeidsgi-
vere innenfor alle neeringer i privat
sektor.

Den nye a-ordningen

Fra 1. januar 2015 innfores altsa a-ord-
ningen, som er en samordnet elektro-
nisk innrapportering til NAV, Skattee-
taten og SSB, av inntekts- og arbeids-
forhold og skattetrekksopplysninger.
Ordningen vil innebeere en betydelig

Tannetts
gvdomme

Problemer med pasientkommunikasjon?
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forenkling for arbeidsgiverne, som
i dag rapporterer en del av den samme
informasjonen til de tre etatene, men til
ulike frister og gjennom ulike kanaler.
I a-meldingen skal arbeidsgiver bl.a. gi
opplysninger om alle ansatte og status
pa deres arbeidsforhold, hvilke ytelser
arbeidstakerne mottar, samt fradrag og
forskuddstrekk som er foretatt.
A-meldingen skal leveres elektronisk
og kan sendes direkte fra lenns- og per-
sonalsystemet eller via Altinn. Den skal
leveres hver méned og forste frist er 5.
februar (opplysninger gjeldende for
januar). Arbeids- og inntektsopplysnin-
gene blir dermed registrert hos det
offentlige i samme takt som de genere-
res hos arbeidsgiverne. Bade utbetalin-
ger av ytelser fra NAV og skattebereg-
ninger gjennomfort av Skatteetaten vil
dermed bli foretatt pa bakgrunn av mer

oppdaterte tall enn i dag. Videre vil
SSB fa opplysninger om alle, og ikke
bare et utvalg av, arbeidsgivere i Norge,
noe som igjen vil danne grunnlag for
sikrere statistikk om det norske arbeids-
markedet.

I lopet av 2015 skal det ogsa bli
mulig for arbeidsgivere og arbeidsta-
kere a fa tilgang til hvilke opplysninger
som er rapportert inn om arbeidsforhol-
det. P4 denne maten vil det veere mulig
for partene i arbeidsforholdet
a fortlepende ta ut rapporter og kon-
trollere om informasjonen som er regis-
trert er korrekt.

Det er viktig at alle arbeidsgivere na
forbereder seg pa innferingen av den
nye a-ordningen og de plikter den med-
forer. Har man tenkt & foreta innrap-
portering av a-meldingen gjennom
lonnssystemet er det viktig a serge for

at man har en versjon av systemet som
er innrettet pd a-meldingen. Dersom
man velger rapportering gjennom
Altinn, er det viktig & fa tilgang til
Altinn for dem som ikke allerede har

P& Altinns nettsted finnes det mye
nyttig informasjon om bade den nye a-
ordningen og a-meldingen, se folgende
lenke: www.altinn.no/a-ordningen. Her
finnes bl.a. informasjon om hvordan
arbeidsgiverne kan forberede seg pa
ordningen og hvordan rapporteringen
skal gjennomfores. Svar pa en rekke
praktiske spgrsmal finnes ogsa pa
denne lenken.

Elisabeth Flatla Scarpello
advokat, NTF

Besak oss pa www.colteneblogg.no for mer informasjon

" COLTENE"
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Norsk Tannvern®
www.tannvern.no

58Spar
advokaten

TFs advokater far mange spgrsmal

om praktiske og juridiske problem-
stillinger fra tannlegenes hverdag.
Tidende tar opp enkelte av disse pro-
blemstillingene i en egen spalte. Leserne
oppfordres til & komme med egne spgrs-
mal som kan sendes til redaksjonen.

Er lunsjpausen arbeidstid?
P4 tannklinikken jeg driver har de an-
satte ulgnnet lunsjpause pa 30 minut-
ter. De ansatte hevder na at lunsjpausen
ma regnes som arbeidstid og vil ha be-
talt. Hva er rett?

Svar: Retten til pauser er regulert
i arbeidsmiljeloven § 10ST-ST9. Der-
som den daglige arbeidstiden overstiger
fem og en halv time, har arbeidstaker

krav pa minst én pause i lopet av
arbeidsdagen. Loven inneholder ingen
definisjon av begrepet «pause», men det
folger av forarbeidene at pausen i til-
strekkelig grad ma ivareta arbeidstaker-
nes behov for & hvile og spise.

Arbeidsmiljeloven inneholder imid-
lertid ingen bestemmelser som direkte
regulerer spersmalet om betaling for
pauser. Arbeidstaker har bare rett til
betaling for den tid han stiller sin
arbeidskraft tilgjengelig for arbeidsgi-
ver.

Som utgangspunkt skal den ansatte
ha arbeidsfri i pausen og har da ikke
krav pa a fa betalt for tiden som benyt-
tes til pause. Dersom man ikke fritt kan
forlate arbeidsplassen under pausen,

Norsk Tannvern?

skal pausen regnes som en del av
arbeidstiden. Tilsvarende gjelder der
det ikke finnes tilfredsstillende pause-
rom pa arbeidsplassen. Dersom pausen
ma anses som en del av arbeidstiden, vil
arbeidstaker ha krav pa lgnn i dette
tidsrommet. Dersom tannhelsesekretae-
ren ma apne inngangsdgren eller
besvare telefoner i lunsjpausen sin ma
lunsjpausen folgelig regnes som
arbeidstid.

Dette fremkommer ogsa i Mgnster-
avtalen (Veiledende avtale mellom pri-
vatpraktiserende tannleger og deres
tannhelsesekreteerer) § 3 b).

Problemer med pasientkommunikasjon?
Brosjyren «Tannkjgttsssykdommer» er oversatt til urdu
og sorani — og snart kommer den pa ytterligere 30 sprak!

Besgk var nettside og last ned gratis.
(Den norske versjonen kjgper du i nettbutikken)
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Tilgjengelig i smakene
kirsebaer, mint, karamell
og melon

FORSTEKLASSES SMAK OG EFFEKT VOCO Profluorid®
Varnish

Desentiverende varnish med fluor

e Lett & applisere pa fuktige overflater

e Estetisk, hvit transparent tannfarge

e Lettvint SingleDose, produkt og applikator i hygienisk engangspakning
* Hurtig desentivering og fluorutslipp (5% NaF 2 22.600 ppm)

™DENTAL
VISOR

L A *Du finner alle gjeldende tilbud pa www.voco.com

.. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tyskland - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.com THE DENTALISTS
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Det enkle.

har blitt enda enklere
Fittek " Bulk Fill Posterior kompositt _

Rask og enkel ett-trinnsapplisering; Fyll opp hele
kaviteten uten toppdekke med annen kompositt. 4
Fremragende holdbarhet og slitestyrke.
Meget god rentgenkontrast.

Filtek™ Bulk Fill Posterior kompositt er utviklet for & legge store posteriore
fyllinger raskere og enklere, uten at slitestyrke, stressutvikling og polering
pavirkes negativt. Materialet er svaert enkelt & applisere og eliminerer behovet
for lagvis oppbygging. Kan appliseres i ett sjikt opp til 4 mm (klasse |) eller

5 mm (klasse II).

www.3MESPE.no



SNAKK OM ETIKK

en greske legen Hippocrates for-
D mulerte for 2 400 ar siden prin-
sippet “Viktigst er a ikke pafore
skade». Han regnes som grunnlegger av
den moderne medisin, den vitenskape-
lige medisin. Den etiske grunnregel
“First, do no harm» undervises til helse-
fagstudenter over hele verden. En
annen mate & formulere det pa er at det
kan veere bedre & ikke gjgre noe eller
& gjore ingenting, framfor & risikere
a gjore det som er mer til skade enn
hjelp.

I NTFs etiske regler reflekteres arven
fra Hippocrates. Forste paragraf slar
fast at hensynet til pasienten og pasien-
tens helse mé veere overordnet andre
hensyn. Videre sier paragraf 2 at det er
oppdatert vitenskap og erfaring som
skal styre tannlegens yrkesutovelse,
innenfor gjeldende lover og regelverk.
Under overskriften «Pasientbehand-
ling» star det i paragraf 8 blant annet at
overflpdig eller unedig kostbar
behandling ikke ma finne sted.

Det er kanskje neerliggende her forst
og fremst 4 tenke pa gkonomisk kost-
nad. Dette har ogsé veert mest fokusert
i mediebildet, blant annet i Forbruker-
radets test av tannleger og deres
behandlingsforslag, og opprettelsen av
nettportalen «hvakostertannlegen.no».

KIl. 0000 pa utgivelsesdato

Primum non nocere

Videre er gkonomisk kostnad sterkt

i fokus som arsak til at mange velger
4 motta omfattende tannbehandling
i andre land, i lavkostnadsland.

Det finnes likevel andre kostnader
ved tannbehandling som er verdt
4 minne om. Hvilke komplikasjoner
kan oppsta som felge av behandling, og
hva er risiko for komplikasjon? Hvem
har kompetanse til & hdndtere kompli-
kasjon som kan oppstd? Omfattende
tannbehandling eller oral rehabilitering
krever gjerne avansert utstyr og presise
teknikker. Dette kan framstilles fra
instrument- og utstyrsleverander som
sveert attraktivt for pasient og din tann-
legepraksis, med mindre fokus pa lang-
tidsresultat eller risiko for komplika-
sjon, inkludert hvordan komplikasjoner
kan behandles.

Det kan i tider med mye markedsfo-
ring av avanserte behandlingsmetoder
veere nyttig & stoppe opp og minnes det
eldgamle radet fra Hippocrates. Veer
varsom med behandling som kan veere
unedig kostbar. Og motsatt serg for at
pasienter mottar den behandling som er
mest mulig effektiv, med minst mulig
komplikasjonsrisiko. Primum non
nocere!

§ 1 Pasientens helse

En tannleges oppgave er innenfor sitt
fagomrade & ivareta sine pasienters
helse. Hensynet til pasienten ma veere
overordnet andre hensyn.

§ 2 Ajourfert kunnskap

En tannlege skal utfore sitt yrke slik det
ifolge vitenskap og erfaring er gnskelig.
Tannlegen skal vedlikeholde og fornye
sine kunnskaper og plikter & folge NTFs
regler for obligatorisk etterutdanning.
Tannlegen skal gjore seg kjent med og
folge lover og bestemmelser som gjel-
der for yrkesutgvelsen.

§ 8 Pasientbehandling (utdrag)

En pasient har krav pa tannlegens rad
og veiledning. Tannlegen skal utfore
sitt arbeid i samsvar med de krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes ut fra tannle-
gens kvalifikasjoner, arbeidets karakter
og situasjonen for gvrig. Overflodig el-
ler unedig kostbar behandling ma ikke
finne sted. Behandlingen ber baseres pa
gjensidig tillit og skal bygge pa infor-
mert samtykke.

Ellen Holmemo og Morten Klepp
NTFs rad for tannlegeetikk

www.tannlegetidende.no
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

Mange av oss har lett for & gi barna
brus eller saft nar de er tarste. Plutselig
blir inntaket av sukker stgrre enn man
tror. Bytter du ut brus eller saft med
vann til hverdags, er mye gjort. Det
skal ikke sa mye til. Med noen sma
grep blir hverdagen litt sunnere.

060¢-51 | Wafleur ./ preeSisap esi ‘0log | © oweuiy
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Komposittsement satt i system som forenkler sementering
av e.max og tilsvarende restaureringer.

e Komplett sett med alle komponenter som trengs
* Universalt og allsidig

e Lysherdende sement til anteriore restaureringer.

e Dualherdende sement til posteriore restaureringer.
e Enkelt a fjerne overskudd

e Lav filmtykkelse

» Eksepsjonelle fysikalske egenskaper

* Rantgenkontrast
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Informasjon om ebola til tannhelseteamet

USA har Centers for Disease Control

and Prevention (CDC) og American
Dental Association (ADA) gitt ut infor-
masjon og anbefalinger om tannbe-
handling av pasienter som har oppholdt
seg i Vest-Afrika. I Norge har Folkehel-
seinstituttet utarbeidet generelle rad for
helsetjenesten.

I Norge anses risikoen for minimal,
men NTF gnsker likevel & formidle
informasjonen og anbefalingene videre
til sine medlemmer:

En smittet person med ebola anses
ikke smittsom for symptomene vises. P4
grunn av sykdommens art, er det svaert
usannsynlig at noen med ebola-symp-
tomer vil spke tannbehandling néar han
eller hun er alvorlig syk. For sikkerhets
skyld anbefales tannlegene 3 stille
sporsmal om utenlandsreiser i forbin-
delse med innhenting av medisinsk his-

Total Cases

62
CERCEE
@ o5
& o250

Number of Cas
(Past7 Days)
1.5

620

P
Q 2% “IVoIRE

@

Bildet er hentet fra WHO Rapoorten, og vi-
ser sykdommens utbredelse i Guinea, Libe-
ria og Sierra Leone.

torie, hvis pasienten har symptomer

som kan tyde pa en virusinfeksjon.
Det kan ga 21 dager fra smitte til

symptomene vises. Hvis pasienten har

oppholdt segi de vestafrikanske landene
Liberia, Sierra Leone og Guinea, anbefa-
les det & utsette tannlegetimen til det har
gatt 21 dager siden hjemkomst. Palliativ
omsorg for alvorlige orale helseforhold,
dentale infeksjoner og dental smerte kan
gis hvis npdvendig etter samrad med
pasientens lege, og i samsvar med stan-
dard forholdsregler.

Symptomer og smitte

Symptomer pé ebola inkluderer feber
over 38,6 C og alvorlig hodepine, mus-
kelsmerter, oppkast, diaré, magesmer-
ter, eller uforklarlige bledninger eller
blamerker.

Olding — Konfirmant
idt imellem flatbred og ost og

anden solid landsens kost kunde

man paa Jubileeumsutstillingen for
nogen uker siden se to tandavtryk, som
i hoi grad vakte publikums interesse.
Avtrykkene var tat av en olding og av en
konfirmant. Oldingens gebis viste 28
solide og feilfrie teender; konfirmanten
hadde mest bare rotter og kun nogle faa
kronerester, ikke en eneste hel tand.

Utstillerne, tandleege P. Larssen og
amtsdyrlaege J. Kjos Hanssen, Ekersund,
mener at denne bedrgvelige foreteelse er
et resultat av nutidens kosthold, som er
saa helt forskjellig fra tidligere tiders. Ved
siden av tandavtrykkene har derfor utstil-
lerne heengt op spisesedler fra zeldre og
nyere tider i distriktene omkring Ekersund

September 1914, 8de hefte

Redaktgrskifte
tter i 6 ar & ha ledet tidsskriftets fag-

lig-vitenskapelige del, trekker Ferdi-
nand Strem seg tilbake som redakter for
N. T. F.’s Tidende. Med sin allsidige
odontologiske bakgrunn fra praksis,
undervisning, forskning og foreningsar-
beide hadde han de beste forutsetninger
for & holde tidsskriftet pa et faglig hoyt
niva. Denne oppgave har han lgst pa en
utmerket mate.

N. T. E’s Tidende er standens ansikt
utad og innad, og redakterstillingen er
ansvarsfull og krevende. Ferdinand
Strom gikk helhjertet og med aldri svik-
tende interesse inn for oppgavene, og det
gjor godt & kunne si: Hjertelig takk!

Da bl.a. spersmélet om deling av
Tidende i et faglig-vitenskapelig tids-
skrift og et medlemsblad er under utred-
ning, er den nye redakteren S. F. A. Ber-
vell konstituert for ett ar. Jeg gnsker ham
lykke til. (Rolf Wang-Norderud,
president)

November 1964, hefte 9

Sukret
mineralvann og
sotsaker — 1989 til 2001

om del av studien «Helsevaner blant
skoleelever» gjennomforte HEMIL-

senteret, UiB regelmessige sporreunder-
spkelser blant representative utvalg av
norske 11-, 13- og 15-aringer i 1989,
1993, 1997 og 2001. Andelen gutter og
jenter som oppgav at de daglig konsume-
rer sukret mineralvann/brus og sgtsaker
okte fra 1989 til 2001. @kningen var
konsistent i alle aldersgruppene. Samlet
viste resultatene at gutter og jenter hadde
henholdsvis fire og nesten fem ganger sa
stor sannsynlighet for a drikke brus dag-
lig i 2001 sammenlignet med 1989. For
daglig inntak av sgtsaker/snop var sann-
synligheten dobbelt sa stor for guttene og
tre ganger sd stor for jentene over samme
12-arsperiode.
November 2004, nr. 15
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Er du pé

¥

NORGE
14.-15.nov. '15

8.-10. jan. 15
30.-31. jan.'15

6.-7. febr. '15

23.-24. april. ‘15
29.-30. mai '15
9.-11. juni ‘15
28.-30. aug. ‘15
11.-12. sept. "15
29.-31. okt.'15
7.-9.jan.'16
21.-22. april. "16
27.-28. mai '16

3.-5.nov. '16
9.-10. juni 17

25.-26. mai '18
24.-25. mai '19
UTLANDET
28. nov.

29. april-3. mai
15

22.-25. sept. 15

"16
27.nov. '15

Asker, Leang-
kollen
Bergen

Oslo

Bodg, Rica
Havet Hotell

Trondheim

Hotel Alexan-
dra, Loen
Kristiansand
Solstrand hotel
Oslo

Lillestrgm
Bergen
Trondheim

Hotel Alexan-
dra, Loen
Stavanger
Hotel Alexan-
dra, Loen
Hotel Alexan-
dra, Loen
Hotel Alexan-
dra, Loen

New York
Sicilia
Bankok,
Thailand

Poznan, Polen
New York

Norsk Endodontiforenings Arsmate.

Henv. nina.wiencke.gerner@gmail.com
Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tlberge@online.no

Fellesmgte for spesialistforeningene. Quality Hotel
Expo Fornebu. Henv. spesialistforeningene

Norsk forening for odontofobi. Februarseminaret.
Henv. Pal Ellingsen, paalelli@online.no eller se under
spesialforeninger pd www.tannlegeforeningen.no
Midt-Norgemgtet. Henv. Kai Age Arseth,

e-post: kaiage@online.no

Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
Samfunnsodontologisk Forum. www.vaf.no

SAED's mgte. Se www.saed.nu

Arsmgte i Praksiseierforeningen SPA. Sted: Radisson
Blu Scandinavia Hotel, Oslo. Henv. Magne Skomeda,
e-post: magne@tsmg.no

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

Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tlberge@online.no L.
Midt-Norgemgtet. Henv. Kai Age Arseth,

e-post: kaiage@online.no

Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
NTFs landsmgte. Se www.tannlegeforeningen.no
Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net

GNYDM. Greater New York Dental Meetiting.
www.gnydm.com

Norsk Endodontiforenings Italiakurs.

Henv. nina.wiencke.gerner@gmail.com

FDI. Se www.fdiworlddental.org

FDI. Se www.fdiworlddental.org
GNYDM. Greater New York Dental Meetiting.
www.gnydm.com

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

Norsk Tannvern®
yww.tannvern.no

pett M
Problemer med pasientkommunikasjon?

ed Norsk Tannvern?

Brosjyren «Tannkjgttsssykdommer» er oversatt til urdu
og sorani — og snart kommer den pa ytterligere 30 sprak!
Besgk var nettside og last ned gratis.

(Den norske versjonen kjgper du i nettbutikken)

Tidende har som mal

- Avaere et organ for odontolo-
gisk etterutdanning som bidrar
til tannlegenes faglige vedlike-
hold og fornyelse

- A bidra til odontologisk forsk-
ning og utvikling av faget

4 bringe aktuelt stoff og nyhe-
ter fra tannhelsefeltet og
omrader som ligger nzer dette
feltet

- A fremme debatt innenfor
temaer som engasjerer tannle-
gene og andre som har sitt
virke innenfor og tilknyttet
tannhelsefeltet

- A vaere medlemsblad for Den
norske tannlegeforening

Tips og bidrag til
Notabene-sidene sendes
tidende@tannlegeforeningen.no

fdi C saw

Annual World Dental Congress

RIS
e
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Dadsfall

Rolf Holmeide, f. 6.09.1931, tannlege-
eksamen 1960, d. 30.09.2014

Harald M. Kjellevold, f. 08.02. 1944,
tannlegeeksamen 1970, d. 22.09.2014
Rune Solheim, f. 25.06.66, tannlegeek-
samen 1992, d. 11.09.2014

Fadselsdager

90 ar

Sigfrid Hovlandsdal, Oslo, 18. desem-
ber

85 ar
Asa Nernzes, Bergen, 4. desember
Torkel S. Viland, @len, 11. desember

80 ar

Inger Kittergd, Halden, 1. desember
Ivar Leo Seether, Kristiansund n, 11. de-
sember

Pal Arneberg, Oslo, 12. desember

Per Vagn Kjellsen, Eydehavn, 20. de-
sember

75 ar

Finn Jonas Rooth, Nesoddtangen, 3.
desember

Bertil Erik Hager, Lerum, Sverige, 5. de-
sember

70 ar

Arne Geir Gronningsaeter, Bergen, 28.
november

Eli Holtan, Sandnes, 2. desember

Per Kristiansen, Florg, 5. desember
Ellen Fonnelop, Serumsand, 6. desem-
ber

Inger Theie Naalsund, Drebak, 11. de-
sember

60 ar

Sissel Hovland Solhei, Hagan, 1. de-
sember

Vigdis Hovden Mansson, Moss, 12. de-
sember

Jan Norberg, Stavern, 17. desember
Elin Giertsen, Oslo, 18. desember
Annika Sahlin-Platt, Solna, Sverige,18.
desember

Per David Clee Sghoel, Halden, 21. de-
sember

Mette Nordstrand Tangen, Hafrsfjord,
22. desember

50 ar

@ystein Moldestad, Os, 28. november
Luz Marina Sande, Fyllingsdalen, 30.
november

Ingrid Moen Sande, Sunndalsera, 16.
desember

Manal I Mustafa Sharafeldin, Bergen,
16. desember

40 ar

Eva Grete Njolstad Randby, Tolvsrad,
26. november

Benedicte Heireth Jorgensen, Oslo, 6.
desember

Lise Nyoygard, Bekkestua, 17. desem-
ber

Tania Sanchez Tamargo, Tynset, 18.
desember

30 ar
Tahir Ahmed, Oslo, 26. november
Terje Seethre, Bergen, 29. november

Monika Lunde Saxi, Fetsund, 30. no-
vember

Mohammed Hassan Siddique, Sofie-
myrt, 30. november

Ingrid Bergh, Rorvik, 1. desember
Veronicha Pedersen, Kristiansund, 5.
desember

Amund Vilhelmsen, Volda, 6. desember
Anne Marie Almklov, Bergen, 9. de-
sember

Shruti Dutta, Oslo, 13. desember

Fedselsdager
Vi ber om at de som vil reservere seg

mot at runde ar 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 2073 Vika,

0125 Oslo

Dadsfall

Sekretariatet far dessverre ikke auto-
matisk beskjed om dedsfall. Vi ber der-
for medlemmene veere 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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FA MEST IGJEN FOR DITT
DENTAL- / GULLSKRAP

VI KJOPER ELLER RAFFINERER

- Dentalskrap / -filing

- Gamle smykker

- Barrer, granulat, mynter, m.m.
- Skrapselv / Salvtay

OPPGJ@R ETTER EGET @NSKE
NOOR_.

NOOR Smykker!
Reduserte priser

til raffineringskunder.

RAFFINERING

B[ 15 sfaing g v sl
| [ut - Solv - Piatina - Palladium - Rodium m.m.
KORREKT OPPGJOR

Hurlg okspedering - Noyakiige analyser
Do rimeligste prisans for analyse og rafinering

Nytt dentalgull

'QSE‘SK EOPELMETALL W

SKI + TH 849144 00
isll.ng

Utbetaling til konto

Send inn ditt gullskrap
eller ta kontakt for info !

NORSK EDELMETALL /s 64 91 44 OO

Boks 184 1401 SKI info@norskedelmetall.no



BOKNYTT

Luigi Galasso, Gian Antonio Favero
Atlas of Complications and Failures
in Implant Dentistry

Guidelines for a Therapeutic Approach.

ette oppslagsverket beskriver kom-

D plikasjoner som kan oppsté ved
behandling med orale implantater fra
starten pa den pro-
tetiske prosedyren
til etter utlevering
av den ferdige kon-
struksjonen.

Boken er delt inn
i fem kapitler:

1. Introduksjon,

2. Komplikasjoner
ved distanstilslut-
ning/protetikkstart, 3. Komplikasjoner
ved direktebelastning, 4. Komplikasjo-
ner ved gjennomfering av den prote-
tiske prosedyren og 5. Komplikasjoner
i oppfelgingstiden.

Introduksjonen gir en oversikt over
historisk bakgrunn for implantatprote-
tikk og grunnleggende faktorer av
betydning for planlegging og gjennom-
fering av en behandling. Det belyser
bl.a. biologiske forhold som benresorb-
sjon, funksjon og estetikk. Introduksjo-
nen har et avsnitt om biomekanikk, og

Atlas of Complications

B Nye bgker og anmeldelser

beskriver ogsé kort betydningen av
pasientens forstaelse for behandlingens
muligheter, begrensninger og risikomo-
menter. Kapitlet beskriver forskjellige
systemer for klassifisering av kompli-
kasjoner. Introduksjonen har en lang
referanseliste til velrennomerte forfat-
tere, i tillegg finnes ogsé kortere refe-
ranselister i hvert kapitel.

De gvrige kapitlene har alle en kort
teoretisk del som beskriver kapitlets
tema. Forst i hvert kapittel er listet opp
de komplikasjoner som omtales, deret-
ter fplger en gjennomgang av punktene
med beskrivelse av etiologi, kliniske
tegn og symptomer samt muligheter for
behandling/lgsning av problemet. Der-
etter folger kasuistikker som viser rele-
vante komplikasjoner og méten proble-
mene ble lgst pa. Det gis korte, anam-
nestiske opplysninger, og hver kompli-
kasjon er klassifisert i henhold til et
system utarbeidet av Roos et al (1997),
basert pa Helsinkideklarasjonen (1992).
Hvert kasus er beskrevet med tilstrekke-
lig mange bilder til at det aktuelle pro-
blemet og den valgte lgsningen frem-
star klart. Alle illustrasjoner folges av
utfyllende, forklarende tekst.

De fleste bildene viser behandlinger
gjort med Nobel Biocare’s Branemark-
implantatsystem, men bortsett fra noen
kasus som viser tekniske problemer
knyttet til dette systemet, er problem-
stillingene relevante uavhengig av
implantatsystem.

Boken har en tiltalende layout og er
oversiktlig og lett & finne frem i. Hvert
kapittel har en fargekode som folger
alle sidene, og det er dermed raskt
4 finne frem til de forskjellige kapit-
lene. Bilder og illustrasjoner er klare og
tydelige.

For dem som forelgpig har liten erfa-
ring med implantatbehandling kan
boken gi tips, slik at en del fremtidige
komplikasjoner kanskje kan unngas.
For dem som har drevet med implantat-
behandling lenge og som har gjort mye,
vil nok de fleste problemstillingene
veere kjente. Boken har likevel kapitler
som er nyttig for alle som tilbyr
behandling med dentale implantater.

Anne-Marie Halmoy

London: Quintessence publishing; 2013.
360 sider, 1 158. illustrasjoner. ISBN
978ST-ST1ST-ST850975T-S1242ST-ST6

T idendes redaksjon mottar et stort antall bgker, bdde om odontologi og andre fagomrader innen helse, samt helse og sam-
funn med ulike vinklinger, fra forlag i inn- og utland. Mange av disse er det ikke aktuelt for Tidende & anmelde, mens
mange sendes til anmeldelse. Det blir derfor jevnlig anmeldt et antall beker i Tidende under Boknytt. Ofte gar det imidlertid
noe tid fra boken kommer ut til anmeldelsen foreligger.

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

av bokens forside.

En presentasjon under Nye beker 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.

870
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RUBRIKKANNONSER

m STILLING LEDIG

Frogner Tannlegesenter
soker kjeveortoped til deltidsstilling.Vi til-

byr fleksible arbeidsmuligheter. Vi har
moderne utstyr og store lyse lokaler. Stort
pasient grunnlag for kjeveortoped. Ulike
samarbeidsformer kan vurderes. Seknad
sendes elektronisk til post@frognertann-
legesenter.no.Du kan kontakte oss pa
63820200.

Assistenttannlege — Oppsal ,
Oslo

Vikariat Oslo

Kvalitetsbevisst og arbeidsvillig tannlege
spkes til 1 ars vikariat i privat tannlege-
praksis Oslo @st. 40-60 % stilling/2-3
dager pruke. Tiltredelse 1. januar 2015. Se
informasjon om klinikken pd www.tveita-
tannhelse.no Send e-post til tveitatann-
helse@broadpark.no

Mo i Rana

Assistenttannlege spkes til praksis i Mo
i Rana. Godt pasientgrunnlag. Henv. TIf.
75 13 17 88. E-mail: daninow-
zari@gmail.com

Haugesund - tannlege sokes
Tannlegekontor i Haugesund sentrum

spker tannlege i full stilling.

Praksisen bestdr i dag av 2 tannleger.
Praksis med stort behandlingspanorama,
ogsd implantatkirurgi. Nextsys journal-
system med digitalt rentgen.

Henv. Tannlegekontoret Fides as,
post@fides.no, tlf. 52712018

Bergen - Sandsli
Seker ass.tnl. til stgrre tannlegesenter

med tannleger og tannpleiere.
God pas.tilgang / moderne utstyr. Ca

Assistenttannlege spkes til 1 ars svanger-
skapsvikariat , 80 % stilling.Tiltredelse
1.februar 2015. Klinikken har idag 3
tannleger pa heltid/deltid. Erfaring fra
privat praksis foretrekkes.

For mer informasjon ta kontakt pa
mail julsvoll@online.no

80 % - dag [ kveld.
Er du interessert, kan du sende en CV til
e-post: stilling@sandslitann.no

@ BUSKERUD
FYLKESKOMMUNE

TANNHELSETJENESTEN | BUSKERUD KFK

LEDIGE

ASSISTENTTANNLEGE -

Drammen:
Sekes til veletablert privat praksis rett

utenfor Drammen. 1-2 dager i uken,

med stor mulighet for utvidelse. Erfa-
ring fra privat praksis @nskes. Ta kontakt
pa: cwp@eikertannhelsesenter.no

STILLINGER

Alle vare ledide stillinger i
Tannhelsetjenesten

i Buskerud KFK annonseres pa
www.bfk.no/ledidestillinger

@ Ostfold fylkeskommune

Lillestram tannklinikk og

tannlegevakt
apnet i Lillestrgam sentrum for tre ar

siden. Vi holder til i trivelige og
moderne lokaler og tilbyr alle typer
behandling. P& grunn av gkt pasienttil-
gang gnsker vi 8 utvide og sgker en
tannlege - gjerne med erfaring, men
dette er ikke et krav. Du er faglig inter-
essert og flink med pasienter. Vi har
apent pa dagtid, kveldstid og i helgene,
sa du har mulighet for fleksibel arbeids-
tid. Du kan arbeide heltid eller deltid
som du gnsker. Tiltredelse snarest eller
etter avtale. Send din spknad, CV eller
sporsmal til h.g@hotmail.no.

Tannhelsetjenesten

Ledige stillinger annonseres
fortlgpende pd www.ostfoldfk.no

Fra stillingene legges ut er det fire
ukers sgknadsfrist. Det er mulig

a abonnere pa nye stillinger via
nettsiden.

Kontaktperson: Kristin Strandlund,

telefon 69 11 73 33/
95447172

www.bfk.no  Skaper resultater gjennom samhandling

Tannlege sekes

\\ Y

Topp moderne praksis i Alesund sentrum med 4 tannleger seker tannlege/tannpleier til
svangerskapsvikariat fra og med 1 januar 2015. Heltid/deltid, med muligheter for forlengelse
etter vikariatets slutt. For ytterligere informasjon ta kontakt pa 70128000

eller post@lovenvoldtannlegesenter.no

LAVENVOLD"

TANNLEGESENTER
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Tannhelsetjenestens kompetansesenter (TKS) er et interkommunalt selskap, som eies av
de fem fylkeskommunene Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder. TKS skal serge
Tannhelsetjenestens for kompetanseoppbygging og kompetansespredning bade i offentlig og privat tannhelse-
kompetansesenter tjeneste i regionen. TKS sitt mandat er spesialistbehandling, radgivning, forskning, etter- og
Ser videreutdanning og folkehelse-arbeid. TKS er lokalisert pa sykehuset i Arendal.

Daglig leder

Tannhelsetjenestens kompetansesenter Sgr sgker daglig leder i 100 % stilling, til en spennende og utfordrende
lederjobb. Som daglig leder far du en sentral rolle i videreutviklingen av kampetansesenteret, og vil kunne fa
innvirkning pa fremtidig utvikling av tannhelsetjenesten, hade regionalt og nasjonalt. Hovedoppgaven vil vaere
a videreutvikle kompetansesenterets strategi, og veere en padriver i forbindelse med forskningsprosjekt ag
fagutvikling.

TKS har veert virksom i fem &r, og har per i dag 16 ansatte fordelt pa 12 arsverk. Senteret er i vekst, og har
spesialister innen fagomradene periodonti, oral protetikk, kjeveortopedi og kjeve- og ansiktsradiologi, samt flere
TTT-team (odontofobi) i regionen. TKS er involvert i flere forskningsprosjekter, har egen forskningskoordinator, og
gode relasjoner til sine samarbeidspartnere.

Stillingen krever odontologisk embetseksamen eller tilsvarende relevant utdanning pa masterniva.

Utfyllende informasjon om stillingen og seknadsregistrering finner du pa www.mentorpartner.no - se ledige stillinger. For
sparsmal, kontakt radgivere i Mentor Partner Torbjern Ravnaas pa tif. 906 88 997 eller Astrid N.Marcussen pa tIf. 909 34 1586,
eller fylkestannlege i Buskerud, Berit Binde, Berit.Binde@bfk.no tif. 328 08 612 /909 86 764.
Soknadsfrist: 7. desember.

Spesialist | oralprotetikk

Tannhelsetjenestens kompetansesenter Sgr sgker etter en spesialist i oral protetikk i en 100 % stilling ved
senteret i Arendal.

Som spesialist ved kompetansesenteret vil arbeidsoppgavene innbefatte klinisk spesialistbehandling, ofte med
tverrfaglige problemstillinger. Radgivning og etterutdanning for offentlig og privat tannhelsetjeneste i regionen,
samt engasjement i forsknings- og fagutviklingsprosjekter, vil ogsa veere viktige oppgaver.

Utfyllende informasjon om stillingen og seknadsregistrering finner du pad www.mentorpartner.no - se ledige stillinger.
Eventuelle sparsmal angaende stillingene rettes til konstituert daglig leder Anne Birgit Vintermyr
anne.birgitvintermyr@tksar.na tif. 37 07 563 00.

Seknadsfrist: 7. desember.

M

MENTOR
LEDELSE | REKRUTTERING | UTVIKLING PARTNER
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Sandefjord vilje

gir vekst

Grunnet pensjonering, sgker vi en engasjert og dyktig tannlege til en hyggelig og
travel tannhelseklinikk i Sandefjord sentrum.

Du ma vaere kvalitetsbevisst, serviceinnstilt, selvstendig og like a jobbe i et hektisk

milje. Vi kan tilby deg fulltidsstilling i en allsidig og moderne praksis i vekst, i nye Tannhelse ROgaIand
og trivelige lokaler. Vi tenker langsiktig, mulighet for deleierskap. @nsket oppstart Ledige tannlege- og tannpleier-
helst i lopet av varen 2015. slilinger er annonsert pé
www.tannhelserogaland.no
www.tannhelseklinikkensandefjord.no Kontaktperson: Helene Haver

tif. 51 51 69 07 eller
helene.haver@throg.no

TANNHELSE
ROGALAND

m sokjer More og Romsdal fylkeskommune etter

TANNLEGAR OG
KJEVEORTOPED

Kjeveortopedstillinga har arbeidsstad Kristiansund. Sgknadsfrist 28. november 2014. ?ﬂﬁ(re ig Romsdal
Meir informasjon og seknadsskjema finn du her: www.mrfylke.no/jobb/tannhelse ylkeskommune

Skann QR-koden
0g sjd kva for
stillingar som er
ledige i
fylkeskommunen
akkurat no.

Trondheim Tannhelsesenter har behandlet midt-norske tenner siden 3. august 1992. Vi tilbyr alt innen tannlegetjenestersom akutthjelp, allmenn tannlegepraksis, behandling
av tannlegeskrekk, bleking av tenner, behandling av tannkjattsykdommer, kosmetisk tannpleie, kirurgi, restaurering av edelagte tenner og tannsmykke.

% Y ERDUEN ERFAREN

'TANNLEGE?

Trondheim Tannhelsesenter soker to erfarne tannleger i 100 % stillinger

Vi kan tilby et aktivt og tverrfaglig fagmilje, allsidige og spennende arbeidsoppgaver pa et
% populzrt og travelt tannhelsesenter midt i Trondheim Sentrum. Du blir del av et velfungerende
team, som bestar av dyktige tannleger, tannpleiere, tannhelsesekreteerer og oralkirurg.

- Personlige egenskaper er viktig:
- Positiv - Lesningsorientert
- Inkluderende - Fleksibel
- Omgjengelig - Ryddig
- Samarbeidsvillig
Vikan tilby:

Et tverrfaglig fagmilje, og du far ta del i et stort spekter av ulike behandlinger.
Allsidige og spennende arbeidsoppgaver. Store muligheter for utvikling, bade personlig og faglig.

Seknad sendes til: post@trondheim-tannhelsesenter.no S@KNADSFRIST: 21. nov 2014
Spersmal om stillingen? Kontakt Beroz Omid: TIf. 73 53 45 45 / 920 96 100

TRONDHEIM / i F Leutenhaven « TIf. 73 53 45 45
TANNHELSESENTER www.trondheimtannhelsesenter.no
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Tannlege 40-600% stilling

Kvernaland Tannlegesenter sgker etter en trivelig, nayaktig og
selvstendig tannlege i 40% stilling. Seker ma ha minimum ett
ars erfaring som tannlege, snakke norsk og ha norsk lisens.
Kvernaland ligger pa Jaeren i Rogaland, 30 minutt fra Stavan-
ger, 10 minutt fra Sandnes og 10 minutt fra Bryne.

Les mer om Kvernaland Tannlegesenter pa www.kverntann.no

Spknad sendes til tannlege Anne Espedal aespedal@gmail.com

UNIVERSITETET I BERGEN (UiB) er eit internasjonalt anerkjent forskingsuniversitet med over
14 000 studentar og vel 3500 tilsette ved seks fakultet og Universitetsmuseet. Universitetet er
lokalisert midt i hjartet av Bergen. Det viktigaste bidraget universitetet gjev til samfunnet er framifra

grunnforsking og utdanning med ei stor fagleg breidd.

LR [aeh R od THRF Faleh DERGEN

Professor/farsteamanuensis (100 %)
i odontologi (kjeve- og ansiktsradiologi)

Institutt for klinisk odontologi - Seknadsfrist: 14.12.2014

Fullstendig utlysingstekst pa:
www.uib.no/stilling

m STILLING SOKES

Godkjent spesialist i oral kirurgi
med 13 ars erfarenhet leter etter
deltid jobb.

Kontakt e-post:
petervaradi1971 @gmail.com

Kvinnelig tannlege, 52 ar, nsker assistant-
tannlege stilling i Hedmark. Jeg har 28 ars

erfaring fra privat praksis, og bor i Ottestad.

Mob 980 70 624

Jobbnaorge.no

Blid, omgjengeling og kvalitetsbevisst, erfa-
ring fra privat praksis. Kontakt pad mail: dar-
ossel@online.no

Ung, positiv og engasjert mannlig tannlege
spker fra 50 til 100% stilling i Oslo, Akershus,
eller @stfold. Har spesiell interesse for endo-
donti og erfaring fra privat praksis. Ta kon-
takt helst via: zamoeller@live.no eller ring
92 46 69 69

m KJOP — SALG — LEIE

selges grunnet pensjonering om ett ar. Lyse

og trivelige lokaler ved et stgrre butikksenter.
Flere leger og helseaktgrer og apotek

i samme bygg. Nyere KaVo-unit. Utsikt mot

Oslofjorden. Lett tilgjengelighet. Gratis par-

kering. Ta kontakt pa tIf. 926 44 301 e.kl. 17.

Jeg pensjonerer meg og selger min praksis i
Ringebu.

Planmeca unit, Trophy rtg og Opus - med
plass til en unit til. Rimelig husleie 70m? med
direkte adgang fra gaten og egen parkering.
Gode utviklingsmuligheter pga fremtidig
endring av tannelegesituasjonen og store
utbygningsarbeider i omradet (E6). Ca 600
recall pasienter - 1200 i kartoteket, selges kr.
200 000.-. Jon F. Toverud -henvendelse
fortover@online.no

Fullt utstyrt behandlingsrom i Hamar sen-
trum. Til leie/salgs, flotte lokaler. Kontakt:
klinikkhamar2014@gmail.com

Privat tannlegepraksis i Harstad selges grun-
net sykdom. Stort pasientgrunnlag. Mange
recall.Unik anledning.

Overtagelse snarest.

Henvendelse: tIf 77062285 [ 93855228 e-
post: humor@live.no

Praksien driven sidan mars 2000. Utstyr som
felger med: Siemens unit, Sirolux rtg.assis-
tina, Pentamix2, Autoklav, osv.

Holder til i 2. Etg med heis (-over Rimi-

bygget
E-post: arnskjos@online.no
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m DIVERSE

Planmeca Rgntgensensor
Dixi. B2 (31 x 41mm)

Planmecas Dixi sensorer gnskes kjgpt! Kontakt @vregate Tannhelsesenter AS
Ring til Magne 66781020/92069999 eller Cathrine.ovregate@gmail.com
send epost: post@tannlege.as Telefon 33313427

Grunnet flytting av praksis er fglgende
utstyr til salgs: INFORM skaprekke over-
og underskap med innfelt vask i benke-
plate br. 230cm (selges kr. 40.00 Nypris
82.000 (2009)

Autoklav Melag 30B 2005 modell kr.
10.000. Vatsug - utskillertank og motor
- kr. 20.000. Kaeser kompressor m/luftt-

tarker kr. 8000, Assistina kr. 5000, Capmi-

xer kr. 3000.
Ring Tannlege Ivar Andersen-Gott TIf. Oslo Tannlegesenter ‘

97959523 eller e mail ivar @tanngott.no
tilbyr tannbehandling under sedasjon og
full narkose. Vi har kort ventetid!

Vi samarbeider med dyktige narkoseleger
og anestesisykepleiere som har stor
erfaring med denne type behandling.

' Unik, Ta kontakt for mer informasjon.
- TIf. 22 42 49 50.
EI(SI(lUSIV Og E-post: post@oslotannlegesenter.no

Nettside. www.oslotannlegesenter.no

| hoy kvalitet!

®
r"‘:‘ﬁkﬁ Prov Bambach
® ‘@ sadelstolen en periode!

post@bardum.no

tif.nr: 6491 80 60 @ardum

www.bardum.no T/\NNLE(;l:ShN T'ER

TRENGER DINE TURBINER SERVICE?
Garantert billigst i Norge. 50 % rabatt pa hver 5. turbin.
Vi utferer reparasjoner/service pd turbiner, de aller fleste merker.
NB!(Ikke vinkelstykker)
Prisen for overhaling, dvs. ny spindel, ny impeller, nye lagre og o-ringer.
Kun kr 1990 eks mva. Rask levering. 6 mnd. garanti!

Sendes til Kjellands Tannlegepraksis AS, Service & Salg
Strandbygdveien 54, 2408 Elverum
TIf 62 43 10 00

tannkjel@online.no NB! Husk navn og adresse!

876
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Legemidlets navn: Duraphat 22,6 mg/ml dentalvaeske, suspen-
sjon. Fluorid 22,6 mg/ml som natriumfluorid. Indikasjoner: Karies-
profylakse. Reduksjon av sensitivitet ved overfglsomme tenner.
Dosering: For systematisk kariesprofylakse bgr behandlingen
gjentas med 3-6 maneders intervall. Barn (melketenner): Opp

til 0,25-0,3 ml pafgres. Barn/ungdom (blanding av melketen-

ner og permanente tenner): Opp til 0,4 ml pafgres. Ungdom/
voksne (permanente tenner): Opp til 0,75-1,0 m| pafares.
Overfalsomme tenner: 2-3 pafgringer med fa dagers mellomrom.
Administrering: Skal pafgres av tannlege. Pafgres etter fierning av
sterre plakkansamlinger. Pasienten bgr ikke pusse tennene eller
spise f@r 4 timer etter avsluttet behandling. Starre plakkansamlin-
ger fjernes. 1 eller 2 kvadranter tgrrlegges, og et tynt lag applise-
res. Duraphat fra tube pasmeres enklest med bomulispinne eller
engangspensel i tynne lag. Approksimalt kan sonde eller tanntrad
anvendes. Duraphat i sylinderampulle er spesielt utformet for
ngyaktig og lav dosering. En butt kanyle brukes med endestykket
beyd i en vinkel som letter pafgringen pa approksimal- og
distalflater. Approksimalt blir kanylen skj@vet inn i kontakt-

:’%"‘i o *99 6 mg’ m\ . >
‘ Duraeu!:g-}n I?egazsuspmiﬂ“' dontaalisuspers
e

Fluorlakken
med omfattende
dokumentasjon

mot karies™:

37% reduksjon i dmfs og 43% reduksjon i DMFS?

*basert pa det siste Cochrane Review, 2013

Du raphat®Dentalvaeske

punktet mellom tennene og en liten mengde lakk trykkes inn.
Dentalvaesken ber pafgres fra begge sider av interproksimalrom-
met og okklusalt. Etter applikasjon fjernes kanylen og ampullen
oppbevares til neste behandling. Tennene behgver ikke a holdes
torre etter pasmeringen da lakken fester seg til tennene og herder
ogsa i saliva. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av
innholdsstoffene. Ulceras gingivitt og stomatitt. Forsiktighetsre-
gler: Pasmaring av hele tannsettet bgr ikke foretas pa tom mage.
Dersom bivirkninger oppstar lar suspensjonen seg lett fjerne ved
tannpuss og munnskylling. Tuben inneholder lateksgummi som
kan forarsake alvorlige allergiske reaksjoner. Interaksjoner: Andre
heydoserte fluoridpreparater, slik som fluoridgel, ber ikke benyttes
samme dag Duraphat pafgres. Administrering av fluoridtilskudd
bar utsettes i flere dager etter pafgring av Duraphat. Graviditet/
Amming: Som et forsiktighetstiltak bar bruk under graviditet og
amming unngas. Bivirkninger: Sveert sjeldne (<1/10 000): Gas-
trointestinale: Stomatitt, ulcerativ gingivitt, brekninger, kvalme

og munngdem. Hud: Hudirritasjon, angiogdem. Luftveier: Ast-
maanfall. Overdosering/ Forgiftning: Ved fluoriddoser pa flere

feyiss

www.colgateprofessional.no

mg per kg kroppsvekt kan en akutt, toksisk reaksjon forekomme.
Forste tegn er kvalme, oppkast og diaré. Senere kan hypokalsemi,
enzymhemming, tetani, kramper og kardiovaskulaere forstyrrelser
oppsta. Ved kronisk inntak av hgye doser av fluorid oppstar
forstyrrelser i emaljedannelsen (dentalfluorose), skeletal fluorose
(stivhet i ledd og misdannelser i skjelett) og risiko for beinfraktur
oker. Pakning og pris (sept. 2014): 5 x 1,6 ml (sylinderamp.) kr.
213,00. 10 ml (tube) kr. 189,20. Dagens aktuelle priser finnes pa
www.felleskatalogen.no. Innehaver av markedsfgringstillatelsen:
Colgate-Palmolive A/S. Produktinformasjonen er forkortet og
basert pa SPC datert 17.02.2014. Ytterligere informasjon finnes pa
www.felleskatalogen.no.

Reference: 1. Marinho VCC et al.: Fluoride varnishes for preventing
dental caries in children and adolescents (Review). The Cochrane
Library 2013, Issue 7



Returadresse: NTF, Pb. 2073 Vika, 0125 Oslo
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Presisjon er alt.

24,5 AR MED SAMME LEVERAND@R!

Vi liker nar protetikk sitter perfekt pa fgrste forsgk. | 23 ar har vi samarbeidet med noen av de dyktigste
tannteknikerne i verden. Det har gitt oss et solid rykte som leverandgr av presisjon og kvalitet.

Det betyr mindre tid pa tilpasning og oppfelging, og vil settes pris pa av bade deg — og pasientene dine.

Som bonuskunde far du opptil hver 9. MK kostnadsfritt (ekskl.au). Uansett!

NEDRE STORGATE 65, 3015 DRAMMEN | FAKS:32896062 | DENTRADE@ONLINE.NO | WWW.DENTRADE.ORG
Agent for DWWW, Modern Dental Lab

Ring oss pa 32 89 60 55 for et godt tilbud! DENTRWDE
ce

We put a smile on your face

ou£0 — SY BIP3IA £0 :uofsynpoid
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