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SISTE NYTT FORST

Ulikhetene jevnes ikke ut

ILL: YAY MICRO.

Ungdom som ikke fullforer viderega-
ende oppleering vil med stor sannsyn-
lighet ha dérligere helse og leve et kor-
tere liv enn de som fullferer, skriver
forskning.no. De som ogsa tar hoyere
utdanning, har best helse og lever
lengst av alle. Forskjeller i oppvekst og
utdanning er trolig den viktigste fakto-
ren bak forskjellene i helsetilstanden
blant mennesker i Norge. Det kommer
frem i en rapport som ble overlevert
Helsedirektoratet i mars.

- Til tross for et nett av ordninger og
tjenester i offentlig regi, som er ment
& skulle utjevne sosiale forskjeller,
kommer de darligst stilte fortsatt dar-
ligst ut, sier Espen Dahl ved Hegskolen
i Oslo og Akershus. Han har pa vegne
av en internasjonalt sammensatt for-
skergruppe ledet arbeidet med rappor-
ten.

Dahl mener at de mange offentlige
tiltakene ikke har hatt den effekten pa
sosial ulikhet i helse som de var ment
til.

I Norge har vi for eksempel tilneer-
met full barnehagedekning. Men bru-
ken av tilbudet viser seg & veere sosialt
skjevt. Dette forklarer forskerne med at
kontantstetten kommer inn som en
vesentlig inntekt for de darligst stilte
familiene.

Andere tiltak er leksehjelp for elever
i grunnskolen. Sa langt kan imidlertid
ikke forskerne si at dette har hatt noen
kompenserende effekt.

Nér det gjelder den videregaende
skolen er frafall like skjevt fordelt som
ved reformen i 1994.

- Det er flott at vi har disse ordnin-
gene, men det kommer altsa ikke de
mest trengende til gode, sier Dahl.

Ved siden av oppvekst og utdanning,
har forskerne sett pa arbeidsmiljg, inn-
tekt, helsevaner, helsetjenester og
hvilke effekter dette har pa forskjellene
i folks helse. De har kartlagt forhold
i Norge, og gjort sammenligninger med
andre land.

Dahl trekker frem én ting som han
mener Norge ligger bra an pa, nemlig
royking.

- Med roykeloven fikk Norge en
streng og stringent tobakkspolitikk,
som har vist seg a fungere, i form av at
feerre royker, sier han.

Undesgkelsene viser en gkende
bevissthet i alle sosiale lag om tobak-
kens negative helseeffekt, og en pkende
grad av vilje til 4 velge den bort.

Regjeringen Stoltenberg initierte
i 2007 en nasjonal strategi for
& utjevne sosiale helseforskjeller, og tok
i 2012 initiativ til en gjennomgang av
faktorer som pavirker sosiale forskjeller
i helse.

Helsedirektoratet ga derfor Dahl
mandat til 4 gjennomfere en kunn-
skapsoversikt. Det er denne som nd er
lagt fram.

Rapporten inneholder en analyse av
den sosiale fordelingen av helse og en
vurdering av helsenivéet blant de dar-
ligst stilte, en analyse av konsekven-
sene av sosial ulikhet i helse, en over-
sikt over utviklingen i sosial ulikhet
i helse og dens sosiale konsekvenser
over tid, en diskusjon av forhold som
pavirker og forarsaker sosial ulikhet
i helse i Norge, og

en beskrivelse og analyse av norske
erfaringer i et komparativt perspektiv.

Oversikten skriver ogsa om den poli-
tikken og de samfunnsinstitusjonene
som har sterst betydning for sosial
ulikhet i helse og forskerne diskuterer
hvordan nye tiltak kan bidra til
& utjevne de sosiale helseforskjellene.

PEF og SPA gar sammen
\ [
Spa

P& ekstraordineer generalforsamling
den 17. mars ble det enstemmig vedtatt
i begge foreningene, Praksiseierfore-
ningen (PEF) og Seksjon for praksisad-
ministrasjon (SPA) at de skal sl seg
sammen med virkning fra 1. april 2014.

Bakgrunnen for sammenslaingen er
et felles gnske om & skape en sterk for-
ening slik at aktiviteten kan gkes og
medlemmenes interesser ivaretas pa
best mulig mate. Det er betydelige
synergier knyttet til en sammenslaing
i form av felles ledelse og gkonomisty-
ring som vil komme medlemmene til
gode, skriver Magne Skomedal som er
leder i PEF.

Navnet pa den nye foreningen blir
Praksiseierforeningen SPA, forkortet
PEF SPA.

Styret i PEF SPA vil fra 1. april besta
av 10 medlemmer, hvorav to styremed-
lemmer kommer fra SPA, disse star ikke
pa valg for i 2016. Fra neste ordineere
generalforsamling vil styret bli redusert
til 8 medlemmer.

( Praksiseier

foreningen

Uten verdi

ILL: YAY MICRO.

Pasienters vurdering av behandlingen
sier mer om pasienten selv enn om
sykehuskvaliteten, i folge en studie fra
Centre for Health Economics ved uni-
versitetet i York, skriver dagensmedi-
sin.no

Forskerne har analysert pasientvur-
deringer samlet inn av Helsedeparte-
mentet i England siden 2009. Konklu-
sjonen er at mesteparten av variasjonen
mellom sykehusene kan forklares med
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typen av pasienter, og ikke sykehusene
kompetanse og behandling.

Funnene undergraver intensjonen
med pasientvurderingene, som var
a forbedre pasientbehandlingen ved
4 identifisere «darlige» behandlere og gi
pasientene mulighet til & oppseoke bedre
behandlere. Forskerne mener det er
liten vits i & belgnne sykehus basert pa
gode pasientvurderinger, ettersom lite
tyder pa at dette henger sammen med
bedre kvalitet. Midlene burde heller
brukes til & belgnne sykehus som effek-
tivt samler inn data, ifelge forskerne.

Studien viser blant annet at pasienter
fra fattige omrader og med komplekst
sykdomsbilde (flere sykdommer samti-
dig) i mindre grad enn velstiende og
sunnere pasienter svarer pa spgrreskje-
maene.

Her i Norge vil helseforetakenes inn-
tekter i ar for forste gang veere avhen-
gig av kvaliteten pé helsetjenesten de
leverer. Den norske regjering gar inn
for kvalitetshasert finansiering (KBF)
som en forspksordning for spesialist-
helsetjenesten. Det innebaerer at 30
prosent av belgnningsordningen pa
500 millioner kroner, skal fordeles ut
fra pasientforngydhet.

Fredrik Arneberg, rddgiver i Helsedi-
rektoratet, understreker at den norske
metodikken skiller seg fra den britiske.

- PROM (Patient-reported outcome
measure) er et verktgy for a finne hel-
segevinster, det vil si hvor mye endring
i helse pasienten fikk som folge av
behandlingen. Denne metodikken ble
vurdert uegnet for norske forhold, sier
Arneberg.

Pasienterfaringene som ligger til
grunn for kvalitetsbasert finansiering
forspker derfor ikke & si noe om hva
slags helsegevinst pasienten har mot-
tatt.

- PasOpp er en utvalgsundersgkelse,
der data samles i en begrenset tidsperi-
ode. Gjennom statistiske metoder sikres
representativitet og signifikans i data-
ene, samt at sammensetningseffekter
i dataene neytraliseres. De pasientrap-
porterte erfaringene samles i ti indika-
torer, som anses egnet til 4 inngd i kva-
litetsbasert finansieringsordning.

Blant indikatorene er informasjon,
pleiepersonalet, legene, organisering,
paregrende og pasientsikkerhet.

Vokser mest

akademikerne

Akademikerne vokser mest, ikke bare
pa grunn av at det er flere med hoyere
utdannelse, men trolig ogsa pa grunn
av lennspolitikken skriver Ola Kvalgy,
professor NHH, i en kronikk i Dagens
Neeringsliv (DN) 21. mars.

I kronikken skriver Ola Kvalgy at
fagforeningene i rike industrialiserte
land sliter. I USA har andelen fagorga-
niserte stupt og det er lignende tenden-
ser i resten av OECD-omréadet.

Han skriver videre at fagforeninge-
nes medlemstall i Norge er forholdsvis
stabile, men at de fagforeningene som
apner for mer lokal lennsdannelse og
dermed for sterre lonnsforskjeller vin-
ner terreng.

Sitat: «Akademikerne vokser mest,
ikke bare pa grunn av at det er flere
med hgyere utdannelse, men trolig ogsa
pa grunn av lgnnspolitikken. Akademi-
kerne synes a vinne terreng i sektorer
hvor det er stor konkurranse om med-
lemmene.»
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LEDER

Engasjement farer frem

inansieringen av Den offentlige
F tannhelsetjenesten (DOT) i Norge
kan lede til kryss-subsidiering og er
ikke i trad med E@S-avtalens regler for
statsstotte. EFTAs overvakningsorgan ESA
anbefaler derfor endringer i finansie-
ringssystemet. 12. mars kom pressemel-
dingen med budskapet om at Norge ma
endre finansieringen av den offentlige
tannhelsetjenesten.

Eninteressantside av denne saken er at
den ble fremmet av en norsk tannlege
som ikke ga seg selv om han ikke fikk
gehgr hos NTF da han henvendte seg dit,
via sin lokalforening, i mai 2011. Den
gang, for nesten tre ar siden svarte NTFs
ledelse at den ikke fant det aktuelt
a foreta noen videre utredning av spers-
malet om hvorvidt subsidierte takster
i den offentlige tannhelsetjenesten er
i strid med gjeldende E@S-regler og -lov-
verk.

Alle kan ta feil og det er ikke for
& henge ut noen at foreningens svar pa
medlemmets henvendelse nevnes her.
Poenget mitt er at det kan lgnne seg ikke
a gi seg. Det har verden sett mange gan-
ger, som for eksempel da David sloss mot
Goliat - hvis vi skal tro bibelhistorien. Jeg
har stor sans for enkeltpersoner som ikke
gir seg nar de tror de har rett, selv om de
far nei i forste omgang og fra instanser
som er satt til & forvalte. Ikke slik & forsta
at den lille mann alltid har rett og at de
store alltid tar feil. Men noen ganger er
det sénn, og da er det fint at den som tor
a sporre ikke gir seg s lett. | dette tilfellet
ble saken kjart helt frem til EFTAs overva-
kingsorgan, som na har avgitt sitt svar.

Bakgrunnen for spgrsmélet fra den
aktuelle tannlegen var at det skulle opp-
rettes en prisportal. Den privatpraktise-
rende tannlegen argumenterte med at
Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT)
i Norge har etelementav subsidiering ved

behandling av voksne betalende pasien-
ter, slik at DOTs priser i en prisportal blir
kunstig lave. Det konkrete spgrsmélet fra
medlemmet var: Er en slik subsidiering

i en konkurranseutsatt bransje som mar-
kedet pa betalende pasienter et brudd pa
gjeldende E@S-regler eller lovverk?

ESAs svar er at slik kan det veere etter
dagens praksis, og de etterlyser derfor
gjennomsiktighet i rutinene. | pressemel-
dingen heter det videre:

I Norge er tannhelsetjenester gratis for
barn og ungdom, psykisk utviklingshem-
mede, grupper av eldre, langtidssyke og
ufgre i institusjon og hjemmesykepleie.
Den offentlige tannhelsetjenesten tilbyr
0gsa subsidierte tjenester til voksne pasi-
enter i spredtbygde strok med mangelfull
tannlegedekning. | tillegg til dette kan
den offentlige tannhelsetjenesten ogsa
tilby tannhelsetjenester til befolkningen
foravrig.

ESAs beslutning retter seg mot de sub-
sidierte tannhelsetjenestene i spredt-
bygde strok og tjenester tilbudt i konkur-
ranse med private tannleger. ESA har kon-
kludert med at dagens finansieringssys-
tem kan lede til ulovlig kryss-subsidiering
og utgjore statsstotte som ikke er forenlig
med E@S-avtalen.

ESA har altsé foreslatt at norske myn-
digheter klargjer i hvilke omrader subsi-
dier er ngdvendig for & sikre tannhelse-
tjenester til hele befolkningen til en rime-
lig pris. Videre foreslar ESA at det ma hol-
des adskilte regnskaper for & sikre at
subsidier ikke brukes til & gi den offent-
lige tannhelsetjenesten en fordel som er
konkurransevridende.

Overvakingsorganet ESA har gitt Norge
frist til 14. april med & avgjgre om de
aksepterer endringen.

265



pvdeling Tannteknikk

Det er vi som

- sender 4 ganger i uka

- kun har 6 kalenderdagers leveringstid

Avtalekunder far rabatt
pa bdde forbruksvarer og

tanntekniske arbeider!

F LG

Avd. Tannteknikk, Nedre Vollgate 4, Postboks 6657, St. Olavs Plass 0129 Oslo
S C ADEN T A Tel: 22 47 72 00 import@licscadenta.no www.licscadenta.no




PRESIDENTEN HAR ORDET

Utdanning og arbeidsmarked

oe av det triveligste med presi-
N dentvervet er & reise rundt og
mgte dyktige, engasjerte og
hyggelige kolleger! Tidlig i mars hadde
jeg ogsa gleden av & treffe flotte stu-
denter i Tromsg. Studentene er fremti-
dige kolleger, og det er viktig for NTF
a holde kontakten med studiemiljoene.
Studentmedlemskapet er gratis hos oss,
og det gir mange fordeler, sa vi forseker
a fa s mange som mulig av studentene
til & melde seg inn i NTF allerede
i studietiden.

Studentene pa siste studiedr gar en
spennende tid i mote, og mange av dem
er usikre pa hvilke jobbmuligheter de
har. For forste gang pa mange ar ser vi
at det er god tannlegedekning i stort sett
hele landet. Fylkestannlegene melder
om mange sgkere til de aller fleste ledige
stillinger, ogsé vikariater. Samtidig mel-
der juristene i sekretariatet vart om et
okende konfliktniva i privat sektor. Det
er ikke helt unaturlig 4 tro at dette kan
henge sammen med stgrre konkurranse
i det private tannhelsemarkedet.

De siste arene har det kommet mange
tannleger til Norge fra utlandet. Til dels
dreier dette seg om norske ungdommer
som har studert odontologi i andre
land, de fleste i Polen. En del tannleger
kommer med autorisasjon fra land
i EAS-omradet, andre kommer fra land
utenfor dette omradet for a soke om
norsk autorisasjon. Statens autorisa-
sjonskontor for helsepersonell (SAK)
har ansvar for tildeling av autorisasjon
og dermed for & handheve kravene til
a bli godkjent for & praktisere som
tannlege i Norge, slik at pasientsikker-
heten kan ivaretas.

EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv
regulerer hvilke studier fra hvilke EU/
E@S-land som gir rett til automatisk
autorisasjon. Er ikke utdanningen regu-
lert av dette direktivet, mé sgker doku-

mentere utdanningsinnholdet slik at
SAK kan vurdere om utdanningen er
like god som den tilsvarende norske

utdanningen.

Er man utdannet i et land utenfor
EU/E@S, vil autorisasjonsprosessen
kreve ytterligere dokumentasjonsplikt
fra spkers side. Dette er nodvendig for
a belyse tilstrekkelig om utdanningen
er jevngod med tilsvarende norsk
utdanning.

Tannleger utdannet i land utenfor
E@S ma besta kurs i nasjonale fag for
4 oppna autorisasjon i Norge. Kursene
tar for seg oppbyggingen og organise-
ringen av helsetjenesten, helse- og sosi-
alrett, hndtering av legemidler, kultur-
forstaelse og nasjonale satsningsomra-
der.

Pa tross av regelverket meldes det om
veldig ulikt kompetanseniva og ferdig-
hetsniva pa tannlegene som kommer
med autorisasjon. Mange mangler ele-
menteere ferdigheter. I tillegg har mange
problemer med spraket. Arbeidsgiver har
ansvar for at sprakkravene oppfylles.
Journalene ma skrives pa norsk eller et
annet nordisk sprak.

Norske tannlegestudenter i Polen er
i en seerstilling. De far i dag en tidsbe-
grenset lisens nar de returnerer til
Norge. For a fa autorisasjon ma de
gjennomfore et ars veiledet praksis. Det
har alt for lenge veert uklart hva dette
innebaerer, men SAK har na utarbeidet
retningslinjer for denne praksisen.
Disse tannlegene ma altsa arbeide
under veiledning av en annen tannlege.
De kan ikke arbeide alene, og det stilles
visse krav bade til praksisen og til vei-
lederen. Forst etter godkjent praksispe-
riode kan de fa sin autorisasjon som
norsk tannlege. Na er imidlertid utdan-
ningen i Polen lagt om, og fra 2017
bortfaller derfor denne ordningen.

S4 ja, det er mange sokere pa ledige

stillinger i tannhelsetjenesten. Men det
viser seg at studenter som er utdannet
pa norske leeresteder, fortsatt har et for-
trinn. Alle som utdannes, far jobb. Men
de nye tannlegene ma nok finne seg i
a ta vikariater eller & reise litt ut

i distriktene for & arbeide. De kan ikke
velge og vrake i jobbtilbud, slik vi
kunne for bare et tiar siden. Men dette
er ikke et nytt fenomen. Ogsa tidligere
har det veert perioder da det var van-
skelig for nyutdannede & fa jobb.

Det kommer selvfolgelig mange dyk-
tige tannleger fra utlandet ogsa. Jeg
haper at norsk tannhelsetjeneste er
apen ogsa for disse. Spesielt haper jeg
at «lisenstannlegene» far seg praksis og
til slutt autorisasjon. Men de som
ansetter disse tannlegene, mé vaere klar
over og klar for a ta det ansvaret det
innebeerer 4 veilede en kollega frem til
autorisasjon.

NTF forseker & ha oversikt over situ-
asjonen pa bade studie- og arbeidsmar-
kedet. En viktig oppgave for oss er & fa
kommunisert til unge utdanningsse-
kende at jobbmarkedet nd er toffere enn
det har veert pé en stund. De ma derfor
veere klar over hva som kreves hvis de
velger a studere odontologi, og seerlig
hvis de reiser til utlandet. Vi er bekym-
ret for tendensen vi ser til at vi kan bli
for mange tannleger. Ingen er tjent med
at dyktige norske ungdommer utdannes
til arbeidsledighet.

Samtidig skal vi ikke skremme noen
fra & studere odontologi, verken ved
norske eller utenlandske laeresteder.
Norge vil trenge mange dyktige tannle-
ger ogsa i fremtiden, og erfaring fra
andre land beriker bade faget og sam-
funnet vart. Vi skal derfor gnske dem
alle velkommen til en spennende og
utfordrende jobb i verdens beste yrke!
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL
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Hans Ragnar Preus, Odd Carsten Koldsland, Anne Merete Aass, Leiv Sandvik og Bjgrn Frode Hansen

Studier hevder at munnskyllemidler som inneholder essensielle
oljer (Listerine®) har overbevisende plakk- og gingivitthem-
mende egenskaper. Dette til tross for at ingen har testet de
essensielle oljenes egenskaper mot Listerines alkoholholdige lgs-
ningsmiddel. Malet med denne studien var 8 sammenlikne Liste-
rines plakk- og gingivitthemmende egenskaper med en placebo
(22 % hydroalkohollgsning) og en positiv kontroll (0,2 % klorhek-
sidin (CHX)) i en modifisert eksperimentell gingivittmodell. | tre
grupper med 15 friske frivillige deltagere i hver, ble gingivitt
indusert og observert i 21 dager, samtidig som de ble behandlet
med Listerine Total Care® (test), 229% hydroalkohol-lgsning
(negativ kontroll) eller 0,2 % klorheksidin-lgsning (positiv kon-
troll). Kvadrant 1 i hver forseksperson ble eksponert for kun
munnskyllevaeske, mens kvadrant 2 ble utsatt for bAde mekanisk
tannrengjgring og munnskyllevaeske. Plakk, gingivitt og bivirk-
ninger ble registrert pd dag 7, 14, og 21. Etter 21 dager viste
CHX-gruppen statistisk signifikant
plakk- og gingivittverdier enn Listerine®- og alkoholgruppen,

lavere gjennomsnittlige

Forfattere

Hans Ragnar Preus, professor. Avdeling for periodonti, Institutt
for klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet, Universitetet
i Oslo

0dd Carsten Koldsland, postdoktor. Avdeling for periodonti,
Institutt for klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo

Anne Merete Aass, professor. Avdeling for periodonti, Institutt
for klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet, Universitetet
i Oslo

Leiv Sandvik, professor Il. Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo

Bjorn Frode Hansen, professor em. Avdeling for periodonti,
Institutt for klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo

Artikkelen er en omarbeidet versjon (sekundeerpublikasjon) basert
pa originalpublikasjonen: Preus HR, Koldsland OC, Aass AM,
Sandvik L, Hansen BF. The plaque- and gingivitis inhibiting
capacity of a commercially available essential oil product. A
parallel, split-mouth, single blind, randomized, placebo-
controlled clinical study. Acta Odontologica Scandinavica 2013;
71:1613-1619.

mens det var ubetydelige forskjeller mellom de to siste.
Konklusjon var at Listerine Total Care® ikke hadde statis-
tisk signifikant effekt pd plakkdannelse sammenliknet med
sitt alkoholholdige lgsningsmiddel.

od munnhygiene, med daglig tannbersting og adekvat
interdentalt renhold, samt regelmessig oppfelging av
tannlege eller tannpleier, er som regel nok til & fore-
bygge plakk-relaterte sykdommer (1). Gingivitt (2) er en
reversibel tilstand hvis det supragingivale plakket fjernes (3),
men hvis det etterlates over tid kan det veere forlgperen (4, 5)
til kronisk periodontitt. Dette er grunnen til at den farmasoy-
tiske industrien, sammen med tannhelseprofesjonen, har sgkt
etter kjemiske hjelpemidler til & forebygge plakkdannelse (6).
Som en folge av dette arbeidet er en rekke skyllemidler for
daglig bruk blitt utviklet, hvorav gruppen av essensielle olje-
produkter (Listerine®) er blant de mest studerte og solgte.
Listerine® er en gruppe alkoholholdige munnskyllemidler
som er hevdet & veere godt dokumenterte plakkhemmere
(7-18). Sa 4 si all vitenskapelige dokumentasjon er basert pa
studier der man har sammenliknet Listerine® med 5% alko-
hollgsning som negativ kontroll (9, 10, 12-17). Kommersielle
Listerine-produkter inneholder 21,6-26,9% alkohol (18),
med unntak av den nylig introduserte, alkoholfrie versjonen
(Listerine Zero®). Derfor er det vitenskapelig ukorrekt a teste
Listerine-produkters plakkhemmende effekt mot annet enn
sitt eget alkoholinnhold (21,6-26,9 %), i og med at det er de
essensielle oljene som hevdes & veere virkestoffene. Etter var
kunnskap er en slik undersgkelse ikke gjort.

Hovedpunkter

Verken Listerine Total Care® eller dets alkoholholdige lgs-
ningsmiddel hadde en effekt som var av klinisk verdi for
brukeren, testet ved plakk- og gingivitthemmende effekt
av Listerine Total Care® i en modifisert eksperimentell gin-
givitt-modell, med 22 % alkohol og 0,2 % klorheksidin
som kontroller.
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Malet med denne studien er
4 teste den plakk- og gingi-
vitthemmende effekten av munn-
skylling med Listerine® i en modi-
fisert, eksperimentell gingivitt-
modell mot en 2209 alkohollgs-
ning (placebokontroll) og en
0,2 % klorheksidin-lgsning (CHX)
som positiv kontroll.

Materiale og metode

Totalt 52 tannpleier-, medisin- og
tannlegestudenter meldte seg fri-
villig som forsegkspersoner til stu-
dien (figur 1). Etter en introduk-
sjonsforelesning over plakkhem-
mende skyllemidler og
informasjon om studien, trakk

syv personer seg av personlige

Deltakelse

Undersgkt mht
deltakelse(n = 52)

Randomisert
(n=45)

Ekskludert(n = 7)
@Pnsket ikke delta
(n=7)

Allokering

Allokert til skylling med
Listerine Total Caré®
n=15

Allokert til skylling med
alkohol
n=15

Allokert til skylling med
klorhexidin
n=15

L

L

!

Tapt for oppfalging(n=0)
Analysert( n =15)
Ekskludert fra analyse

Tapt for oppfalging(n = 0)
Analysert ( n = 15)
Ekskludert fra analyse

Tapt for oppfalging(n = 0)
Analysert (n = 15)
Ekskludert fra analyse

analyse

grunner, noe som resulterte i at (n=0)

Oppfelging og

(n=0) (n=0)

45 deltakere signerte den infor-

merte samtykkeerklzeringen.
Gjennomsnittlig alder var 25,0 +
3,2 ar og 57,8% var kvinner. De
fikk en symbolsk gkonomisk
ulempekompensasjon. P4 grunnlag av et grundig anamneseopp-
tak, blodpreve og klinisk oral undersokelse ble alle samtykkende
forsgkspersoner inkludert.

Inklusjonskriteriene omfattet ikke-roykende, friske personer
av begge kjonn, 18 til 32 ar, med friskt periodontium, og som
hadde tre av de folgende tenner i kvadrant (Q) 1 og 2: hjernetann,
1. premolar, 2. premolar og 1. molar. Eksklusjonskriteriene
omfattet graviditet, amming, kronisk sykdom, kliniske tegn pa
akutt infeksjon i munnhulen, lokal eller systemisk medikasjon
(prevensjonsmidler unntatt), historie med rusmisbruk, hematolo-
giske og kliniske parametere utenfor normalomradet, bruk av
systemiske antibiotika de siste tre maneder for studiens start og
deltakelse i kliniske studier de siste fire uker. Studien var god-
kjent av NSD og REK, Ser-@st Norge, i 2010 (REK.2010/1110-6).

Etter henvendelse til den norske representanten for produsen-
ten, som hadde fatt informasjon om studien, ga selskapets pro-
duktspesialist rdd om at det best egnede produktet til denne stu-
dien var Listerine Total Care®. Videre ble det ogsa gitt eksplisitte
instruksjoner for korrekt bruk av produktet, som ogsa var a lese
pa firmaets hjemmesider og produktinformasjon. Testproduktet
ble kjopt inn fra et lokalt apotek (apotekhjem.no). CHX, ble laget
fra 20% CHX-glukonat, fortynnet i vann og brukt som anbefalt
(19, 20). Den negative kontroll-lgsningen ble laget fra 96 % eta-
nol uttynnet med vann til en endelig konsentrasjon av 22 %.

Randomisering ble gjennomfort etter en data-generert tilfeldig
fordelingstabell (21), hvor deltakerne ble fordelt tilfeldig i tre
grupper med 15 personer i hver: Gruppe 1 ble instruert i & skylle
30 sekunder, to ganger daglig, med 20 ml Listerine Total Care®
som anbefalt av produsenten. Gruppe 2 ble instruert i & skylle 30

Figur 1. Flytdiagram som viser pasientutvelgelse, intervensjon og oppfalging.

sekunder, to ganger daglig, med 20 ml av den 22 % alkohollgs-
ningen (Listerines lgsningsmiddel). Gruppe 3 ble instruert i
a skylle 60 sekunder med 10 ml 0,2 % CHX to ganger daglig. Pro-
sjektleder (HRP), som under hele studien sto utenfor den kliniske
undersgkelsessituasjonen, foretok randomiseringen, ga ut skylle-
midlene og gjennomferte instruksjonene av forspkspersonene.

Nullstilling av forsokspersonenes plakkscore ble gjort ved pro-
fesjonell tannrengjering av alle 45 deltagere umiddelbart for
starten av studien. Individuelt fremstilte bittskinner av akryl ble
laget til kvadrant 1(Q1) (22). Sammen med denne bittskinnen fikk
forspkspersonene identiske profylaksepakker inneholdende en
myk tannbgrste, tanntrad og tannpasta, samt 90 fluortabletter
(0,5mg) for a forebygge krittkaries. De ble instruert i & erstatte
sine tidligere hygieneremedier med den mottatte profylaksepak-
ken. Bittskinnen var festet til tannbgrsten slik at de ikke ville
glemme & bruke den hver gang de skulle bgrste tennene.

Deltagerne ble instruert i & sette pa bittskinnen i Q1 hver gang
de berstet tenner, og & pusse tennene med denne pa to ganger
daglig. Etter en grundig tannrengjoring med berste og tanntrad
(ikke Q1), skylte de 30 sekunder med vann far de fjernet bittskin-
nen fra Q1, hvorpéd de skylte ytterligere 30 sekunder uten bitt-
skinnen. Etter dette skylte de, som instruert, med det munnskyl-
lemiddel de tilfeldig var tildelt. Denne rutinen ble gjentatt i 21
dager. Forseksoppsettet (22) sikret at forsekspersonene fungerte
som sine egne kontroller siden Q1 ble eksponert til kun skylling,
mens Q2 fikk bade tradisjonell tannrengjoring og kjemisk munn-
skylling. Etter den siste registrering av plakk og gingivitt, pa dag
21, fikk deltagerne en ny omgang med profesjonell tannrengjo-
ring for de ble dimittert fra studien.
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Tabell 1 Plakkindeks etter 1, 2 og 3 uker — kun skylling av kvadrant 1 (Q1). Gjennomsnitt + standardavvik (S.D.). (Bukk: bukkalt;

Pal: palatinalt; Approx: Approksimalt. CHX: klorheksidin)

Tuke 2 uker 3 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
Listerine® 0,54+0,45 1,28+0,49 0,91+0,46 0,53+0,44 1,25+0,50 0,89+0,46 0,50+0,49 1,13+0,66 0,81+0,56
Total Care
Alkohol 0,59+0,32 1,48+0,37 1,03+£0,29 0,67+0,36 1,53+0,40 1,10+£0,37 0,73+0,41 1,55+0,44 1,14+0,41
CHX 0,15+0,25* 0,61+ 0,38+0,36* 0,08+0,19* 0,42+0,40* 0,25+0,29* 0,10+0,18* 0,51+0,27* 0,30+0,21*
0,51
* Signifikant p < 0,05
Tabell 2 Gingivalindeks etter 1, 2 og 3 uker — kun skylling av kvadrant 1 (Q1). Se for ovrig tabelltekst for tabell 1.
1 uke 2 uker 3 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
Listerine® 0,72+0,32 1,09+0,42 1,02+0,44 0,56+0,32 1,34+0,54 1,22+0,48 0,76+0,41 1,50+0,46 1,29+0,43
Total Care
Alkohol 1,06+0,38 1,27+0,52 1,16+0,37 0,90+0,47 1,32+£0,41 1,11+£0,39 0,92+0,40 1,77+0,31 1,34+0,27
CHX 0,94+0,52 1,04+0,42 0,88+0,30 1,09+0,50* 1,07+0,43 0,81+0,29* 1,07+0,55 1,22+0,32 0,99+0,32*

* Signifikant p < 0,05

Forsgksperioden pa 21 dager (14. oktober - 5. november, 2010)
ble valgt for ikke a kollidere med akademiske, religipse eller
etniske hgytider eller tilstelninger som kunne bryte studiepopu-
lasjonens kollektive atferd. All informasjon, administrasjon og
datainnhenting ble gjort ved Institutt for klinisk odontologi, Det
odontologisk fakultet, Universitetet i Oslo.

Et team pa tre spesialister i periodonti, allerede trent i prose-
dyrene med & intervjue, informere, og undersegke deltagerne, del-
tok i monitoreringen av forsekspersonene (22). Mellom hver
undersgkelse holdt HRP kontakten med testpersonene med SMS
og e-post. Det var ingen uteblivelser ved noen av undersgkelsene.

Forut for hver undersgkelse og registrering intervjuet HRP
hver deltager om etterlevelse av de gitte instruksjoner og mottok
muntlig beskrivelser av opplevde bivirkninger. Deltagerne og
personene som foretok den kliniske registreringen, var informert
om ikke & snakke med hverandre om eventuelle ulemper eller
kommentere munnskyllingen.

I undersgkelsesrommet registrerte to spesialister i periodonti
alle kliniske data. P4 dag 7, 14 og 21, ble plakkindeks (PLI) og
gingivalindex (GI) (23) registrert pa mesial-, bukkal-, distal- og
palatinalflatene av tennene 16, 15, 14, 13 og 23, 24, 25, 26.
Bivirkninger, som misfarging observert under undersgkelsen (Ja/
Nei) og kliniske tegn til orale slimhinnereaksjoner, ble registrert.
Alle kliniske registreringer ble utfort av den samme erfarne peri-
odontisten mens en kollega skrev ned disse pa et spesielt utformet
skjema. Registreringsteamet var til enhver tid ukjent med hvilken
gruppe forspgkspersonene tilhorte.

Statistiske analyser
Antall deltagere var 45, med 15 personer i hver gruppe. Ved
a bruke en to-sidet t-test med 59% signifikansniva blir styrken,
med hvilken man kan oppdage en sann gjennomsnittsforskjell
mellom GI og PLIL over 80 %. Denne styrkeberegningen er basert
pa variablen 'delta plakk’ (DP), som betyr forskjellen mellom
gjennomsnitt plakkregistrering mellom Q1 og Q2 (test minus
kontroll Q). Nar man sammenlikner gjennomsnitt DP i to grupper
bruker man en to-sidet uavhengig sample t-test med 5 % signifi-
kansniva. I denne studien var utvalgssterrelsen 15 deltagere
i hver gruppe. Gjennomsnittlig standardavvik i DP mellom de tre
gruppene var 0,40. Det kan da vises at styrken, ndr man sammen-
likner to grupper, er 78 %. Siden 80 % test-styrke vanligvis er ak-
septabelt i kliniske studier, og forskjellen i gjennomsnittlig DP
mellom gruppene 3 og 1 var 0,49, viser beregningene ovenfor at
studien har akseptabel styrke.

Intervall-estimater av de primzere effekt-variabler ble gjort ved
4 bruke 95 9% konfidensniva og signifikansniva pa 5% i de sta-
tistiske beregningene. Alle tester ble gjort to-sidet. Statistiske
analyser ble gjort vha. SPSS for Windows, Version 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA), og uavhengig sample t-test ble brukt til
& underspke forskjellen mellom gruppene pa dag 7, 14 og 21.

Resultater

Q1 - Kun skylleveeske: CHX skylling resulterte i gjennomsnittlig
plakkscore pé& 0,30 etter 21 dager, som var statistisk signifikant
lavere enn resultatene fra de andre to gruppene (tabell 1). Liste-
rine®- og alkoholgruppen viste ingen statistisk signifikante for-
skjeller pa noe tidspunkt. P& aproximalflatene hadde CHX grup-
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Tabell 3 Plakkindeks etter 1, 2 og 3 uker. Skylling og borsting av kvadrant 2 (Q2). Se for ovrig tabelltekst for tabell 1.

1 uke 2 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal
Listerine® 0,03+0,09 0,26+0,16 0,15+0,10 0,03+0,07
Total Care
Alkohol 0,07+0,12 0,35+0,16 0,21+0,09 0,02+0,07
CHX 0,02+0,04 0,16+0,15 0,09+0,08 0,00+0,00

Ingen statistisk signifikante data

3 uker
Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
0,20+0,26 0,12+0,16 0,00+0,00 0,10+0,12 0,05+0,06
0,28+0,22 0,15+0,13 0,05+0,09 0,21+0,19 0,13+0,13
0,16+0,09 0,03+0,04 0,17+0,07 0,06+0,09 0,04+0,05

Tabell 4 Gingivalindeks etter 1, 2 og 3 uker, Skylling og borsting av kvadrant 2 (Q2). Se for gvrig tabelltekst for tabell 1.

1 uke 2 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal
Listerine® 0,48+0,35 0,78+0,40 0,63+0,32 0,26+0,33
Total Care
Alkohol 0,67+0,42 0,89+0,55 0,78+0,37 0,41+0,39
CHX 0,39+0,09  0,79+0,47 0,59+0,38 0,09+0,19

Ingen statistisk signifikante data

pen signifikant lavere plakkscore enn Listerine®- og alkohol-
21 dager. Plakkscore og
alkoholgruppene fortsatte & vaere hoye gjennom hele studien (ta-
bell 1).

Nar munnskyllevaeske ble brukt alene (Q1), var GI-registrerin-

gruppene etter i Listerine®-

gene signifikant lavere i CHX-gruppen enn i alkohol- og Liste-
rine®gruppen etter 21 dager (tabell 2). Det var ingen forskjeller
mellom CHX, Listerine®- og 22 % alkoholgruppene i approximale
Gl-registreringer.

Q2 - skylleveeske + mekanisk tannrengjoring: Nar tannber-
sting, tanntrdd og skyllemiddel ble brukt i den samme kvadran-
ten (Q2) var plakkregistreringene lave for alle grupper (tabell 3).
Gl registreringene i Q2 viste ingen statistisk signifikante forskjel-
ler mellom de tre munnskyllevaeskene (Tabell 4).

Bivirkninger ble registrert i alle tre grupper (data ikke vist).
I CHX-gruppen var misfarging, generell brennende folelse og
svie, samt redusert smak de vanligste bivirkningene, mens bren-
ning og svie i slimhinner, tungespiss og gingiva var de mest van-
lige anmerkningene i Listerine®- og alkoholgruppen. Foruten
misfarging og redusert smak i CHX gruppen, var det ingen sta-
tistisk signifikante forskjeller i selvrapporterte bivirkninger mel-
lom gruppene gjennom de 21 dagene undersgkelsen foregikk.

Diskusjon

Det er sterk motsetning mellom funnene i denne studien og de
aller fleste tidligere studier, samt en rekke oversiktsartikler om
Listerine® (7,24 -34). I var studie oppfarte CHX seg som forventet
etter litteraturen (35), og signifikant bedre enn Listerine Total Ca-
re® og 22 % alkohol. Den positive effekten av CHX er blitt rap-
portert tidligere, men den interessante sammenlikningen er mel-
lom Listerine® og dens 22 % hydro-alkohol-placebolgsning. Det

3 uker
Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
0,73+0,57 0,50+0,43 0,28 0,58+0,63 0,43+0,54
+0,49
0,79+0,53 0,60+0,41 0,38+0,54  0,73+0,58 0,56+0,50
047+0,41  0,28+0,26  0,03+0,13  0,27+029  0,15+0,17

kan innvendes at det kunne veert gunstig med ytterligere en eller
to negative kontrollgrupper, som skylte med fysiologisk saltvann
eller vanlig vann. Dette ble diskutert, men introduksjon av enda
en eller to grupper ville ha krevd 15-30 forsgkspersoner i tillegg.
Dette ville ha vaert vanskelig a rekruttere og dessuten fort til stor-
re kostnader. P4 den annen side har de fleste studier sammenlik-
net Listerine® med 5% alkohol (9, 10, 12-17), saltvann eller
vann (27, 33, 36, 37), sa de ovenfor diskuterte sammenlikninger
er gjort gjentatte ganger for.

En grundig litteraturgjennomgang viste at sa & si ingen studier
har rapportert hvilken type Listerine man har brukt som test, og
ingen av studiene har brukt en placebolgsning med det samme
alkoholinnhold som test-lgsningen. Siden gruppen av Listerine®-
produkter, inneholder 21,6-26,9 % alkohol (18), vil den korrekte
placebo-lgsningen veere de essensielle oljenes (Listerine®) lgs-
ningsmiddel. Som nevnt ovenfor, har studier pa Listerine® brukt
vann eller saltvann som kontroller (27, 33, 36, 37), eller vanli-
gere; 59% alkohol (9, 10, 12-17), mens to brukte 10% alkohol
(33, 38). Noen har rapportert «kontroll-lgsninger (39-41) uten
& detaljere informasjonen ytterligere. Derfor kan det veere det
relativt hgye alkoholinnholdet, og ikke de essensielle oljene som
sddan, som har veert arsaken til den rapporterte antibakterielle
effekten

I kvadranten for skyllemiddel og mekanisk tannpussing (Q2),
holdt plakk-indeksen seg naer null i alle grupper under hele for-
soket. Dette indikerer at mekanisk tannrengjering er tilstrekkelig
for & holde plakkmengden péa et lavt niva, noe som ogsé er rap-
portert av andre (42). Tilstrekkelig oral hygiene for & forebygge
de plakk-relaterte sykdommene kan oppnas ved informasjon,
motivasjon, instruksjon og uten bruk av kjemiske munnskylle-
midler.
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Blant de selvrapporterte bivirkningene var sarhet og svie i gin-
giva og i munnslimhinnen de vanligste. Svie og “brennende
folelse» var jevnt fordelt mellom gruppene. Bade Listerine® og
placebolgsningen inneholdt nok alkohol (229%) til & forirsake
slike bivirkninger etter en tids bruk. CHX er kjent for & forarsake
de samme ubehagene, selv den varianten som ikke har alkohol
(43). Det har dessuten veert rapportert at daglig bruk av alkohol-
holdige skyllemidler over tid kan gke faren for utvikling av orale
slimhinnelidelser, herunder ogsa cancer (44-46).

Undersgkelsesteamet var blindet med hensyn til gruppeinnde-
lingen. Prosjektleder (HRP) var ikke involvert i innhenting av
data eller noen klinisk eksaminasjon av forsgkspersonene, bort-
sett fra & motta og registrere selvrapporterte bivirkninger. Bivirk-
ningene og frekvensen av disse var av en slik natur at det ikke
kunne avslgre gruppeinndelingen. Pa den annen side kan noen
av studentene ha gjenkjent skyllevaeskene pd grunn av smaken.
Studien er derfor klassifisert som enkel- og ikke dobbel-blind.

Deltagerne i denne studien var tannpleier -, medisin- og tann-
legestudenter. De hadde en klar forstaelse av hvordan de skulle
pusse sine tenner, om mulig bedre enn den norske befolkningen
for gvrig. Bruken av bittskinnen eliminerte den mulige forskjel-
len fra den generelle populasjonen. De var alle ikke-roykere, s&
misfarging eller maskert gingival inflammasjon som folge av
dette, influerte derfor ikke pa resultatene. Totalt 26 (57 %) av for-
sokspersonene var kvinner, og av disse hadde 16 (62 %) menstru-
asjon i perioden undersgkelsen varte. Variasjoner i menstrua-
sjonssyklus pavirkes av prevensjonsmidler, som ble brukt av 11
(42 %), sa variasjoner i hormonstatus kan derfor ha pavirket GI
i noen grad (47). Etterlevelse etter protokollen var eksemplarisk,
og selv om noen deltagere klaget over sterk sarhet, brenning og
svie pa tungespiss og slimhinner ved bruk av skyllemidlene de
var tildelt, rapporterte de alle & ha fulgt protokollen samvittig-
hetsfullt.

I denne studien brukte vi den modifiserte (22) eksperimentelle
gingivittmodellen i tre uker (3). Mange studier av essensielle oljer
har vart i 3-9 méaneder (9-11). Det er ingen vitenskapelig doku-
mentasjon som viser at en plakkhemmende munnskyllevaeske
virker bedre etter flere maneder enn ved tre ukers bruk. Den
eksperimentelle gingivittmodellen (3) har vist gjentatte ganger at
plakk-mengden akkumuleres mot en maksimal verdi etter tre
uker, og derfor er denne modellen - modifisert med bruk av bitt-
skinne (22) - tilstrekkelig til & oppdage forskjeller i plakk-meng-
der mellom test- og kontrollgruppene.

Denne undersokelsen ble gjennomfert med Listerine Total
Care®, som anbefalt av produsenten. Det finnes & lese i EUs pro-
duktinformasjon for Listerine®-produktene at de inneholder de
samme ingredienser med noen forskjeller knyttet til farge og
smak, bortsett fra den alkohol-frie versjonen der alkohol er byttet
ut med propylenglykol som lgsningsmiddel for de essensielle
oljene. Alle produktene i Listerine®-serien er derfor sammenlikn-
bare nar det gjelder antibakteriell virkning,.

Som konklusjon viste denne studien at nar man testet den
plakk- og gingivitthemmende effekten av Listerine Total Care®
i den modifiserte eksperimentelle gingivittmodellen, med 22 %

alkohol og 0,2 % CHX som kontroller, var det ikke noen statistisk
signifikant forskjell mellom Listerine® og dets placebo lgsnings-
middel. Hverken Listerine Total Care® eller alkohollgsningen
hadde en effekt som var av klinisk verdi for brukeren, siden
mengden plakk etter bruk av Listerine Total Care® i tre uker var
s& a si upavirket.
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Forfatterne erkleerer ingen interessekonflikt.

English summary

Preus HR, Koldsland OC, Aass AM, Sandvik L, Hansen BF.
Does Listerine Total Care® have a plaque and gingivitis
reducing effect?

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 268-74.

Studies have reported commercially available essential oils with
convincing plaque and gingivitis preventing properties. How-
ever, no tests have compared these essential oils, i.e. Listerine®,
against their true vehicle controls. The aim of this study was to
compare the plaque and gingivitis inhibiting effect of a commer-
cially available essential oil (Listerine Total Care®) to a negative
(22 % hydro-alcohol solution) and a positive (0.2 % chlorhexi-
dine (CHX)) control in an experimental gingivitis model. In three
groups of 15 healthy volunteers, experimental gingivitis was in-
duced and monitored over 21 days, simultaneously treated with
Listerine Total Care® (test), 22 % hydro-alcohol solution (nega-
tive control) and 0.2 % chlorhexidine solution (positive control)
respectively. The upper right quadrant of each individual re-
ceived mouthwash only, whereas the upper left quadrant was
subject to both rinses and mechanical oral hygiene. Plaque, gin-
givitis and side effects were assessed at day 7, 14, and 21.

Results: After 21 days, the chlorhexidine group showed signi-
ficantly lower average plaque and gingivitis scores than the Lis-
terine® and alcohol groups, whereas there was little difference
between the two latter.

Conclusion: Listerine Total Care® had no statistically signifi-
cant effect on plaque formation as compared to its vehicle con-
trol.
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Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

T idende gnsker & motta gode kasuspre-
sentasjoner til tidsskriftet. Vi oppretter
derfor en ny pris som vi tar sikte pa a dele
ut hvert annet ar, og forste gang pa NTFs

landsmgte 2014.

Prisen pa 20 000 kroner tildeles forfatter-
en(e) av den kasuistikk som vurderes som

den beste av de publiserte kasuspresenta-

sjonene i lgpet av to arganger av Tidende.
Tidende gnsker med dette &8 oppmuntre til
en type fagskriving som er etterspurt blant
leserne og som bidrar til & opprettholde
norsk fagsprak. Vi er ute etter pasienttil-
feller som er sett og dokumentert i praksis
og som beskriver kliniske situasjoner som
bidrar til erfaringsgrunnlaget i tannhel-

setjenesten. /i er sveert interessert i flere
bidrag fra den utevende tannhelsetjenest-
en i tillegg til kasi fra spesialistutdannin-
gene. Ved bedemmelsen blir det lagt seerlig
vekt pa: Innholdets relevans for Tidendes
lesere Disposisjon fremstillingsform og
lesbarhet Diskusjon av prognose og event-
uelle alternative lgsninger Illustrasjoner

Tidendes

T idende gnsker @ oppmuntre til gode
oversiktsartikler i tidsskriftet. Prisen pa
40 000 kroner tildeles forfatteren(e) av den
artikkelen som vurderes som den besete
publiserte oversiktsartikkelen i lgpet av to
arganger av Tidende.

Tidende gnsker & oppmuntre til en
type fagskriving som er etterspurt blant
leserene og som bidrar til 3 opprettholde

pris for beste oversiktsartikkel

norsk fagsprak. Tidendes pris for beste
oversiktsartikkel deles ut hvert annet ar
og neste gang i forbindelse med NTFs
landsmete i 2015.

Ved bedgmmelse blir det lagt seerlig vekt
pa:
- artikkelens systematikk og kilde-
handtering

-innholdets relevans for Tidendes lesere

-disposisjon, fremstillingsform og les-
barhet

- illustrasjoner

Naermere opplysninger fas ved henven-
delse til redakteren
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 276-83

Jostein Grytten, Irene Skau og Dorthe Holst

- behandlingsprofiler og tilgjengelighet til tannlegen

Formalet med denne studien var & kartlegge etterspgrselen, for-
bruket og tilgjengeligheten til tannhelsetjenester i den norske
befolkningen 20 &r og eldre. Dataene ble innsamlet ved en spor-
reunderspkelse til et representativt utvalg (n=5 422) av den nor-
ske voksenbefolkningen i mars 2013. 88 % av voksenbefolknin-
gen hadde veert hos tannlege i lgpet av de to siste arene, og 77 %
hadde veert der i lgpet av siste aret. De gjennomsnittlige utgifter
for dem som hadde vzert hos tannlegen siste aret var ca. 3 200
kroner. Utgiftene var lavest for aldersgruppen 20-39 ar (ca.
2 600 kroner) og hegyest for de over 80 ar (ca. 4 300 kroner). Disse
forskjellene gjenspeiler forskjeller i behandlingsprofiler mellom
aldersgrupper - det utfares klart mest fyllings-, krone- og brote-
rapi, og endodontisk behandling blant de eldste. Tilgjengelighe-
ten til tannhelsetjenesten er god i hele landet. Dette er tilfelle
enten tilgjengeligheten males ved objektive (ventetid for time)
eller subjektive (tilfredshet med ventetiden) indikatorer. Nesten
samtlige respondenter oppga at de fikk den behandlingen som
tannlegen anbefalte, og en hgy andel svarte ogsa at de var for-
ngyde med sin egen tannhelsetilstand. Dette, sammenholdt med
at tilgjengeligheten er god, indikerer at det er tilstrekkelig med
private tannleger i Norge i dag.

et fins i dag lite dokumentert kunnskap om behand-
D lingsvolumet av tannlegetjenester i den norske vok-
senbefolkningen. Dette skyldes i all hovedsak at det

ikke er noen nasjonale informasjonssystemer som innhenter
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opplysninger om hva som gjores i den private tannlegeprak-
sis. I land med universelle forsikringsordninger blir slik infor-
masjon innhentet rutinemessig i forbindelse med trygdeutbe-
talinger. Tannlegenes rapporteringsplikt gir der grunnlag for
utarbeidelse av statistikk som viser bade utgiftstall og
behandlingsprofiler i angjeldende pasientpopulasjon.

Helsedirektoratet monitorerer i dag bruken av trygdeytelser
til tannbehandling i Norge. Men pé grunn av et noe begrenset
omfang av ytelser, blir datagrunnlaget utilstrekkelig for
4 danne seg et helhetlig bilde av hva som i dag utferes av
tannbehandling blant voksne. Seksjon for samfunnsodonto-
logi ved Universitet i Oslo har derfor med jevne mellomrom
gjennomfort nasjonale intervjuunderspkelser der etterspor-
selen og forbruket av tannhelsetjenester i voksenbefolknin-
gen har blitt kartlagt (1-5). Den forste undersgkelsen ble
utfert i 1973 (1). Den siste oversikten der voksenbefolknin-
gens bruk av tannhelsetjenester er beskrevet, ble gjort pa et
datamateriale fra 2004 (5).

Formal

I denne artikkelen beskriver vi ettersporselen og forbruket av
tannhelsetjenester, samt behandlingsprofilen for tannbe-
handling utfra en nasjonal spgrreundersokelse som ble utfort
varen 2013. Vi belyser ogsa hvorvidt befolkningen er tilfreds
med sin tannhelse, og hvorvidt de fikk utfert all den behand-

Hovedpunkter

Nesten ni av ti voksne har veert hos tannlege i lgpet av de
siste to arene

For et flertall i befolkningen er utgiftene til tannbehandling
forholdsvis lave

Klassisk reparativt tannlegearbeid utgjer fortsatt kjernen i
pasientbehandlingen. Forebygging star ogsa sterkt, og det
utfgres lite kosmetisk behandling

Tilgjengeligheten til tannhelsetjenesten er god i hele landet

Utfordringen framover blir @ dimensjonere tjenestetilbudet
til det lavere behandlingsbehovet som ses blant yngre
voksne
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lingen tannlegen anbefalte. I tillegg til den rene beskrivelsen,
analyserer vi folgende problemstillinger:

For det forste, hvordan fordeler utgifter til tannbehandling og
type behandlinger seg i ulike aldersgrupper? Tannhelsen blant
barn og unge har veert i jevn forbedring i de fleste vestlige land,
herunder ogsa i Norge, over de siste 20-30 arene (6-8). Det er
av interesse a studere hvorvidt denne tannhelseforbedringen har
forplantet seg over i voksenbefolkningen. I s fall forventer vi et
lavere utgiftsnivd for tannbehandling blant de yngre voksne
sammenlignet med de eldre voksne. Om sa er tilfelle indikerer
dette at det fremtidige behovet for tannhelsetjenester kan veere
avtagende.

For det andre, hvordan pavirker tannlegedekningen pasiente-
nes tilgjengelighet til tannlegen? Norge er ett av landene med den
hgyeste tannlegetettheten per innbygger (9). Det er samtidig et
land med lav befolkningstetthet, og en spredt befolkning. Det er
en uttalt politisk malsetting at tilgjengeligheten til tannhelsetje-
nester skal veere lik i alle deler av landet, uavhengig av bosted
(10). Vi belyser problemstillingen ved a studere hvordan den fak-
tiske ettersporselen etter tannhelsetjenester og respondentenes
subjektive oppfatning av tilgjengeligheten til tannlege varierer
utfra tilbudet av tannleger.

Materiale og metode

Utvalg
Datainnsamlingen ble gjort av TNS Gallup i mars 2013. Vart ut-

valg, pa 5 422 respondenter, ble trukket fra TNS Gallups Gallup-
panel som bestar av ca. 55 000 personer som har sagt seg villige
til & delta iinternettbaserte spgrreundersgkelser (11). Panelet,
som brukes til forskningsformal, er etablert etter ngye beskrevne
kriterier, og det brukes mye ressurser for & sikre representativitet
i forhold til befolkningen. Personene i vart utvalg ble trukket til-
feldig innenfor ulike strata i Galluppanelet. Stratifiseringsvaria-
blene var alder, kjgnn og geografi.

Dette er en utvalgsprosedyre hvor det ikke er relevant & oppgi
en svarprosent. De aller fleste personene i Galluppanelet svarer
nar de blir forespurt. Dersom noen velger & ikke svare, trekkes det
nye personer fra panelet inntil den gnskede utvalgssterrelsen er
oppnadd. I tabell 1 vises fordelingen av respondentene i vart
utvalg og i hele populasjonen 20 ar og eldre utfra kjonn, alder,
bostedsregion og kommunestgrrelse. Fordelingen er om lag lik
i de to utvalgene, noe som indikerer at vart utvalg er representa-
tivt for befolkningen 20 ar og over.

En mulig svakhet med Galluppanelet er at det neppe inkluderer
personer som er i en svaert vanskelig livssituasjon (for eksempel
rusmisbrukere, eldre i institusjon, mottakere av sosialstonad).
Utvalgsprosedyren utelukker ogsa det fatall personer som enten
ikke har tilgang til datamaskin, eller som ikke er i stand til
& bruke en slik maskin. Vi méa derfor ta forbehold om at véire funn
ikke kan generaliseres til slike undergrupper i befolkningen. Pa
den annen side, Galluppanelet har veert validert en rekke ganger,
og med gode resultater (12). Alternativet, konvensjonelle
utvalgsundersokelser som postale sporreskjemaer eller telefonin-

Tabell 1. Beskrivelse av utvalget og representativitet i forhold til
befolkningen. Andeler i prosent

Utvalget Befolkningen
(n=5422) 20 ar og eldre"
Kjgnn
Kvinner 54,3 49,8
Menn 45,7 50,2
Alder
20-29 ar 14,8 17,7
30-39ér 16,0 179
40-49 ar 16,1 19,4
50-59 ar 171 16,7
60-69 ar 20,7 14,4
70-79 ar 12,8 8,0
>=80 ar 2,5 59
Bostedsregion
@stlandet 49,8 50,7
Serlandet 54 5.6
Vestlandet 25,4 25,6
Trendelag 9,8 8,7
Nord-Norge 9,6 9,4
Kommunestgrrelse
< 2 000 innbyggere 1,9 2.4
2000-5000 innbyggere 75 8,6
5000-10 000 innbyggere 9,3 1,8
10 000-30 000 innbyggere 29,6 29,1
>=30 000 innbyggere 516 48,1

1) Kilde: Statistisk sentralbyras befolkningsstatistikk

tervju, har sine klare begrensninger knyttet til bortfall av respon-
denter med pafplgende skjeve estimater (for oversikt se 13).
I Galluppanelet er det ikke bortfall, og utvalget ma kunne anses
som representativt for de store grupper av voksenbefolkningen
i Norge (tabell 1). Det er derfor grunn til & anta at véare resultater
er representative populasjonsestimater, men selvsagt med den
statistiske usikkerhet som er knyttet til ethvert slikt estimat.

Variabler

Vi skiller mellom ettersparsel og forbruk av tannhelsetjenester.
Ettersporsel er en pasientinitiert prosess, hvor pasienten identifi-
serer et behov for & oppseke tannlegen, og si gjor det (14). For-
bruket uttrykker den mengden tannhelsetjenester som tilbys ved
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beseoket hos tannlegen. Informasjon om ettersporsel etter tann-
helsetjenester ble innhentet ved & sperre respondentene om de
hadde veert hos tannlege i lgpet av det siste aret, eller i lopet av
de to siste arene. For a kartlegge forbruket av tannhelsetjenester
ble respondentene spurt om sine utgifter til tannlege siste aret, og
hvilke typer behandlinger de eventuelt hadde fatt. Utgifter ble
malt i norske kroner, og felgende svaralternativer ble brukt for
4 kartlegge behandlingene: fylling(er), krone-/broterapi, rotfyl-
ling, ekstraksjon, tannkjettsbehandling, implantatbehandling,
protese, tannbleking, tannregulering og rad om hvordan de skul-
le holde tennene rene. Tidligere studier har vist at selvrapporterte
opplysninger om utgifter til tannbehandling og om tjenestetilbud
er palitelige (15, 16).

Vi spurte ogsa om de fikk utfert all den behandlingen som
tannlegen anbefalte, og hvordan de vurderte sin tannhelsetil-
stand. I det siste spgrsmélet anga respondentene svaret pa en
skala fra 1 (meget darlig) til 5 (meget god).

Informasjon om den faktiske tilgjengeligheten ble innhentet
ved & spegrre om ventetid for time

i dager. Variablen ble gruppert som
100

konfidensintervallene ikke overlappet, var det forskjeller i de av-
hengige variablene utfra alder eller tannlegetetthet.

Resultater

Ettersparsel etter tannhelsetjenester
Hele 88 % av voksenbefolkningen hadde veert hos tannlege

i lopet av de to siste drene, og 77 % hadde veert der i lgpet av sis-
te aret. | gjennomsnitt hadde de som hadde veert hos tannlegen
siste ar 2,03 besok.

De yngre voksne hadde noe lavere ettersporsel enn de eldre
voksne. I aldersgruppen 20-39 ar hadde 81,1 % veert hos tann-
legen i lopet av de siste to arene, og 63,8 % i lgpet av siste aret.
Tilsvarende tall for aldersgruppen 60-79 ar var henholdsvis
95,9 % og 92,5 %. Av de over 80 ar hadde hele 94,7 % veert hos
tannlegen i lopet av siste aret (figur 1).

1-2 dager, 3-6 dager, 7-14 dager, 15 . ' !
dager-1 méned og over 1 maned. Opp- D ! i ¢
lysninger om pasientenes subjektive 80 - i !
opplevelse av tilgjengeligheten ble inn- 70 4
hentet ved & spgrre om hvor tilfredse de 60 | !
var med ventetiden for & fa time og E
muligheten til & fa akutt hjelp. I de siste £ ™ 92,5 ST
sporsmalene anga respondentene sva- 401 o9
rene pa en skala fra 1 (sveert misfor- 30 4 Kos
ngyd) til 6 (sveert forngyd). 20
Som bakgrunnsvariabler brukte vi -~
pasientens alder og summen av antall o
private og offentlige tannleger per AL daten LT G ereg Clilie
Siste ar = Siste 2 ar

10 000 innbyggere. Den siste variabe-
len ble laget utfra Den norske tannlege-
forenings medlemsregister for 2013, og
utfra befolkningstall fra Statistisk sen-
tralbyra per 1.01.2013. I vart méal pa til-
gjengelighet inkluderte vi de offentlige
tannlegene siden de utferer noe vok-

6000

5000 -
senbehandling - spesielt i mindre sen-

trale strok av landet.
4000

Analyser

Figur 1. Andel som har veert hos tannlege siste dr og siste to dr etter alder. Voksenbefolkningen
20 dr og eldre. Prosent. 95 % konfidensintervall angitt med punkter.

o N

Gjennomsnitt alle: 3 237 kroner

3000 1

Kroner

Dataene ble analysert ved bivariat ta-

e,

bellanalyse. Testing mellom grupper
ble gjort ved chi-square test (kategoris- 2000
ke avhengige variable) og ved f-test

(kontinuerlige 2575

avhengige variabler).
Der testingen viste signifikante for-

skjeller mellom grupper (p<0,05), er et

1000

0

B ——————————8

-

4270
3908

3299

95 % konfidensintervall oppgitt. Der 20-39 &r

40-59 ar 60-79 ar 80 ar og eldre

Figur 2. Gjennomsnittlig utgift til tannlege siste dr etter alder. Voksenbefolkningen 20 dr og eldre.
Prosent. 95 % konfidensintervall angitt med punkter.
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Tabell 2. Utgifter til tannbehandling siste dr etter alder. Omfatter  Forbruk av tannhelsetjenester
respondenter 20 dr og eldre som har veert hos tannlege siste dr

(=5 ), Lo e e O e De gjennomsnittlige utgiftene for dem som hadde veert hos tann-

legen siste aret var 3 237 kroner, med et 95 % konfidensintervall

Utgift siste &r Andel prosent Kumulativ prosent fra 3 040 til 3 435 kroner. Personer i aldersgruppen 20-39 ar
hadde de laveste utgiftene - i gjennomsnitt 2 575 kroner. Perso-
< 500 kroner 74 7.4 ner pa 80 ar og over hadde de hgyeste utgiftene - 4 270 kroner
5001000 kroner 32,7 40,1 (figur 2). Sekstifem prosent av voksenbefolkningen hadde utgif-
ter under 2 000 kroner, 85,4 % under 5 000 kroner, mens 5,5 %
1001 -2000 kroner 249 64,9 hadde utgifter over 10 000 kroner (tabell 2).
2001-5000 kroner 20,5 85,4 Av dem som hadde vaert hos tannlegen siste aret, fikk litt over
halvparten av pasientene en eller flere fyllinger (tabell 3). Den
SO =10 T e el i nest mest hyppig forekommende behandlingstypen var krone-
> 10 000 kroner 5,5 100,0 og/eller broterapi - det ble utfort hos 17,7 % av pasientene. Rot-

fyllinger og ekstraksjoner ble utfert hos om lag 14 %. Hele
62,9 % av pasientene fikk rdd om hvordan de skulle holde ten-

Tabell 3. «Hva har du fatt utfort hos tannlegen siste dret?» Omfatter respondenter 20 dr og eldre som har veert hos tannlege siste dr
(n=4 248). Andel respondenter i prosent. 95 % konfidensintervall i parentes

Alder
Behandlingstype Alle 20-39 ar 40-59 ar 60-79 &r 80 ar og eldre  Test" p
(n=4 248) (n=1 057) (n= 1 456) (n=1615) (n=120)
Fylling(er) 51,8 44,6 51,1 61,0 73,6 87,83 <0,0001

[41,5-47,7] [48,4-53,8] [58,3-63,7] [64,4-82,8]

Krone-/broterapi 17,7 7.3 19,4 30,2 39,2 209,27 <0,0001
[5,6-9,0] [17,2-21,7] [27,5-32,9] [27,6-50,7]
Rotfylling 14,5 1.9 13.4 21,2 18,9 31,13 <0,0001
[9,8-13,9] [11,4-153] [18,7-23,6] [9,1-28,7]
Ekstraksjon 13,3 15,1 9,4 17,4 12,4 27,13 <0,0001
[12,8-17.3] [7.8-11,1] [152-19,7] [4,3-20,5]
Tannkjsttsbehandling 13.3 8,5 13.8 22,6 12,1 68,61 <0,0001
[6,7-10,3] [11,8-15,8] [20,1-25,1] [3,7-20,3]
Implantatbehandling 2,6 2,5 2,4 3.1 3,0 0,95 0,811
Protese 2,1 1.5 1.2 5,6 1,5 38,42 <0,0001
[0,7-2,3] [0,6-1,8] [4,2-7,0] [0,0-4,7]
Tannbleking 1.8 2,4 1.1 2,0 2,1 5,81 0,121
Tannregulering 0,5 09 0,3 0,1 0,0 8,21 0,041
[0,3-1,5] [0,0-0,5] [0,0-0,2] [-1
Rad om hvordan holde tennene rene 62,9 67,8 59,3 61,0 56,3 23,67 <0,0001

[64,9-70,7] [56,5-62,1] [58,2-63,9] [44,3-68,3]

1) Testing er foretatt ved hjelp av chi-square test.
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Tabell 4. Tilfredshet med egen tannhelse og andel som har fétt utfort den behandlingen tannlegen anbefalte siste gang de var hos tann-
lege. Omfatter respondenter 20 dr og eldre. Gjennomsnitt og andel respondenter i prosent. 95 % konfidensintervall i parentes

Alder
Alle 20-39 ar 40-59 ar 60-79 ar 80 ir og eldre  Test3) p

Tilfredshet med egen tannhelse? 3,83 3,84 3,87 3,77 3,65 5,98 0,0005

[3,80-3,89] [3,83-3,92] [3,73-3,81] [3,51-3,80]
Andel som vurderer sin tannhelse som god? 69,5 70,8 70,8 65,9 62,6 14,50 0,0023

[68,6-73,0] [68,7-72,9] [63,7-68,1] [54,27-71,0]
n 5357 1654 1784 1787 132
Andel som har fatt utfert den 96,2 94,8 97,2 97.4 97,8 21,05 0,0001
behandlingen tannlegen anbefalte [93,7-95,9] [96,4-98,0] [96,6-98,1] [95,2-1,00]
n 5161 1533 1742 1719 126

1) Mélt pa en skala fra 1 til 5 der 1 er meget darlig og 5 meget god
2) Score 4 og 5 pa en skala fra 1 til 5 der 1 er meget darlig og 5 meget god

3) Gjennomsnittlig tilfredshet med egen tannhelse er testet ved hjelp av f-test. Andel som vurderer sin tannhelse som god og andel som har fatt utfert anbefalt

behandling, er testet ved hjelp av chi-square test

nene rene, mens bare 1,8 9% fikk utfert tannbleking. Implantatbe-
handling ble gjort pa 2,6 %, mens tannregulering nesten ikke
forekom pa voksne.

Behandlingsprofilen varierte utfra alder (tabell 3). For alle
aldersgrupper var det, med unntak av for implantatbehandling og
tannbleking, signifikante forskjeller (p<0.05) i hva pasientene
fikk gjort hos tannlegen. Et gjennomgéende monster var at kon-
fidensintervallene for den yngste aldersgruppen ikke overlappet
med de eldste, dvs. at personer i den yngste aldersgruppen fikk
gjort minst reparativ tannbehandling. Nesten halvparten fikk en
eller flere fyllinger i lapet av siste aret de besgkte tannlegen. Syv
prosent fikk satt inn krone eller bro, mens 12 % fikk rotfylling.
Tannbleking ble utfert hos 2,4 % av pasientene i den yngste
aldersgruppen, mens 67,8 % fikk rdd om hvordan de skulle holde
tennene rene.
fikk
61,0 % av pasientene en eller flere fyl-

I aldersgruppen 60-79 éar 40

linger i lgpet av siste ar. Litt under en 35 Sy

tredjedel fikk satt inn krone eller bro, o
mens litt over en femtedel fikk rotfyl-
ling. I denne aldersgruppen fikk 17,4 % 25

trukket en eller flere tenner, mens
20

Prosent

5,6 % fikk satt inn en protese. Tann-
kjottsbehandling ble utfort hos 22,6 % 15
av pasientene.

Tilfredshet med sin egen tannhelse, og 5
mottar pasientene den behandlingen

Hele 69,5 % hadde en score pd 4 eller hoyere. De eldste var minst
forngyd med tannhelsen. Dette resultatet var robust enten analy-
sene ble utfert pa indeksens gjennomsnittverdier eller utfra an-
delen respondenter som scoret 4 eller hoyere (tabell 4). Forskjel-
len iscoreverdi mellom aldersgruppene var likevel liten. En
sveert hgy andel av befolkningen, hele 96 %, oppga at de fikk ut-
fort all den behandlingen som tannlegen anbefalte. Andelen var
lavest blant de yngste. Igjen, forskjellen i scoreverdi mellom al-
dersgruppene var ogsa her liten.

Tilgjengelighet til tannlegen

Nesten 70 % av voksenbefolkningen ventet mindre enn én uke
pa time sist de gnsket & ga til tannlegen (figur 3). Hele 90 % fikk
time innen 14 dager. Gjennomsnittsscoret for indeksen som mal-

31,8

7,0
4,3

tannlegen anbefaler?
Voksenbefolkningen var godt tilfredse
med egen tannhelse, indikert ved en

1-2 dager

gjennomsnittsscore pa 3,83 (tabell 4). eldre.

3-6 dager 7-14 dager 15 dager - 1 maned > 1 maned

Ventetid

Figur 3. Ventetid pd time hos tannlege. Andel respondenter i prosent. Voksenbefolkningen 20 dr og
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Tabell 5. Ventetid for time samt tilfredshet med ventetid og muligheten for akutt hjelp etter tannlegedekning i kommunen. Omfatter
respondenter 20 dr og eldre. Gjennomsnitt og andel respondenter i prosent. 95 % konfidensintervall i parentes

Antall tannleger per 10 000 innbyggere i kommunen

Alle 0 1-2 2-4 4-6 6-8 8-10 Over 10 Test¥ p

Ventetid

< 3 dager 37,0 42,6 39,9 39,2 33,4 37,6 36,1 374 360 0,73
< 7 dager 68,8 66,2 72,7 709 64,0 71,8 67,1 69,1 859 0,20
< 15 dager 88,7 86,6 84,1 91,9 84,5 88,9 89,4 88,9 933 0,16
n 4 487 109 64 141 424 685 904 2 160
Tilfredshet !

Ventetiden for a fa time 515 5,10 511 5,05 5,07 513 515 517 096 045
Andelen som er tilfreds med 78,6 84,3 83,2 77,7 771 78,1 78,0 79,1 3,06 0,80
ventetiden for & f4 time 2

n 4989 15 67 155 469 765 1019 2 399

Muligheten for akutt hjelp 5,13 5,07 522 4,75 4,97 510 5,20 517 4,46 0,0002

[4,74-5,40] [4,98-5,46] [4,50-5,00] [4,83-5,10] [4,99-5,19] [5,13-5,28] [5,11-5,22]

Andel som er tilfreds med 78,9 79,1 79,9 711 75.1 78,1 80,6 79,6 835 0,21
muligheten for akutt hjelp?

n 3493 79 50 121 348 559 697 1639

1) Malt pa en skala fra 1 til 6 der 1 er sveert misforngyd og 6 sveert fornoyd

2) Score 5 og 6 pa en skala fra 1 til 6 der 1 er sveert misforngyd og 6 sveert forneyd
3) Ventetid og andel som er tilfreds med ventetid og muligheten for akutt hjelp er testet ved hjelp av chi-square test. Gjennomsnittlig tilfredshet med ventetid

og muligheten for akutt hjelp er testet ved hjelp av f-test.

te tilfredsheten med ventetiden for & fa time, var 5,15. Tilsvaren-
de verdi nar vi spurte om tilfredsheten med muligheten for & fa
akutt hjelp var 5,13 (tabell 5).

I tabell 5 er kommunene gruppert utfra summen av den private
og offentlige tannlegedekningen per 10 000 innbyggere. Det er
stor variasjon i tannlegedekningen mellom kommuner. Hele 78
kommuner har verken offentlig eller privat tannlege. 17 kommu-
ner har mer enn 15 offentlige/private tannleger per 10 000 inn-
byggere.

Et gjennomgaende menster i tabell 5 er at ventetiden for time
er uavhengig av tannlegedekningen. De statistiske testene viser
ogsd at det ikke er noen signifikante forskjeller mellom de ulike
nivaene av tannlegedekningen. Det samme gjelder indeksestima-
tene for tilfredsheten med ventetiden for & fa time. Innbyggere
i kommuner med 2-6 tannleger per 10 000 innbyggere er noe
mindre forngyde enn de som bor i kommuner med den hgyeste
dekningen med muligheten for & fi akutt hjelp. Forskjellen
i scoreverdi er imidlertid liten.

Diskusjon
Et hovedfunn i denne studien er at klassisk reparativt tannlege-
arbeid fortsatt utgjer kjernen i den behandlingen som i dag tilbys

pasientene. Dette underbygges ved at fyllingsterapi, krone- og
broterapi og endodonti utgjer hovedtyngden av behandlingsvo-
lumet. Det er ogsa verdt & merke seg at det fortsatt lages proteser,
om enn i et beskjedent omfang, og da fortrinnsvis i den eldre del
av befolkningen. Sékalt kosmetisk tannbehandling har et be-
grenset omfang. Det gjores for eksempel lite tannbleking, selv
blant de yngre voksne. Tannregulering gjores det sa lite av at det
knapt fanges opp i vart utvalg. Det er imidlertid ogsa verdt
& merke seg at den reparative behandling ikke ser ut til & g& pa
bekostning av forebygging. En hgy andel av pasientene opplyser
at de far informasjon om hvordan de skal holde tennene rene el-
ler passe pd sine tenner.

For hovedtyngden av befolkningen er utgiftsnivaet forholdsvis
lavt. Dette skyldes trolig den hgye andelen av befolkningen som
gar regelmessig til tannlege. Det er i all hovedsak to grupper
i befolkningen som ikke oppseker tannlegen regelmessig; det er
de tannlpse og de med tannlegeangst (2, 17). Befolkningens inn-
tektsniva har i dag bare en liten og tilnzermet ubetydelig effekt
pa ettersporselen og forbruket av tannhelsetjenester (18). Vi vet
i dag ikke hvordan tannhelsen til dem som ikke gar regelmessig
til tannlegen er. Dette fordi det i Norge ikke finnes nasjonale
representative epidemiologiske utvalgsundersgkelser over tann-
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helsetilstanden hverken for befolkingen som helhet, eller for de
gruppene som ikke gar regelmessig til tannlegen i seerdeleshet.
Ved regelmessige besgk kan tannsykdom oppdages pa et tidlig
tidspunkt. Behandlingen kan da utfores for skadeomfanget er blitt
for omfattende, noe som demper utgiftsnivaet. P4 den annen side,
en liten andel av befolkningen har hoye utgifter til tannbehandling
- det er en overvekt av disse i de eldste aldersgruppene. Dette er
ikke overraskende gitt den sykdomserfaring disse har tatt med seg
fra tidligere tider. De tilhgrer fyllingsgenerasjonen, med mye tann-
sykdom og pafelgende mange restaureringer fra tidlig alder.
Restaureringer har begrenset levetid (19), noe som gjenspeiler seg
i behov for til dels mye reparasjoner i de senere faser av livslgpet.
I de yngste aldersgruppene utfores det ogsa avansert odonto-
logisk behandling, slik som krone- og broterapi, og rotfyllinger.
Men omfanget er relativt lavt, og vesentlig lavere enn i de eldste
aldersgruppene. For eksempel gjores det fire ganger sd mye
krone- og broterapi i aldersgruppen 60-79 ar som i gruppen
20-39 ar. Dette gjenspeiler seg ogsa i at utgiftsnivaet for de yng-
ste er nesten halvparten av det de eldste har. Dette samsvarer
godt med funn fra epidemiologiske undersokelser der tannhelse-
tilstanden i den norske voksenbefolkningen er kartlagt. Holst og
Schuller har i flere arbeider vist at tannhelsen blant yngre voksne
i dag er vesentlig bedre enn blant de eldre (7, 20, 21).
Tannhelsen for dem som i dag er 40 &r og yngre er ogsd mye
bedre enn for samme aldersgruppe for 20 og 30 ar siden (7, 20,
21). Dette betyr at fremtidens eldre neppe vil ha behov for samme
mengde tannbehandling som dagens eldre. Utfra et slikt perspek-
tiv er det derfor all grunn til a tro at det fremtidige behovet for
tannhelsetjenester vil bli lavere enn i dag. Et realistisk anslag,
basert pa var studie, er derfor at utgiftene til fremtidens eldre vil
ligge neermere nivaet til dagens 20-39 aringer, enn det nivaet
dagens 60-79 aringer ligger pa. Med dagens kroneverdi tilsvarer
dette iunderkant av 3 000 kroner i arlige utgifter. En slik
betraktning forutsetter selvsagt at konkurransen i tannlegemar-
kedet fungerer, og at markedsimperfeksjoner ikke leder til en
upnsket prisstigning pa tannhelsetjenester (22, 23).
Tilgjengeligheten til tannhelsetjenesten er god i hele landet.
Dette er tilfelle enten tilgjengeligheten males ved objektive (ven-
tetid for time) eller subjektive (tilfredshet med ventetiden) indi-
katorer. Hele 90 % av respondentene har en ventetid pa 14 dager
eller mindre, noe som mé ansees som akseptabelt. Funnet sam-
svarer med tidligere studier der tilgjengeligheten til tannhelsetje-
nesten i voksenbefolkningen har veert undersgkt (24, 25). Alle-
rede pad 1970- og 1980-tallet var det kort ventetid for tannbe-
handling, selv i utkantstrgk av landet. Dette skyldes et hensikts-
messig samspill mellom den private og den offentlige
tannhelsetjenesten (25). I omrader der pasientgrunnlaget er for
lite til & etablere privat tannlegepraksis, vil Den offentlige tann-
helsetjenesten kunne gi et tilbud, ikke bare til prioriterte grupper,
men ogsa til voksenbefolkningen. Det er ogsa verdt & merke seg
at nesten samtlige respondenter oppga at de fikk den behandlin-
gen som tannlegen anbefalte, og en hgy andel svarte ogsa at de
var fornpyde med sin egen tannhelsetilstand. Dette, sammen-
holdt med at tilgjengeligheten er god, indikerer at det neppe er

for fa private tannleger i Norge i dag. Utfordringen fremover blir
heller & dimensjonere tjenestetilbudet til det lavere behandlings-
behovet som vi né ser blant de yngre voksne.

Takk
Forfatterne takker Den norske tannlegeforening som finansierte
denne underspkelsen.

English summary

Grytten J, Skau I, Holst D.
Demand for dental services and dental treatment patterns

among Norwegian adults

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 276-83.

The aim of the present study was to describe demand, consump-
tion and availability to dental services in the Norwegian popula-
tion aged 20 years and older. The data were collected using a
questionnaire in March 2013. The sample of 5 422 respondents
was representative of the Norwegian adult population. The pro-
portion of respondents who had demanded dental services during
the last two years was 88 %, and during the last year 77 %. The
mean expenditure for those who had demanded dental services
during the last year, was about NOK 3 200. Expenditure was low-
est for persons in the age group 20-39 years (about NOK 2 600)
and highest for those 80 years and above (about NOK 4 300).
These differences in expenditure reflect differences in the type of
treatment that is provided to people in different age groups.
Those in the older age groups receive the most fillings, crowns,
bridges and root fillings. Dental services were easily available
throughout the country. This was the case whether availability
was measured using an objective indicator (waiting time for an
appointment in days) or a subjective indicator (satisfaction with
the waiting time). Nearly all respondents reported that they re-
ceived all the treatment that the dentist recommended, and a
high proportion of the respondents answered that they were sa-
tisfied with their dental health. Our results indicate that there is
a sufficient number of private dentists in Norway.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL
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Elisabeth R. Naess, Karoline A. Moan, Nina J. Wang, Tove I. Wigen

Spgrreundersgkelse i en barnehage i Oslo

Hensikten med studien var & kartlegge hvilken informasjon for-
eldre til barn under 4 ar hadde mottatt om barns tannhelse, og
hvordan de hadde innhentet informasjon. Totalt 110 foreldre
med barn i en barnehage i bydel Gamle Oslo besvarte et spgrre-
skjema. De fleste foreldre, 77 %, rapporterte behov for informa-
sjon om barns tenner og tannstell for barnet var 3 ar, og over
halvparten hadde aktivt skt informasjon. De fleste foreldre,
63 0, hadde fatt informasjon om barns tannhelse pa helsestasjo-
nen, 439% hadde fatt informasjon via internett, og 280% fra
familie eller venner. P4 helsestasjonen hadde de fleste foreldre
mottatt informasjon om tannbgrsting (60 %), tannfrembrudd
(46 %) og drikke om natten (38 %), mens 21 % av foreldre opp-
gav at de ikke hadde fatt noen informasjon pa helsestasjonen. De
fleste foreldre, flere vestlige enn ikke-vestlige, rapporterte at de
var forngyde med informasjonen de hadde mottatt. Selv om de
fleste foreldre rapporterte at de var forngyde med informasjonen
og mente de hadde tilstrekkelig kunnskap, viste undersgkelsen at
en del smabarnsforeldre ikke fulgte norske retningslinjer om
a barste barnas tenner to ganger daglig.

n del barn meter til forste underspkelse hos tannhelse-

tjenesten ved 3-arsalder med karigse tenner. Dette kan

tyde pé at noen foreldre har mangelfull eller feilaktig
kunnskap om barns tenner og tannstell.

Kariesforekomst blant sméabarn er redusert de senere arene,

i 2012 var 81 % av 5-aringene i Norge uten karieserfaring (1).

Forfattere
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Avdeling for pedodonti og atferdsfag, Universitetet i Oslo

Kariesforekomst er skjevt fordelt; en studie har vist at i 2007
hadde 10% av norske 5-aringer 70 % av all karieserfaring (2,
3). 12006 hadde 7% av 2-aringene karies eller synlig plakk
(4). Studier viser at smabarn av foreldre med ikke-vestlig bak-
grunn og foreldre med kort utdannelse har mer karies enn
andre barn (3, 5, 6).

Den offentlige tannhelsetjenesten skal gi tannhelsetilbud til
alle barn fra fodsel til og med det aret de fyller 18 ar (7). I de
fleste fylker blir barn innkalt til tannhelsetjenesten forste
gang det kalenderaret de fyller 3 ar. For 3 ars alder skal barns
tannhelse i folge nasjonale retningslinjer folges opp pa helse-
stasjon, og barn henvises til tannhelsetjenesten ved behov (8,
9). Pa helsestasjon skal det gis veiledning til foreldre om tann-
helse; herunder kosthold, tannstell og gode spisevaner. Ved 2
ars alder anbefales det at tennene undersgkes (8).

Informasjon om tannhelse er tilgjengelig fra mange kilder.
Informasjon kan veere innhentet i barnehage, hos lege, tann-
lege eller skole, fra familie og venner, og ikke minst er inter-
nett i pkende grad en kilde til informasjon. Tannhelseinfor-
masjon skal gis pa helsestasjon (8), men i hvilken grad for-
eldre har mottatt og oppfattet informasjonen er ikke under-
sokt. Det er ikke kjent hvor foreldre ellers henter informasjon
om barns tannstell.

Hovedpunkter

De fleste foreldre til barn under fire ar rapporterte behov
for informasjon om barns tenner og tannstell, og over
halvparten av foreldrene hadde aktivt sgkt informasjon om
barns tannhelse.

Foreldre rapporterte oftest & ha fatt tannhelseinformasjon pa
helsestasjonen og via internett.

Informasjon oftest mottatt pa helsestasjon omhandlet tema-
ene; tannbgrsting, tannfrembrudd og drikke om natten.

De fleste foreldre, flere vestlige enn ikke-vestlige, rappor-
terte at de var forngyde med informasjonen de hadde mot-
tatt.
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Hensikten med undersgkelsen var & kartlegge hvilken infor-
masjon foreldre til barn under 4 ar hadde mottatt om barns tann-
helse, og hvordan de hadde skaffet seg denne informasjonen.

Materiale og metode

Foreldre til barn i Kveernerdalen barnehage i bydel Gamle Oslo
ble invitert til & delta i en sperreunderspkelse. Underspkelsen ble
gjennomfort over tre dager hosten 2012 ved fem av syv avdelin-
ger i barnehagen. Det var totalt 250 barn ved fem avdelingeri al-
deren O til 6 ar. Foreldre med yngste barn i aldersgruppen 0 til 4
ar og som var til stede pa undersgkelsestidspunktet ble inkludert
i studien. I alt 120 foreldre besvarte sparreskjemaet. Av disse ble
10 besvarelser ekskludert fra analysene fordi familiens yngste
barn hadde fylt 4 ar. Totalt 110 sperreskjema ble analysert.

Barnehagen fikk pa forhand tilsendt et informasjonsskriv med
informasjon om hensikten med undersgkelsen og hvordan den
skulle gjennomfores. Invitasjon til & delta ble sendt fra barneha-
gens leder via e-post til samtlige foreldre. Sparreskjemaet ble
levert til foreldre ved henting av barn i barnehagen. Foreldrene
fylte ut skjemaet pa stedet og hadde mulighet til & be om hjelp
med utfyllingen.

Spoerreskjema hadde tre deler med folgende inndeling; forel-
dres bakgrunn og tannhelseatferd, rutiner for stell av barns ten-
ner og hvordan foreldre hadde fatt eller tilegnet seg informasjon
om barns tannhelse. Det ble registrert om mor eller far fylte ut
sporreskjema, antall barn i familien og barnas alder.

Foreldres bakgrunn og tannhelsevaner. Nasjonal bakgrunn ble
kartlagt med spersmal om mors og fars fodeland. Foreldres nasjo-
nale bakgrunn ble dikotomisert i vestlig og ikke-vestlig. Ikke-
vestlig bakgrunn omfattet foreldre fodt i Tyrkia, Asia, Afrika,
Ser-Amerika, Sentral-Amerika og @st-Europa. Sosiogkonomisk
bakgrunn ble kartlagt med spersmal om utdannelseslengde.
Utdannelseslengde ble i analysen dikotomisert som kort (O til 12
ar) og lang (flere enn 12 4r). Foreldres tannhelsevaner ble kartlagt
ved spersmal om hvilke av folgende hjelpemidler som ble benyt-
tet daglig; tannbgrste, tanntrad, tannstikker/interdentalbgrste og
fluorprodukter utover tannkrem.

Foreldrenes rutiner for barns tannstell. Hvilke tiltak som ble
gjennomfort for familiens yngste barn eldre enn 6 maneder ble
kartlagt. Det ble spurt om hvor ofte barnets tenner ble berstet,
med svaralternativer to ganger daglig, en gang daglig eller av og
til/aldri. Barnets bruk av fluortabletter ble rapportert som daglig,
av og til eller aldri. Det ble spurt om barnets tenner noen gang
hadde blitt undersokt, og eventuelt hvem som hadde undersgkt
tennene.

Informasjon om barns tannhelse. Foreldre ble spurt om alder
pa det eldste barnet da de folte behov for informasjon om tenner
og tannstell forste gang. Svaralternativene var for frembrudd av
forste tann, fra tannfrembrudd til 1 ar, 1 til 3 ar eller aldri hatt
behov. Foreldrene rapporterte om de aktivt hadde sokt informa-
sjon om barns tannhelse eller ikke. P4 spgrsmal om hvor de hadde
fatt eventuell informasjon fra var svaralternativene helsestasjo-
nen, internett, tannhelsetjenesten (THT)/fagtidsskrifter, blader/
aviser, barnehagen, familie/venner, annet eller ingen av delene.

Videre var det spgrsmal om helsestasjonen hadde gitt informa-
sjon om tannfrembrudd, mellommaltider, tannbersting, drikke
om natten, fluortabletter, sukkerholdig mat, andre tema eller
ingen av delene. For & kartlegge om informasjonen var tilfreds-
stillende ble foreldrene bedt om & krysse av pa en visuell-analog
skala (VAS-skala) med skér fra 1 (sveert lite tilfreds) til 6 (sveert
tilfreds). Foreldre ble spurt om de selv mente de hadde tilstrekke-
lig kunnskap om tannhelse pa undersgkelsestidspunktet eller
ikke.

Etiske vurderinger. I studien benyttes anonyme data som pre-
senteres pa aggregert niva. Studien inkluderte ikke helseopplys-
ninger og var derfor ikke sgknads- eller meldepliktig til etisk
komité og personvernombud.

Statistiske analyser: Data ble analysert ved hjelp av statistikk-
programmet SPSS for Windows versjon 19.0. Frekvensanalyser
og krysstabeller med kji-kvadrattest ble utfert. Forskjeller der p-
verdi var mindre enn 0,05 ble betraktet som statistisk signifi-
kante.

Resultater

Tabell 1 viser kjonn, utdannelse, nasjonal bakgrunn og tannhel-
seatferd hos foreldre som deltok i undersgkelsen. Av barna hadde
239 én eller begge foreldre med ikke-vestlig bakgrunn, og 10 %
av barna hadde foreldre med kort utdannelse. Av foreldre med
vestlig bakgrunn hadde 93 % lang utdannelse, og tilsvarende an-
del ikke-vestlige foreldre var 80 %.

Foreldres tannhelseatferd, verken daglig bruk av tannbgrste,
tanntradd, tannstikker/interdentalberste eller fluorbruk utover
tannkrem, hadde ikke sammenheng med nasjonal bakgrunn eller
utdannelseslengde (p > 0,05).

Tabell 2 viser foreldres rutiner for tannbersting og fluortablett-
bruk pa yngste barn eldre enn 6 maneder. Mer enn halvparten
(58 %) av barna fikk tennene berstet to ganger daglig, og 26 %
av barna fikk fluortabletter daglig. Blant foreldre med lang
utdannelse berstet 3 % barnets tenner av og til eller aldri, tilsva-
rende andel blant foreldre med kort utdannelse var 27 % (p <

Tabell 1. Foreldres bakgrunn og tannhelsevaner (n = 110).

Antall %

Foreldre som deltok

Mor 64 58

Far 46 42
Utdannelse

Kort n 10

Lang 99 90
Nasjonal bakgrunn

Begge foreldre vestlig 85 77

En/begge foreldre ikke-vestlig 25 23
Daglig bruk av

Tannbgrste 109 99

Tanntrad 54 49

Tannstikker/mellomromsbgrste 22 20

Fluorprodukter utover tannkrem 39 36
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Figur 1. Andel foreldre (%) som oppgav G ha mottatt informasjon
om barns tannhelse fra ulike kilder (n=110). (THT: Tannhelsetjenes-
ten).

0,05). Det var ingen statistisk signifikant sammenheng mellom
tannbgrstefrekvens og foreldres nasjonale bakgrunn. Barns bruk
av fluortabletter hadde ikke sammenheng med foreldres nasjo-
nale bakgrunn eller utdannelseslengde (p > 0,05).

Av 16 barn (14 %) som hadde fatt undersokt tennene, var ni
barn underspkt pa tannklinikk og syv barn pa helsestasjon. Arsa-
ker til underspkelse pa tannklinikk var rutineundersgkelse (7
barn) og tannskade (2 barn), mens arsaker til besgk pé helsesta-
sjon var rutineundersgkelse (5 barn), tannskade (ett barn) og
undersgkelse etter foresporsel fra foreldre (1 barn).

Figur 1 viser andelen foreldre som oppgav & ha mottatt infor-
masjon om barns tannhelse fra ulike kilder. De fleste, 63 %, hadde
fatt informasjon om barns tannhelse pa helsestasjonen, 43 % via
internett, og 28 % fra familie eller venner. Kun 8 % av foreldrene
rapporterte at de aldri hadde fatt eller hatt behov for informasjon.
Det var ingen forskjell i andelen vestlige og ikke-vestlige foreldre
som rapporterte at de aldri hadde fatt eller hatt behov for infor-
masjon.

De fleste foreldre, 67 %, hadde gnsket informasjon om barns
tenner og tannstell i lgpet av barnets forste levedr, mens 10 %
hadde folt behov for informasjon da barnet var mellom ett og tre
ar. Over halvparten (59 %) oppgav at de aktivt hadde sekt infor-
masjon om barns tannhelse.

Figur 2 viser andelen foreldre som oppgav & ha mottatt infor-
masjon om ulike tema pa helsestasjonen. P4 helsestasjonen hadde
flest foreldre fatt informasjon om tannbgrsting (60 %), tannfrem-

Tabell 2. Foreldres rutiner for tannstell pd yngste barn eldre enn
6 mdneder (n = 110).

Antall %
Tannbgrsting
To ganger daglig 64 58
En gang daglig 40 36
Av og til/aldri 6 6
Fluortabletter
Daglig 29 26
Av og til 18 17
Aldri 63 57
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Figur 2. Andel foreldre (%) som hadde mottatt informasjon pd hel-
sestasjonen om ulike tema relatert til barns tannhelse (n=110).

brudd (46 %) og drikke om natten (38 %), mens 21% av forel-
drene oppgav at de ikke hadde fatt noen informasjon pa helse-
stasjon.

Informasjon om tannbersting pa helsestasjonen ble rapportert
mottatt av 67 % av vestlige foreldre, tilsvarende andel av ikke-
vestlige foreldre var 36 % (p < 0,05). Informasjon om tannfrem-
brudd pa helsestasjonen ble rapportert mottatt av 54 % av vest-
lige foreldre, tilsvarende andel av ikke-vestlige foreldre var 20 %
(p < 0,05). Det var flere ikke-vestlige enn vestlige foreldre som
rapporterte at de ikke hadde fatt informasjon pa helsestasjonen
(36% vs. 17 %, p < 0,05).

Generelt var mange foreldre, 68 %, forngyde med informasjo-
nen de hadde mottatt. Flere vestlige enn ikke-vestlige foreldrene
var forngyde (p < 0,05). Tabell 3 viser fordeling av vestlige og
ikke-vestlige foreldre etter hvor tilfredse de var med informasjo-
nen de hadde mottatt eller oppsekt.

De fleste foreldre, 75 %, rapporterte at de hadde tilstrekkelig
kunnskap om barns tannhelse. Blant foreldre som rapporterte at
de hadde tilstrekkelig kunnskap, barstet 62 % barnets tenner to
ganger daglig, 31 9% én gang daglig og 7 % av og til eller aldri.
Det var ingen forskjell i berstehyppighet mellom de som rappor-
terte & ha tilstrekkelig kunnskap og de som rapporterte ikke a ha
tilstrekkelig kunnskap.

Diskusjon

Hensikten med undersekelsen var & kartlegge hvilken informa-
sjon foreldre til barn under 4 &r hadde mottatt om barns tannhel-
se, og hvordan de hadde skaffet seg informasjon. Resultatene vis-
te at mange foreldre har fatt informasjon pa helsestasjonen og
via internett. P4 helsestasjonen hadde foreldre oftest mottatt in-
formasjon om tannbgrsting og tannfrembrudd.

I denne studien var andel av foreldre med innvandrerbakgrunn
lav, 23 %, og andelen med lang utdannelse hay, 90 %. Tilsva-
rende andel for Gamle Oslo, der studien ble gjennomfort, var
37 % og 46 % (11, 12). Dette kan tyde pa at en relativt stor andel
av foreldre med innvandrerbakgrunn eller kort utdannelse ikke
hadde barn i barnehage, og er underrepresentert i studien. Det er
dokumentert at smabarn med foreldre som har ikke-vestlig bak-
grunn og kort utdannelse har gkt risiko for karies (3, 5, 6, 13).
Barn med hgy kariesrisiko er derfor underrepresentert i studien.
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Tabell 3. Andel foreldre (%) fordelt etter hvor tilfredse de var med mottatt informasjon om tannhelse pd en visuell-analog-skala (VAS)

fra 1 = sveert lite tilfreds til 6 = sveert tilfreds (n = 110).

VAS-score
1 2 3 4 5 6
Sveert lite Sveert
tilfreds tilfreds
Andel vestlige foreldre 0 9 " 19 39 15
Andel ikke-vestlige foreldre 8 32 36 4
Andel alle foreldre 9 15 23 31 14

Resultatene fra én barnehage kan ikke generaliseres til alle smé-
barnsforeldre, men gir likevel indikasjon pé hvilken informasjon
foreldre hadde mottatt om barns tannhelse og hvordan informa-
sjon var innhentet. I utvalget var det flere familier som hadde
sosken i barnehagen. Kun yngste barn i familien kunne delta
i undersgkelsen. Utvalget i denne studien var 110 foreldre fra én
barnehage, noe som forer til at bare sterke sammenhenger blir
statistisk signifikante. Til tross for et begrenset utvalg ble det
i denne studien funnet flere viktige sammenhenger.

De fleste foreldre, 77 %, rapporterte behov for informasjon om
barns tenner og tannstell for barnet var 3 ér, og over halvparten
oppgav at de aktivt hadde sgkt informasjon om barns tannhelse.
Dette viste at foreldre hadde behov for informasjon for de ble
innkalt til tannklinikk forste gang. Den offentlige tannhelsetje-
nesten er palagt a gi tilbud til alle barn fra fedselen, og resulta-
tene i denne studien viste at foreldrene hadde behov for tannhel-
seinformasjon i barnas forste levear. Dette kan tyde pd at tann-
helsetjenesten ber vurdere & benytte flere informasjonskanaler
enn helsestasjonen for & nd en stgrre andel av denne mélgruppen.

I de forste levearene er det helsesgster som har direkte kontakt
med smabarnsforeldre og skal formidle tannhelseinformasjon (8).
De fleste foreldre, 63 %, hadde fatt informasjon om barns tann-
helse pa helsestasjonen, mens 21 9% oppgav at de ikke hadde fatt
informasjon. Flere vestlige foreldre enn ikke vestlige foreldre
oppgav a ha fatt informasjon om tannhelse pa helsestasjonen.
Arsaken til at vestlige og ikke-vestlige foreldre rapporterte for-
skjell i mottatt informasjon kan veere at informasjon var gitt,
men ikke var blitt oppfattet pad grunn av kultur- eller sprakfor-
skjeller mellom helsepersonell og foreldre. Flere studier viser at
barn med ikke-vestlig bakgrunn har mer karies enn barn av vest-
lige foreldre (3, 5, 6, 13), og at ikke-vestlige foreldre har behov
for annen informasjon enn andre foreldre. Funnene i denne stu-
dien kan veere en indikasjon pa at informasjonen ikke er tilpasset
ikke-vestlige foreldre.

I denne studien oppgav mange foreldre at de hadde sgkt infor-
masjon om barns tannhelse via internett. Informasjon foreldre far
om barns tannhelse pé internett er ikke kvalitetssikret og kan
veere av sveert varierende kvalitet, og dette kan fore til feilaktig
oppfatning om hva som er riktig tannhelseatferd (14). Flere kilder
til tannhelseinformasjon pa internett er gode, men det kan veere
vanskelig for legfolk & bedomme kvaliteten. Internett vil veere en

sentral informasjonskilde i fremtiden, og det ber veere en opp-
gave for myndighetene og tannhelsetjenesten & sgrge for at kva-
litetssikret tannhelseinformasjon er tilgjengelig.

Blant deltagerne i studien var det fa barn, 6 %, som hadde fatt
undersgkt tennene pa helsestasjonen. I en masteroppgave fra
Universitetet i Oslo rapporterte de fleste helsesgstre at de under-
sgkte barns tenner ved 2 ars alder (15). Dette er ikke i samsvarer
med resultater fra denne studien, men forskjellen kan skyldes at
en del barn i studien var for unge til 4 ha veert p4 2-arskontroll,
overrapportering fra helsesgstre eller at foreldre ikke hadde opp-
fattet at undersokelsen ble utfort.

Drgyt halvparten av alle foreldre rapporterte & ha mottatt infor-
masjon om tannbgrsting pa helsestasjonen, og samme andel bor-
stet barnets tenner to ganger daglig. Helsemyndighetene anbefaler
at barns tenner bgrstes to ganger daglig med fluortannkrem fra
frembrudd av forste tann (9). I denne studien fikk barn av foreldre
med kort utdannelse berstet tennene sjeldnere enn barn av for-
eldre med lang utdannelse. Dette bekrefter funn fra tidligere nor-
ske studier (5) og viser at anbefalingene fra helsemyndighetene
om tannbersting ikke har nadd ut til alle smabarnsforeldre.

Samtlige foreldre som rapporterte at de barstet barnets tenner
av og til eller aldri, rapporterte at de hadde tilstrekkelig kunnskap
om barns tannhelse. Dette kan tyde pd at enkelte foreldre mangler
ngdvendig kunnskap om barns tannhelse uten at de er klar over
det og folgelig ikke selv etterspor informasjon.

Den offentlige tannhelsetjenesten er palagt & gi forebyggende til-
bud til alle barn fra fodselen. Denne studien viste at sm&barnsforeldre
rapporterte behov for informasjon om tenner og tannstell i arene for
forste innkalling til tannklinikk ved 3-arsalder. Mange foreldre
hadde fatt informasjon pa helsestasjonen og skaffet seg informasjon
via internett. Selv om de fleste foreldre rapporterte at de var forngyde
med informasjonen og mente de hadde tilstrekkelig kunnskap, viste
denne undersgkelsen at en del smabarnsforeldre ikke fulgte norske
retningslinjer om & berste barnas tenner to ganger daglig.

Takk
Takk til ledelsen i Kveernerdalen barnehage som lot oss gjen-
nomfere studien, og til foreldre som besvarte spgrreskjemaet.
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English summary

Neess ER, Moan KA, Wang NJ, Wigen TI.
Parents and oral health information.
A questionnaire study in a kindergarten in Oslo, Norway

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 284-88.

The purpose of the study was to explore the information parents
of children below the age of 4 years had received about children’s
oral health, and how they had obtained the information. A total
of 110 parents with children below 4 years of age in a day care
center in Oslo answered a questionnaire. Most parents, 77 %, re-
ported need for information about children’s teeth and dental
care before the child was 3 years of age, and more than 50 % of
the parents had actively sought information. Most parents, 63 %,
had received information about children’s oral health from pu-
blic health nurses, 43 % had received information by the internet,
and 28 9% from family or friends. From the public health nurses,
most parents received information about tooth brushing (60 %),
tooth eruption (469%) and sugary drinks at night (38 %), while
219% of parents reported not having received information about
oral health from the public health nurse. Most parents were sa-
tisfied with the information received and reported to have suffi-
cient knowledge. Of parents that reported sufficient knowledge,
62 % brushed the children’s teeth twice daily. Although most pa-
rents were satisfied with the information and felt they had suffi-
cient knowledge, the study showed that some parents did not
follow the Norwegian guidelines, which recommend parents to
brush children’s teeth twice a day.
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AKTUELT FAG

Totalkostnader for periodontal behand-
ling basert pa data fra en spesialistpraksis

ystein Fardal er hovedforfatter

pa to artikler om kostnadene

ved periodontal behandling
over et livslgp. De kliniske data er hen-
tet i hans praksis i Egersund. I den ene
artikkelen (1) ble det vist at behandlin-
gen er kostnadseffektiv, sammenlignet
med 4 erstatte tenner med broer eller
implantater.

En pafelgende artikkel (2) viste at
antall «sykdomsfrie» ar var noenlunde
likt for naturlige tenner og implantater,
men at kostnadene ved vedlikehold av
implantater var mye hoyere pa grunn
av hgy forekomst av peri-implantatitt.

Denne artikkelen er presentert som
sdkalt PubCast pd nettstedet SciVee, der
forfatteren kort presenterer studien.
Dette er ganske nytt og gjor at viten-
skapelig stoff kommer naermere publi-
kum. Nettadressen er

http: //www.scivee.tv/node/57787
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DOKTORGRAD

Hvorfor holder noen fyllinger lenger enn

andre?

yllingsterapi er fremdeles en av de
F vanligste arbeidsoppgaver
i tannlegepraksis. Dette er tema
i doktorgradsavhandlingen til Simen E.
Kopperud. Han har studert tannlegers
vurderinger ved operativ tannbehand-
ling, hvilke fyllingsmaterialer som blir
brukt, hvor lang levetid ulike fyllinger
har og faktorer som kan fore til redusert
varighet.
Kopperuds doktorgradsarbeid er
utfort ved Universitetet i Oslo,
i samarbeid med Den offentlige tann-
helsetjenesten i Hordaland, og bestar
av en spgrreundersgkelse og en pro-
spektiv klinisk studie. Sperreundersg-
kelse ble utfort blant et representativt
utvalg av tannleger i Norge og tok for
seg vurderinger ved operativ behand-
ling av approksimalkaries og hvilke fyl-
lingsmaterialer de ville bruke. I den kli-
niske studien (KVIT-prosjektet) ble mer
enn 4000 fyllinger lagt i approksimale
karieslesjoner i posteriore permanente
tenner hos barn og ungdom. Fyllingene
ble lagt i perioden 2001-2004 og ble
fulgt opp i gjennomsnittlig 4,6 ar.
Sperreunderspkelsen viste at det

i lopet av de siste 30 arene har skjedd
betydelige endringer i tannlegers krite-
rier for a iverksette operativ tannbe-
handling. De aller fleste tannleger i dag
er mye mer restriktive med & gripe til
boret, sammenliknet med pa 1980- og
90-tallet. Dette tyder at de fleste tann-
leger i Norge har innsett at karieslesjo-
ner utvikler seg langsomt og kan stan-
ses med tilpasset ikke-operativ behand-

FOTO: TORBJORN WILHELMSEN.

Personalia
Simen E. Kopperud disputerte 9. desember
2013 ved Det odontologiske fakultet, Uni-
versitetet i Oslo, med avhandlingen «Treatment
decisions on approximal caries and longevity
of Class II restorations». Doktorgradsarbeidet er
utfert ved Avdeling for pedodonti og atferds-
fag, Institutt for klinisk odontologi under vei-
ledning av professor Ivar Espelid og professor
Anne Bjorg Tveit. Kopperud har i dag en for-
skerstilling ved NIOM (Nordisk institutt for
odontologiske materialer), i tillegg til privat

praksis i Oslo.

ling. Kompositt er i dag det desidert
mest brukte fyllingsmaterialet

i approksimale kaviteter, og det ser ut
til & ha erstattet bruken av bdde amal-
gam og alle de andre alternative fyl-
lingsmaterialene.

Den kliniske studien (KVIT-prosjek-
tet) hvor 27 tannleger deltok, viste at
det ble lagt fa amalgamfyllinger de siste
arene for amalgamforbudet i 2008.

I denne perioden valgte tannleger
amalgam oftere hos menn, pasienter
med hey tidligere karieserfaring, hoy
kariesgrad og i molarer, sammenliknet
med premolarer. Likevel hadde amal-
gamfyllingene i studien bedre overle-
velse enn komposittfyllingene. Sekun-
deerkaries var hovedarsak til at bade
amalgam- og komposittfyllinger hava-

rerte. Risikoen for at komposittfyllin-
gene matte skiftes ut okte ved behand-
ling av pasienter med lav alder, hoy tid-
ligere karieserfaring, tenner med dype
kaviteter, samt ved bruk av skalprepa-
reringer og €n bestemt type kompositt.
Sperreundersgkelsen viste at skal-
prepareringer er den mest brukte prepa-
reringsteknikk for approksimalkaries
i dag, men i den kliniske studien fikk
likevel fyllinger lagt i tradisjonelle
klL.II-kaviteter lenger levetid enn skal-
prepareringer. I tillegg hadde en
bestemt type kompositt (Filtek Z100)
kortere levetid enn de andre komposit-
tene.
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AKTUELT

Nanoforskning for bedre tannhelse

Ved Institutt for klinisk odontologi i Oslo
drives det forskning pd nanopartikler for

a finne mer effektive midler mot tannkjatt-
problemer, karies og tannslitasjeskader.

i moter professor Morten Rykke
i laboratoriet hvor han viser

frem en karaffel med vann. Kan-
skje man en gang om noen ar kan til-
fore vannet i karaffelen nanopartikler,
med et nytt virkestoff, som kan gi store
fremskritt for tannhelsen.

- Vi arbeider sveert méalrettet og
fremtidsrettet, bade med tanke pa
behandling og forebygging, sier Morten
Rykke.

Nanoforskningen gjores i et naert
samarbeid med farmasgytisk institutt
ved Det matematisk-naturvitenskape-
lige fakultet. Disse to instituttene har
tidligere ogs& samarbeidet om andre
forskningsprosjekter.

Nano

- Nanoforskningen er et populeert ut-
trykk for forskning pa bittesma parti-
kler, mikropartikler som er langt min-
dre enn en tusendels millimeter. Nano-
partikler har veert brukt som
transportsystem for medikamenter

i medisin og farmakologi i flere ar. Var
hensikt med forskningen pa nanoparti-
kler, er & se p& mulighetene for bruk

i munnhulen, forklarer professor Rykke
ved odontologisk fakultet. Han kom til-
bake til forskningen i dette prosjektet

i fjor, etter & ha veert prodekan ved fa-
kultetet i atte ar.

De spesielle nanopartiklene som de
forsker pd, er liposomer; partikler med
en dobbelt membran av lipid og et vaes-
kefylt hulrom. Disse partiklene kan
transportere mange ulike stoffer, enten
inne i veeskerommet eller
i membranen.

- Vi har allerede funnet frem til lipo-
somer som fester seg til tennene og som
blir sittende der en stund, fastslar han.

De forsker na videre pa om parti-
klene kan feste seg til slimhinnene,
tannkjottet og plakk.

Framtidens store spgrsmal er: Hvilke
stoffer skal tilsettes i disse liposomene?

- Det kan tenkes at vi kan putte inn
antibakterielle stoffer, stoffer mot slim-
hinnebetennelser, stoffer mot beten-
nelse i tannkjettet, stoffer mot soppin-
feksjoner eller aktive stoffer mot belegg
pa tennene. Og pa den méaten kan vi
gjore behandling og forebygging sveert
maélrettet.

Fluor er et eksempel pa stoff som kan
tilsettes i nanopartiklene. P4 den maten
kan forhapentlig fluor fa lengre virketid
i munnen. Om fluoren fester seg og blir
i munnen i mye lengre tid, enn alt som
er av fluorvarianter i dag, kan det i seg
selv bli et nytt fremskritt for tannhel-
sen.

En annen mulighet er nye stoffer
som gir effektive munnskyllemiddel.

Naturlig

Nanopartiklene kan dekkes med bade
naturlige og kunstige stoffer, sdkalte
polymerer. Blant de naturlige stoffene
er biopolymerer fra for eksempel plan-
ter eller dyr.

- P4 den méaten kan vi designe parti-
klene slik vi selv gnsker og dermed gi
dem spesielle egenskaper. Vi kan endre
storrelsen pa dem og forandre ladning
og stabilitet pa partiklene. Vi kan
bestemme om de skal festes til ulike
overflater, og om de skal ga i stykker
etter en tid eller forbli stabile, sier han.

Han haper de kan lage produkter som
kan gi fremskritt for tannhelsen. Men
det er langt fram til kommersialisering
av produkter fra denne nanoforsknin-
gen.

rsf

Professor Morten Rykke holder en karaffel med vann i laboratoriet. Kanskje karaffelen, om
noen dr, kan fylles med vann som tilferes nanopartikler med virkestoffer som gir fremskritt

for tannhelsen...

. >
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Forskergruppe

Dette prosjektet med nanoforskning,

i et neert samarbeid mellom farmasgy-
tisk institutt og odontologisk fakultet,
startet for fire ar siden.

- Vi utfyller hverandre og sammen
nar vilengre. Farmaspytisk institutt har
kompetansen pa nanopartikler. Ved
vart fakultet har vi spesialkunnskap om
de fysiologiske prosesser i munnhulen.
Munnhulen er en viktig del av kroppen,
kroppens innfallsport. Vi kan med
andre ord si munnhulen er helsens
speil. Det er viktig & sette munnhulen
i sammenheng med den generelle hel-
sen, understreker Rykke.

- Vi skal snart ha et mate for & tenke
hgyt om hvilke stoffer vi skal forske
videre med.

- Vi har hittil gjort laboratorieforspk.
Og det skal vi fortsette med. Kliniske
forsgk kan bli aktuelt om noen ar.

Pengene
Nanoprosjektet er stottet av Fors-
kningsradet og har fatt penger til to nye

forskerstillinger via Fellesloftet - en
stilling i to ar og en i tre ar fremover.
N4 er det til sammen seks personer som
arbeider i prosjektet.

- Vi haper pa & komme frem til mer
konkrete resultater innen en tredrsperi-
ode.

- Hvordan opplever du a arbeide
med nanoforskningen?

- Jeg synes det er veldig moro. Det er
avansert og det er fremtidsrettet. Mye
forskning gar ut pa a finne ut hvordan
ting er. Vart forskningsprosjekt er
mulighetenes forskning, som i hgyeste
grad krever at vi ser fremover for
a finne ulike teknikker som kan veere
nyttige. Det er spennende.

- Kan nanoforskningen ved Univer-
sitetet i Oslo gi revolusjonerende resul-
tater for tannhelsen om noen ar?

- Da fluor kom, var det revolusjone-
rende. Fluor er et godt eksempel pa et
stoff som reduserte antall hull sveert
mye. Vi tror var forskning kan fore til
at vi finner produkter som kan veere til
god hjelp for enkelte pasientgrupper,

spesielt de som har slimhinnebetennel-
ser, problematiske hull, tannslitasjeska-
der eller andre lidelser.

- Kan nye stoffer som tilfores
i munnen gi bivirkninger?

- Noen liposomer kan veere skade-
lige, men disse bruker vi ikke. Vi bruker
biotolerable partikler. Mange av disse
er velprgvd og funnet sikre i andre
sammenhenger i medisinen. Nanopar-
tiklene, eller liposomene, er en kjent
medikamenttransportor allerede, sier
Morten Rykke.

- Hvilken betydning har nanofors-
kningen for Institutt for klinisk odonto-
logi ved Universitetet i Oslo?

- Denne forskningen ma betraktes
som avansert. Vi hiper selvsagt
a kunne designe produkter som kan
veere nyttige for tannhelsen og munn-
hulens helse, og dermed for helsen
generelt.

Tekst og foto:
Harald Vingelsgaard
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Utenlandsstudenter tas inn i Oslo

Det odontologiske fakultet i Oslo skal
begynne 4 ta inn norske tannlegestudenter
fra utenlandske studiesteder. Det nye innta-
ket gjores til femte semester og kommer som
fglge av stort frafall underveis blant odonto-
logistudentene i Oslo.

et odontologiske fakultet ved
- Universitet i Oslo (UiO) skal

utdanne 65 tannleger hvert ar.
Det er méltallet, gitt av Kunnskapsde-
partementet, forklarer Leif Erling Jen-
sen, assisterende fakultetsdirektor, og
for tiden fungerende seksjonssjef for
studier.

Odontologi og medisin
Gjennom de tre og et halvt forste se-
mestrene av odontologiutdanningen
har studentene samme undervisning
som medisinstudentene.

- Fakultetet har frafall av studenter
fra odontologi til medisin underveis
i fellessemestrene. Et frafall av studen-
ter vil nedvendigvis ha gkonomiske
konsekvenser for fakultetet grunnet
lavere studiepoengproduksjon, og
fakultetet vil ha problemer med
& oppfylle maltallet gitt av Kunnskaps-
departementet, skriver Det odontolo-
giske fakultet i sin begrunnelse for den
nye ordningen.

Endelig vedtak ble gjort av rektor
ved Universitetet i Oslo.

- Det ligger klart innenfor sam-
funnsoppdraget - utdanning av 65
tannleger arlig - at disse kostbare stu-
dieplassene til enhver tid er fylt opp,
understreker Jensen.

Universitet i Oslo far tilskudd fra sta-
ten for antall studiepoeng studentene
tar i lopet av ett ar. Nar fakultetet ikke
greier 4 fylle alle de 65 studieplassene,
resulterer dette i et lavere antall studie-
poeng. Konsekvensen er mindre statlig
stgtte og dermed déarligere skonomi for
fakultetet.

Flere odontologistudenter gdr over til medisinstudiet. Derfor begynner vi med direkte opptak
til femte semester, sier Leif Erling Jensen.

Klinisk trening

Den nye ordningen, med direkte inntak,
gjelder ved opptak fra og med femte se-
mester av tannlegeutdanningen, det vil
si ved starten av tredje studiear.

I femte semester begynner studen-
tene med de odontologiske fagene og
den kliniske ferdighetstreningen.

- Vi haper at norske tannlegestuden-
ter ved studiesteder i utlandet vil soke
om direkte opptak til femte semester
ved Det odontologiske fakultet i Oslo,
understreker Leif Erling Jensen.

Fakultetet forventer mange sgkere
fra norske tannlegestudenter ved de
internasjonale tannlegeutdanningene
i Polen, Tsjekkia og Ungarn, hvor det er
blitt store norsk miljeer. Mange norske
ungdommer utdanner seg ogsa til tann-
lege i blant annet Sverige og Danmark.

Direkte opptak til femte semester er
et tilbud til kun norske studenter
i utlandet, ikke utlendinger.

All undervisning foregar pa norsk
ved Det odontologiske fakultet i Oslo.
Unntaket er attende semester, hvor

undervisningen er pa engelsk, fordi det
er et utvekslingssemester.

Fakultetet haper & fylle opp alle stu-
dieplassene til femte semester for hgs-
ten 2014.

Det Odontologiske fakultetet i Oslo
er et attraktivt studiested. Antall sgkere
til forste semester hvert ar er sveert
hoyt. Ved opptak til forste semester
i fjor mottok fakultetet over ett tusen
spknader til de 65 plassene.

Seknaden

Seknadsfristen er satt til 15. april i ar.
For & sgke gar man inn pa SeknadsWeb
pa www.uio.no eller
www.odont.uio.no. All dokumentasjon
ma sekerne laste opp i SoknadsWeben,
med vitnemal fra videregdende skole,
karakterutskrift fra ekstern institusjon,
samt fyldig dokumentasjon pa innhol-
det og oppbygningen av det studiet det
spkes pa grunnlag av.
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Opptakskrav

Opptakskrav er minimum karakter C

i gjennomsnitt fra de fire forste semes-
trene i utlandet. I tillegg kommer gene-
rell studiekompetanse i tillegg til real-
fag tilsvarende kravene til studenter
som begynner pa forste semester og
hgyere utdanning tilsvarende de fire
forste semestrene av odontologistudiet
ved Ui0.

Sekere som kommer fra utenlandske
studieinstitusjoner har fatt en utdan-
ning som ikke ngdvendigvis er ngyak-
tig den samme som utdanningen ved
Det odontologiske fakultet i Oslo.

Sgkerne rangeres pa bakgrunn av et
vektet gjennomsnitt av emnene som

X(e)n o°

Adhesiven for béde selvets og ets&skyll

vurderes som tilsvarende de fire forste
semestrene av odontologistudiet ved
Universitetet i Oslo. En egen opptaks-
komité vurderer spknadene.

Frafallet

Frafall underveis

i tannlegeutdanningen ved Det odon-
tologisk fakultet i Oslo er ikke noe nytt.
Slik har det veert i mange éar.

- Mellom fem og ti studenter slutter
hvert ar de to forste arene. De fleste av
disse fortsetter p&d medisinstudiet, noen
slutter av andre arsaker, understreker
Jensen.

Nar noen bruker odontologistudiets
to forste ar som et springbrett til medi-

sinstudiet, kan dette skyldes at det fort-
satt er noe hgyere krav til & komme inn
pa medisinstudiet enn p& odontologi-
studiet.

- Vi har ikke innfort nye regler for
4 hindre dette frafallet underveis, men
vi oppfordrer og oppmuntrer hele tiden
studentene til & fortsette pa tannlege-
studiet. I tillegg jobber vi malrettet med
a bygge en egen tannlegestudentidenti-
tet tidlig i studiet, sier Leif Erling Jen-
sen ved Det odontologiske fakultet
i Oslo.

Tekst og foto:
Harald Vingelsgaard
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Eldretannpleien pa rett vei i vest

Universitetet i Bergen var tidlig ute med
4 etablere egen fagseksjon for gerodonto-
logi. Det var lurt.

ange vil hevde at eldretann-
pleien har hatt trange kar.
Fagfeltet har veert preget av

sma ressurser og lite nytenkning. Na tar
vestlendingene ansvar. Universitetet

i Bergen var fremsynte da de for 15 ar
siden - som et av de forste universiteter
i Europa - opprettet en fagseksjon med
egen klinikk og professorat for geria-
trisk tannpleie. I disse dager flytter den
gerodontologiske klinikken inn i nye,
toppmoderne lokaler hos Tannhelsete-
nesta i Hordaland.

Klinikken er resultatet av et fruktbart
samarbeid mellom Tannhelsetenesta og
Universitetet i Bergen vedrgrende
gruppe C-pasienter (syke, eldre
i institusjon eller med hjemmesyke-
pleie). Fylkeskommunen har etablert en
stor, offentlig klinikk i neer tilknytning
til det nye odontologibygget og i denne
har fylkestannlegen tilrettelagt for en
egen gerodontologiklinikk

med helt moderne fasiliteter. Dette
innebeerer flere behandlingsrom med
lofteanordninger, tilrettelagte uniter for
bevegelseshemmede og rikelig med
plass for rullestol. To tannleger er tilsatt
for & behandle gerodontologiske pasi-
enter og samtidig gi tannpleier- og
tannlegestudenter klinisk undervisning
og trening i fagfeltet. Bade Universite-
tet i Bergen og

Tannhelsetjenesten ser nytten i et
slikt fremtidsrettet tannhelsetilbud.

Sentrale personer ved gerodontologiklinikken hos Tannhelsetenesta i Hordaland. Fra hoyre:

Bodil Hegge, Martha Sgrensen (klinikkleder), Gunhild Vesterhus Strand (professor i gero-
dontologi ved UiB) og Marit Moland. Helt til venstre en takmontert loft for bevegelseshem-

mede pasienter.

Klinikken skal veere et arnested for
forskningsbasert behandling og samti-
dig fungere som et kompetansesenter.
Professoren i gerodontologi er tilknyt-
tet i 20 prosent stilling. I den grad det
er mulig vil man konsentrere virksom-
heten omkring forebyggelse. Det er
ingen vei utenom.

Smerter, plager og komplikasjoner
fra ruinerte tannsett vil ellers kunne
medfoere darlig livskvalitet. Dessuten vil
behandlingskostnadene kunne bli for-
midable og medfere utfordringer nar

det gjelder kvalifisert personell. Ber-
gensbasert forskning har vist at eldre
i dag far mer karies enn norske barn -
derfor har gerodontologiklinikken fol-
gende motto: Grip ondet for det kom-
mer i roten!
Tekst:
Gunhild V. Strand.

Foto:
Nils R. Gjerdet
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Spenning for arets oppgjar

NTFs tariffkonferanse, 6.-7. mars, Quality airport hotell Gardermoen:

En ny arbeidsgiverforening, KS-bedrift, har
dukket opp. Ingen vet helt hva den skal bru-
kes til og hvordan, men den gjgr at forhand-
lingene om ny hovedavtale drar i langdrag.
Den kan ogsé i verste fall trekkes med inn

i lannsforhandlingene.

eder av Sentralt forhandlingsut-
valg, Farshad Alamdari, gnsket de

45 tillitsvalgte velkommen til
NTFs tariffkonferanse, den attende
i rekken. En nyhet var at Universitets-
sykehuset i Oslo var representert for
forste gang.

Lennsoppgjeret 2014 er et hoved-
oppgjor. Hovedavtalen gikk ut 31.12.13
og er under reforhandling, hovedtariff-
avtalen gar ut i 2014 og skal ogsa
reforhandles. Hvilke temaer kan prege
oppgjoret i 20147 F4 tror at pensjon vil
bli et tema. Men hva skjer med kommu-
nereformen? Og hva med nedleggelse
av fylkeskommunen? Lederoppleering
vil bli et tema for Tannlegeforeningen.
En ny tannhelselov er varslet - i r
igjen, men det er lite trolig at den kom-
mer for ferien. Arbeidsgiverne vil na
som tidligere bruke den gkonomiske
situasjonen i Europa og Norge for
4 begrunne et moderat oppgjer.

I tillegg vil arbeidstidsavtalen for
leererne kunne bli trukket inn.

Hovedavtaleforhandlingene for-
handles na pa overtid, og i verste fall
kan de bli dratt inn
i lonnsforhandlingene. Grunnen er den
nye arbeidsgiverforeningen KS-bedrift.
Avtale kan ikke gjores direkte med KS-
bedrift, men ma gjores gjennom KS.
Dette er ugreit, og forer til at forhand-
lingene trekker ut.

Hvilken pévirkning har oljefondet og
kronekursen? Hvordan det gar i verden
rundt oss pavirker oss ogsa. For eksem-
pel er et land som Danmark langt har-
dere rammet av den gkonomiske krisen,

Holden lll-utvalget, hvor hun har sittet sasmmen med de andre partene i arbeidslivet.

og her har tannlegene hatt en lenns-
nedgang.

Noen tall
Teknisk beregningsutvalg har akkurat
kommet med sin forelgpige rapport og
prognose for lonnsoppgjeret. De anslar
at konsumprisindeksen (KPI) vil gke
med 2,5 prosent i 2014. Samlet lenns-
vekst for Norge fra 2012 til 2013 var pa
3,9 prosent i snitt. Her er helseforetake-
ne taperne med 3,0 prosent og forsik-
ring og finans vinnerne med hele 6,7
prosent, hvorav bonusavtaler utgjer en
stor del. Akademikerne vil kreve minst
3,5 prosent i lonnsgkning og under-
streker at en ma sammenlignes med
funksjonaerene i industrien. NHO pa sin
side sier de haper oppgjeret blir under
tre prosent. Hvis en trekker fra prisvek-
sten, vil det allikevel veere en real-
lennsvekst.

Resultatet av forhandlingene i 2013:
Det er store forskjeller mellom fylkene.
@stfold 14 hoyest med en lonnspkning

pa seks prosent og Vest-Agder lavest
med 1,5 prosent.

Fra 2008 til i dag ser vi en forskjell
i gjennomsnittlig lennsekning: fra 8,4
prosent i 2008 til 6,7 prosent i fjor. Da
er alle fylker, inkludert Oslo, med.

Lederutdanning
Sentralt forhandlingsutvalg mener at
tannleger skal lede tannleger. I fylker
uten en tannlege som leder, ma man
ansette en tannlege som har fagkunn-
skapen. Etter et vedtak i hovedstyret
juni 2013 er det nedsatt en arbeids-
gruppe som skal kartlegge behovet for
lederutdanning i henholdsvis privat og
offentlig sektor for & sikre at utdannin-
gen vil tilsvare behovet for oppleering.
Her arbeides det langs to linjer: bade
strakstiltak og etterutdanning. En nett-
basert lgsning med samlinger kan veere
en losning, slik at tannleger i distriktet
ogsé kan delta.

Her er for gvrig legene ganske flinke.
De har holdt pa med dette lenge, i form
av sdkalte Ole Berg-kurs, i regi av Uni-
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versitetet i Oslo. Det skal sitte langt
inne at andre yrkesgrupper skal lede.
N4 leder tannpleiere deler av Den
offentlige tannhelsetjenesten, og dette
kan fore til en uensket lgnnsutvikling
for tannleger over tid.

NTFs lgnnsundersgkelse 2014
Forhandlingssjef i NTF, John Frammer,
la fram den siste lonnsundersgkelsen
fra Tannlegeforeningen. 750 av 1 150
tannleger har svart.

Lonnsundersgkelsen viser at de fleste
jobber i 100 prosent stillinger. Lonns-
utviklingen har ikke veert fullt sa god
som tidligere for tannlegene. Tannle-
gene har en lang periode veert den
yrkesgruppen med best lgnnsutvikling
i det offentlige, men de siste tre arene
har de ligget under gjennomsnittet. Det
har gatt litt darligere prosentvis, men
oppgjerene har allikevel veert relativt
gode. Underspkelsen viser ogsa at flere
antakeligvis mottar bonus i forhold til
sist.

P& sporsmélet om de ville valgt fem
prosent mer i lonn eller en ekstra ferie-
uke, onsker flere en ekstra ferieuke
i 2014 enn ved forrige undersgkelse. Av
tannleger i offentlig sektor er det en
overvekt pa kvinner i alderen 30-34 ar.

For lav lgnn
Fra salen ble det kommentert at in-
struktgrtannleger og universitetsansat-

te burde veert de hgyest lgnte. Slik er
det ikke.

I Bergen er det na utlyst en stilling
hvor det sgkes etter en instruktertann-
lege. Helst med autorisasjon med det er
ikke et krav. Dette er et resultat av at
tariffen for instruktgrtannleger er kata-
strofalt lav. Dette ble forklart med at
universitetene ikke har tenkt lonn
i flere tidr, og har sakket bakut.

Sykehusene hadde tidligere en tradi-
sjon for gratisjobbing, og ogsa her er
det til dels skandalgse lennsforhold, ble
det sagt.

Det ble ogsad kommentert at det
i tillegg er altfor fa leerekrefter til
4 bemanne tre universiteter, for ikke
& snakke om kompetansesentrene.

Det ble tatt til orde for & begrense
antall studieplasser, og at NTF ber
mene noe om antall studieplasser pa
leerestedene. Det ma ogsa veere gode
nok forhold i det offentlige til at menn
soker.

Akademikerne kommune og KS-
bedrift

Leder av Akademikerne kommune, An-
ders Kvam, kunne fortelle at méalet i ar
er lokal lennsdannelse i stat.

- Hva har skjedd i kommunal sektor
relativt til andre grupper etter at vi fikk
lokal lennsdannelse? spurte Kvarm.

- Vi har fatt 20 prosent mer i lenn
enn de andre, men det betyr allikevel at

-
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Til venstre: Tannlegene ved Oslo Universitetssykehus var til stede for forste gang, representert ved Else K. Breivik Hals. Kjetil Strom er til-

lonna er lavere enn i privat sektor. Men
det betyr ogsa at lokal lgnnsdannelse
fungerer. LO har alltid en lavtlennspro-
fil i sentrale oppgjer, og da blir det aldri
mere til oss. Med lokal lennsdannelse
slipper vi & fa mindre.

En ma folge med pd nykommeren
KS-bedrift, sa Kvam. Noen tannleger
tror at hvis fylkeskommunen blir borte,
vil hovedansvaret ikke ligge
i kommunene men i en bedrift, pa
samme mate som med revisjon. Dette er
blitt en problemstilling nd, og er bekla-
geligvis blitt koplet til hovedavtalen.
Fra arsskiftet ble KS bedrift etablert
som en arbeidsgiverforening, pd samme
mate som Spekter, Virke og NHO. Disse
siste har en direkte avtale med, men
man kan ikke avtale direkte med KS
bedrift. Her mé en ha avtale med KS, og
denne avtalen skal ogsa gjelde for KS
bedrift.

Hvorfor er KS bedrift etablert som
egen arbeidsgiverforening? Fordi
dagens tariffavtaler er for dyre, sa
Kvam. Og det som er for dyrt er dagens
pensjonsavtaler. En egen arbeidsgiver-
forening er altsa laget for akkurat dette,
og det er et betent omrade. Blant annet
Kirkens bymisjon har meldt seg ut av
Virke for & fa billigere tjenestepensjon.
Dette er et omfattende tema, og hoved-
grunnen til at hovedavtalen ikke er fer-
dig forhandlet.

litsvalgt ved Universitetet i Oslo. | midten: Mange lurer pd hvordan Helfo ser ut, her representert ved Nina Stoveren Hals. Til hoyre: De til-
litsvalgte fra Rogaland. T.v. Christiane Howlid Dale, og t.h. Anna Esther Boenheim.
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Pensjon

Nedre grense for innmelding

i pensjonsordningen var tidligere 14 ti-
mer. Na er det ingen. I privat sektor er
det 20 prosent stiling som er grensen.
Dette blir tema i var. Det er en klar for-
verring & ikke kunne jobbe litf ved si-
den av. Kvam trodde imidlertid ikke at
det store slaget kommer i vér.

Det kommer ogsa en ny ufgreytelse
som skal tilpasses folketrygden, og
samordningstiltak for yngre arskull,
dvs. de som ble fadt i 1954 og yngre.
Dette arbeidet ma gjores snart, det er
ennad ikke klart hva disse arskullene vil
fa i pensjon, og det er ikke sa lenge til
de gar av.

Seeraldersgrensen ligger i skuffen til
arbeidsministeren. Ministeren har flag-
get tydelige ensker nar det gjelder de
generelle aldersgrensene, og vil at
aldergrensene skal gjores mer fleksible.
Vil det bli en ny type pensjonsordning?
Hvordan skal godene ved szeralders-
grensen beholdes? Incentivene til & sta
lenge i jobb er blitt svakere, og det var
vel ikke det som var meningen, sa
Kvam.

Holden 11l

12012 var det sd mange konflikter at
Holden Ill-utvalget ble nedsatt. Assiste-
rende forhandlingssjefi Akademikerne,
Greta Trobergsen, har sittet i utvalget
sammen med de andre representantene
for partene i norsk arbeidsliv.

Dette utvalget skulle vurdere erfarin-
gene med lgnnsdannelsen gjennom de
siste 12 arene siden handlingsregelen
og inflasjonsmalet for pengepolitikk ble
innfert i 2001. De skulle ogsa se pa
makrogkonomiske utviklingstrekk som
kunne skape utfordringer for norsk
okonomi og lonnsdannelse framover,
herunder gkt tilgang pa arbeidskraft fra
EU etter 2004.

Rapporten ble levert i form av en
NOU, til lovet tid og helt uten seermerk-
nader. Det betyr at alle partene
i arbeidslivet stir inne for alle formule-
ringer og konklusjoner i rapporten, og
rapporten far en langt storre tyngde
enn den ellers ville ha fatt.

Akademikernes hovedfokus
i arbeidet har blant annet veert at front-
faget fungerer i dag. Det skal veere en
norm over tid og det viser seg at lokale
oppgjer ivaretar ansvar for frontfags-
profilen like godt som sentrale oppgjor.
Fleksibilitet i lonnsdannelsen méa ivare-
tas. En skulle ogsé se p4 om det er

had Alamdari.

behov for endringer i forhandlingssys-
temet i statens lennsoppgjer, rekkefol-
geproblematikken og riksmeklerens
rolle. Er forhandlingene konfliktska-
pende i seg selv?

Rapporten inneholder 18 anbefalin-
ger, og hovedkonklusjonene er:

- Det inntektspolitiske samarbeidet
har bidratt til en god utvikling i Norge.

- Det hoye kostnadsnivaet reflekte-
rer hoy produktivitet og store byttefor-
holdsgevinster, men er en utfordring
for konkurranseutsatte virksomheter.

- Utvalget slutter opp
om frontfagsmodellen.

- Nedtrappingen av petroleumsvirk-
somheten vil kunne utfordre stabilite-
ten i norsk gkonomi.

- Arbeidsinnvandring skaper nye
utfordringer for lonnsdannelsen.

- Lonnsdannelsen ma bidra til okt
produktivitet i alle sektorer. Det betyr
at ogsa offentlig sektor ma fa gkt pro-
duktivitet.

- Frontfaget skal ikke splittes i en
landbasert og en offshore del.

Lokale forhandlinger virker
I Norge har vi et kinderegg, sa Torberg-
sen: En god utvikling som bestér av
hgy sysselsetting, lav arbeidsledighet,
hgy reallonnsindeks, god lennsdannel-
se i bade fastland og offshore.

En bekymring er at lonnsveksten
i Norge er langt over resten av Europa,
i hvert fall de vi vanligvis sammenlig-
ner oss med. En svekket kronekurs er

det som er mest utslagsgivende for
bedriftene. N& har krona svekket seg,
og det betyr at lonnskostnadene har
svekket seg i forhold til resten av
Europa. N& har man ikke pavirkning pa
kronekursen, men det er allikevel viktig
4 ha med seg.

Frontfaget er en norm, ikke et gulv,
og ikke et tak. Det er helt i orden at det
gar litt over og litt under, men utviklin-
gen over tid er viktig. Lokale forhand-
linger ivaretar frontfagsprofilen godt.
Lonnsveksten viker ikke veldig mye fra
frontfaget. Det er ett unntak: Finans-
sektoren. De er ikke med i noe koordi-
nerende utvalg og har i mange ar hatt
en heyere prosentvis lennsekning enn
andre sektorer. De er med pa & trekke
totalutviklingen opp. Fra 1974 folger
alle oppgjor frontfagsprofilen veldig
tett, og det fungerer som en norm over
tid, og dette er noe alle er enige om.

Sammensetningen av frontfaget:
Hoy vekst og god lgnnsevne har fort til
klart heyere lonnsvekst
i leverandervirksomhetene
i oljeindustrien enn i konkursutsatt
sektor pa land. Mange argumenter talte
for at leverandervirksomheten burde
tas ut av frontfaget.

P4 den annen side mé frontfaget
fungere som en troverdig norm for
lennsveksten over tid. En kan ikke
designe frontfaget med sikte pa lavest
mulig lennsvekst. Det er dessuten bare
12-13 kommuner i hele landet som
ikke har oljerelatert virksomhet. Utval-
get har derfor ikke sett behov for
a gjore om pa sammensetningen
i frontfaget.

- Na er lokal lennsdannelse aner-
kjent, sa Torbergsen. Det har for eksem-
pel veert en ekstrem ettersporsel etter
ingenigrer. Ingenigrbedriftene har
rekruttert aktivt fra hele Europa. Allike-
vel har ikke lenningene for ingenigrer
tatt fullstendig av, til tross for lokal
lonnsdannelse. Dette var et stort poeng
i utvalget. Lokal lennsdannelse viser
seg a veere like ansvarlig, og dreier seg
ikke om ren og usolidarisk egoisme, slik
motstandere har hevdet. Lokal lgnns-
dannelse tar ogsé lokale hensyn, noe
den sentrale ikke gjor. Det viser at
ansvar ikke kun kan vises sentralt.

Arbeidsinnvandringen har okt bety-
delig. Norge har hatt en lennsdannelse
hvor en fér lite igjen for hoy utdannelse
og mye igjen for lav eller ingen utdan-
nelse. Dette har okt effektiviseringen og
robotiseringen av norske arbeidsplas-
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ser. Det har heller ikke veert sa attrak-
tivt & komme til Norge for akademiske
stillinger. Det kan veere i ferd med

a snu. For eksempel har arbeidsledige
arkitekter fra Spania fatt tilbud om
kontrakt med en timelgnn pa under 200
kroner. Lonna er lav, men det er mye
bedre enn & ga arbeidsledig i Spania, sa
en arkitekt som ble spurt. Hvis dette
skjer med flere, hva skjer med arkitekt-
lonningene i Norge da? Dette er et fare-
signal, sa Torbergsen.

KS-bedrift
Spesialradgiver i KS, Karsten Kragh
Langfeldt, gjennomgikk til slutt de siste
nyhetene fra Akademikerne. Det er bare
én gruppe som har hgyere lonn enn
tannlegene, og det er medisinerne, sa
Langfeldt. Tannlegene har hatt en fal-
lende kurve de siste to arene.
Hovedavtalen er i forhandling frem-
deles, og stridens kjerne er KS bedrift.
- Dette er en floke Hvis de ikke blir
enige her, kan dette bli del av lenns-
oppgjoret. Dette er ugreit. Her er det
mye politikk. Kjernen er pensjon og
pensjonsutgifter, sa Langfeldt.

Lydhgr regjering

- Vi opplever at den nye regjeringen er
lydhere for oss, sa Tannlegeforenin-
gens president, Camilla Hansen Stein-
um. NTF skal blant annet ha et mgte
med helseministeren i april.

Forhandlingssjef i NTF har kdret den heldi-
ge vinner av en iPad Air blant dem som be-
svarte lgnnsunderspkelsen 2013: Det var
250 flere svar enn i fjor, og underspkelsen
danner et godt grunnlag for statistikk bade
i dag og framover. Den heldige vinneren var
Pernille Nordbak @smundset fra Eidsvoll. Vi

gratulerer!

Et omrade som vil fa betydning for
tannleger er moderniseringen av kom-
munestrukturen. Leder av Akademi-
kerne kommune, Anders Kvam, sitter
i et utvalg som ser pA kommunesam-

menslding. De har begynt arbeidet.
Kommunal- og moderniseringsminister
Jan Tore Sanner har sagt at han gnsker
at dette skal skje raskt.

- Det er en del prosesser som gar
over holdet pé oss, og som vi ikke far
lov til & veere med pa fordi vi er for smé
i enkelte sammenhenger. Men vi forse-
ker & pévirke der vi kan og har god
kontakt med de politiske miljoene, sa
hun.

Nér det gjelder lederutdanning,
begynner det & bli behov for dette
i bade offentlig og privat sektor. Her
samarbeider Tannlegeforeningen med
Helsedirektoratet og universitetene.

- NTF arbeider kontinuerlig med for-
bedringer i dagens trygdesystem. I dag
gis det for eksempel ikke stotte til fore-
bygging i noen seerlig grad. Dette er en
av tingene som bgr forandres, og som
det jobbes med. En annen viktig sak er
henvisningsrett direkte til medisinsk
spesialist, sa Steinum.

Ny valgkomité
Det ble valgt ny valgkomité for Sentralt
forhandlingsutvalg:

Marin Miosku, Oslo Tannlegefore-
ning, Tor Olav Sglberg, Ser-Trondelag
TF og Qystein Sivertsen, Sogn og Fjor-
dane TF.

Tekst og foto:
Kristin Aksnes
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Forum for tillitsvalgte, 13.-14. mars, Grand Hotel, Oslo:

Problemet farst — sa lgsningen

En engasjert forsamling av tillitsvalgte
hadde mange innspill til NTFs politiske
ledelse, blant annet at de gnsket at pengene

skulle faolge pasienten og bedre samordning

mellom helsegruppene. Statssekretaer

i Helse- og omsorgsdepartementet, Lisbeth

Normann kunne ogsa fortelle forsamlingen

noe om den nye regjeringens planer. Dom-

men i ESA-saken var akkurat gjort kjent, og

hun fikk ogsa sp@rsméal om dette.

vor gar veien videre for helse-

—H Norge? spurte Bjarne Hakon
Hanssen fra First House. Og

hvordan jobber vi med politikk? Han ga
forsamlingen en innfering i de politiske
prosessene og delte sine refleksjoner
om helsetjenesten sett i lys av regjerin-
gens prioriteringer.

- Det er helt grunnleggende & kom-
munisere problemet for en kommer
med lgsningen, sa Hansen. Det er en av
de vanligste feilene interessegrupper
gjor, og det er noe av det viktigste nar
en skal gi innspill til myndigheter. Som
forening er problemene apenbare, men
det er de ikke for myndighetene. De ma
fa presentert problemet farst. Hvis en
kommer og sier at en har lgsningen, vil
de aldri forsta problemet, sa han, og
viste til pensjonsreformen som et godt
eksempel. Her ble problemet sa grundig
presentert, at til og med LO stemte for
en reform.

Han fortsatte med & trekke opp de
store linjene: Det viktigste som skjer
i Norge i dag, det som alle politikere er
opptatt av men som ikke er en stor sak
i seg selv, er demografi og velferd.
Eldrebplgen skyter fart fra 2015, da
runder etterkrigsbarna 70 ar. Og selv
om folk lever lenger og er bade spreke
og friske, forsikret han om at det ville
det bli armod nok 4 ta av.

I 1939 ble det fadt 46 000 barn.

1 1946: 70 000 barn. I 2026 er de 80 ar.
Dette er problemer alle politikere tenker
pa.

En annen ting er dedsarsakene. For
dede folk av infeksjonssykdommer, de
er na er under kontroll. Sa kom hjerte-
sykdommer, som ogsa er redusert. Na
kommer de store livsstilssykdommene
som diabetes, kols, rus og psykiatri. Det
anslas at ti prosent av befolkningen
har, eller er i ferd med fa, diabetes.

- Det er viktig at dere er en del av
losningen nar disse store sakene skal
lpses, sa Hansen. God tannhelse er sjel-
den i fokus. Dere méa serge for & lofte
dette fram som avgjerende viktig for
a lykkes med en nedvendig omlegging.
Lesningen vil ligge i enda sterre opp-
merksomhet rundt «det gode liv», som
betyr & bo lengst mulig i egen bolig.
Velferdsteknologi vil i denne sammen-
hengen ogsa bli viktigere og viktigere.

0gsa nar helsetjenesten skal innret-
tes slik at den skal hindre at sykdom
utvikler seg, trengs et tannhelseper-
spektiv. En kommunereform vil komme
ganske snart. Denne regjeringen har en
klar fordel av at de ikke trenger a ta
hensyn til Senterpartiet, sa Hansen. De
vil satse pa storre og robuste kommuner
hvor det vil veere storre vekt pa fore-

bygging. En del av avtalen med Venstre
og Kristelig Folkeparti er storre og mer
robuste kommuner. Hva skal tannlege-
nes posisjon veere i denne debatten?

Mal og snsker

Bjarne Hakon Hansen og flere fra First
House ledet sa et gruppearbeid, hvor
forsamlingen av tillitsvalgte var delt
inn i grupper som diskuterte og kom
med innspill til ledelsen av Tannlegefo-
reningen.

Gruppene hadde ganske like priorite-
ringer og punktene som ble nevnt oftest
var:

- Pengene bor folge pasienten. Slik
kan de behandles av bade private og
offentlige tannleger, og behgver ikke
a bytte sin faste tannlege ved en viss
alder.

- Det mé satses mer pa forebygging,
spesielt rettet mot rgyking og kosthold.
Tannleger ber veere en storre del av
forebyggingsarbeidet i kommunene.

- Det ber brukes mer tid enn i dag til
forebygging hos barn og unge.

- Tannleger m& inkluderes i folkehel-
searbeidet.

- Det er en selvfplge at tannleger skal
ha henvisningsrett til medisinsk spesi-
alist.

Grunnleg

Vzr relevant

= Forsta hvilke politiske prosiektsom e
er vikligfor den Jdu gnsker 3
pavirke - prav & bli en del av
realiseringen

* Dlien del avlgsningen. ikke et
problem

= Ha respekt for partiprogram og
regiennggerkisBringer

Tidligere helseminister og pr-rddgiver i First House, Bjarne Hakon Hanssen, fortalte de til-
litsvalgte noe om hvordan man lykkes med politisk arbeid.
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ringen vil gjore de neste fire drene.

- Det mé bidras til bedre samordning
mellom helsegruppene.

Bjarne Haakon Hansen oppsummerte
blant annet med 4 si at det er helt feil
a ha fylkeskommunen som forvalt-
ningsniva. Tannlegene er igjen i et hel-
semessig vakuum og at samhandling og
tverrfaglighet er helt vesentlig for
a lykkes.

Regjeringens mal

Statssekreteer i Helse- og omsorgsde-
partementet, Lisbeth Normann, kunne
fortelle at den nye regjeringen vil legge
vekt pé at det ytes kvalitetssikrede hel-
setjenester til innbyggerne pa alle om-
rader. Som et ledd i kommunereformen
vil det etableres robuste kommuner
som héndterer helseutfordringene lan-
det star overfor, sa hun. Ordningen med
gratis tannundersgkelse til alle over 75
ar er fjernet, til en del protester, og om-
prioritert til andre formal. Disse penge-
ne brukes bedre pa dem som trenger det
mest og en vil heller utvide de gruppe-
ne som kan fa stotte. En vil blant annet

Statssekretcer i Helse- og omsorgsdepartementet, Lisbeth Normann, snakket om hva regje-

se om gruppene med lave inntekter og
hoye tannlegekostnader kan skjermes
bedre. Her kan en sammenligne med
svenskene, som har hatt en slik ordning
siden 2008. Her gjelder det igjen & for-
bedre et system og kodeverk for be-
handling og diagnoser i privat tannhel-
setjeneste, slik at en far god statistikk
for hele befolkningen.

Hun kunne ellers fortelle at en ny
folkehelsemelding kommer om kort tid,
og at det er behov for & styrke forsk-
ningsinnsatsen innen odontologi.

ESA-saken, hvor klager har fatt
medhold, krever at departementet ma
lage nye lover og forskrifter som vil tre
i kraft fra arsskiftet 2015.

- Fritt behandlingsvalg er et mal for
denne regjeringen. Her vil ogsa organi-
seringen av tannhelsetjenesten ha en
naturlig del, sa Normann.

En ny tannhelselov vil komme i lgpet
av ikke altfor lang tid. Tannhelse har
betydning for et helhetlig helsetilbud.

- Vi har mye vi vil ha gjort pa tann-
helsefeltet, og er avhengig av dialog og

samarbeid. Som sykepleier var min
erfaring at munnstell ikke er prioritert
pa sykehus og institusjoner, sa hun.

Det var flere sporsmal fra salen.
Blant annet om utfallet av ESA-saken:
Hvordan kan en sammenligne prisene
i offentlig og privat tannhelsetjeneste?
Normann svarte at dette oppdraget gis
videre, og at i resten av helsevesenet er
det lang erfaring i 4 regne pa offentlige
og private tjenester.

Et annet sporsmal dreide seg om age-
nesier som er stroket fra trygdens refu-
sjoner. Hun syntes dette var viktige
faglige innspill & fa til revisjon av
regelverket.

Fritt behandlingsvalg i tannhelsetje-
nesten — ndr kommer det? Ble det spurt.
Normann svarte at de utreder rusfeltet
forst, si kommer dette etter hvert.

NTFs president, Camilla Hansen Stei-
num, sa at hun hapet at pasientsikker-
het og kvalitet ble ivaretatt. Det er en
bekymring at mange akterer i bransjen
som tilbyr tannhelsetjenester uten
autorisasjon. Dette er spilt inn til myn-
dighetene. Normann svarte at de tar
dette alvorlig. De er opptatt av forutsig-
barhet og kvalitet, ikke bare innenfor
tannhelsetjenesten, men pé hele helse-
feltet.

Kompetansesentrene

Visepresident i NTF, Arnt Einar Ander-
sen, snakket om kompetansesentrene,
som ble utredet pa 90-tallet, hvor det
var darligere spredning av fa spesialis-
ter, lite eller ingen forskning utenfor
fakultetene og ingen radgivning for
tannleger. Bestillingen var fem kompe-
tansesentre som skulle drive med fag-
utvikling og forskning, og gi behand-
lingstilbud til pasienter med behov for
tverrfaglige spesialister.

Bivirkningene har blant annet veert
rekrutteringsproblemer. Kompetanse-
sentrene skal fylles opp med dem som
allerede er en mangelvare. Nar en flyt-
ter ressurser fra universitetene svekker
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en i mange tilfeller grunnutdanningen,
sa Andersen. Kompetansesentrene lig-
ger for gvrig ofte ikke i distriktene, og
en ender opp med en kompetansesen-
tralisering i stedet for en kompetanses-
predning.

Problemstillingene er heller ikke de
samme na som i 1998. Det er mange
flere sgkere til tannlegestillinger, men
allikevel liten og ujevn spredning av
spesialister. I Osloomradet er det ikke
marked for flere spesialister, ble det
hevdet fra salen. Og hvor desentralisert
er spesialistutdanningen nar kompe-
tansesentrene hgrer til i samme bygg,
som i Bergen og Tromse? Det ble nevnt
at en liten by som Arendal har 5-6 kje-
veortopeder.

- Et nytt kompetansesenter i Oslo vil
fungere som en arelating av spesialist-
kompetanse fra Universitetet i Oslo.
Utdanning av spesialister ma skje i et
solid milje, ikke desentralisert, lod en
av kommentarene fra salen.

Historisk mange sgkere
Informasjonssjef i NTF, Morten H. Rol-
stad, la frem tall fra en arbeidsmarkeds-
undersgkelse for tannleger foretatt i fe-
bruar-mars 2014. Bade fylkestannlege-
ne og lokalforeningene ble spurt om
antall nyansettelser, antall sokere, re-
krutteringstiltak om de prioriterer nor-
skutdannede og hvor mange ubesatte
tannlegestillinger de har i fylket i dag.

Kommentarene fra fylkestannlegene
var at de hadde historisk mange sgkere
til ledige stillinger. Det er stor pdgang
av tannleger med lisens, men uten
norsk autorisasjon som har studert
i forskjellige europeiske land, bide
utlendinger og etniske nordmenn. Det
er mange spkere, men ikke alle er reelle
eller relevante.

Det var sveert liten forskjell mellom
svarene fra fylkestannlegene og fra
lokalforeningene.

P& spersmél om de norskutdannede
ble prioritert, ble det svart at de legger

-3
P

det.

vekt pa spraklige kunnskaper og egnet-
het, og at med mange sgkere ble den
best egnede valgt.

To fylker har mellom seks og ti ledige
stillinger i dag. Dette var for ovrig det
eneste punktet hvor svarene avvek noe
fra hverandre, og UTV-lederne mente
det var noe feerre.

I Rogaland er det stor tilflytting til
regionen, men her er oppfatningen at
det er mer enn nok pasienter til alle.

I andre fylker som mener at markedet
begynner & bli mettet, er oppfatningen
at det ikke er vanskelig a fa jobb, men
det kan veere vanskelig & fylle opp
timeboka.

Hovedinntrykket er at det er sveert
god tannlegedekning i privat sektor.

I offentlig sektor er det gjennomgéaende
god dekning. Noen fa steder er det
vakanser, blant annet i Sogn og Fjor-
dane.

Hvordan vurderer de spurte arbeids-
markedet for tannleger i et todrsper-
spektiv? I Hedmark er situasjonen den
at de har mange spkere til hver stilling,
men liten stabilitet. I et femarsperspek-

Tillitsvalgt fra Aust-Agder, Jon Eigil Tonnevold Fiane, legger fram resulatet av gruppearbei-

tiv kan det veere annerledes. Store
alderskull naermer seg pensjonsalder.
Det kan blant annet bety mindre press
i byene.

Stauts obligatorisk etterutdanning
NTFs utdanningssjef @yvind Asmyhr
innledet Forum for tillitsvalgte torsdag
kveld med en gjennomgang av status
for obligatorisk etterutdanning for
NTFs medlemmer. Foreningens repre-
sentantskap vedtok i 2011 & innfere en
ordning der medlemmene palegges & ta
etterutdanning. Kravet er 150 timer et-
terutdanning over fem ar. 100 timer
skal veere godkjent av NTF, 50 timer
kan veere egenaktivitet.

Videre heter det: «I de 100 timene vil
all kursaktivitet i regi av NTF bli god-
kjent og ogsa timer som er godkjent av
NTFs Godkjenningsutvalg. Kurser for
tillitsvalgte vil innga i denne kvoten.
Kursgivere og forelesere vil fa godkjent
timer av godkjenningsutvalget. Eksem-
pler pd egenaktivitet kan veere delta-
kelse pa eksterne kurs (ikke forhands-
godkjent av NTF), lesing av faglittera-
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tur, tillitsvalgtarbeid, kvalitetssirkler og
liknende.»

Rapporten som 14 til grunn for repre-
sentantskapet vedtak sa ogsa at det
skulle gis en arlig tilbakemelding til
medlemmene om deres etterutdan-
ningsstatus. Videre skulle det sendes
oppfordring til dem som etter tre ar har
mindre enn 50 timer. Det etableres et
register av NTF over de medlemmer
som har oppfylt kravet etter fem ar, het
det til slutt. Ellers er det ikke vedtatt
sanksjonsmuligheter overfor medlem-
mer som ikke oppfyller etterutdan-
ningskravet.

Status 1. januar 2014, to ar etter at
ordningen tradte i kraft er at av en total
pa 4 337 yrkesaktive medlemmer har
767 registrert O timer. 607 har registrert
0-24 timer, 436 har registrert 25-49
timer, 943 har registert 50-99 timer,
698 har registrert 100- 149 timer, 460
har registrert 150- 199 timer og 426
medlemmer har registrert over 200
etterutdanningstimer.

Utviklingen fra malingen 1. januar
2013 er slik: I 2013 hadde 31 prosent
registrert O timer, i ar var tallet 17 pro-
sent.

15 prosent hadde 0-24 timer i 2013,
mot 13 prosent i ar. 25-49 timer hadde
11 prosent i 2013 og 10 prosent i ar.
50-99 timer hadde 21 prosent ved
begge mélingene. 11 prosent hadde
100- 149 timer i 2013, mot 16 prosent

i &r. 6 prosent hadde 150-199 timer
i 2013 mot 10 prosent i ar. 2 prosent
hadde over 200 timer i 2013, mot 9
prosent i ar.

Asmyhr viste ogsé fylkesvise, eller
lokalforeningsvise, forskjeller i antall
registrerte etterutdanningstimer, for-
delt pa offentlig ansatte og privatprak-
tiserende. Til slutt viste han en oversikt
over antall etterutdanningstimer ut fra
eksamensar Tallene er tilgjengelige
i NTFs sekretariat.

Tenk Tank

Asmyhr fortsatte innledningen om et-
terutdanning med a gi en status for
Tank, Tannlegeforeningens nettbaserte
kurs.

Tanken bak Tank er & gi medlem-
mene oppdatert, riktig og kvalitetssi-
kret kunnskap. Kursene blir produsert
av NTF i samarbeid med fagspesialister.
Det skal veere enkel og automatisk
registrering av etterutdanningstimer.
De forste nettbaserte kursene skal
hjelpe medlemmene til 4 imgtekomme
myndighetskrav.

Status i dag er at kurs i smittevern
og personvern og informasjonssikker-
het er tilgjengelige, under nettbaserte
kurs p4 www.tannlegeforeningen.no.
Medlemmene velger selv nar og hvor de
vil gjennomfere kursene. Innlogging
foregér via min side. Brukernavn er det
samme som medlemsnummer. Betaling

skjer via sikker nettbasert betalingster-
minal (Nets)

Du trenger PC, mac eller nettbrett, du
trenger internett og du trenger lyd.

Planlagte kurs fremover er: Person-
vern og informasjonssikkerhet del 2,
Stralevern for tannleger Protetikk, pre-
pareringsprinsipper og materialer,
Kirurgi, fjerning av visdomstenner,
Endodonti, Legemiddelbruk, med mer,
avsluttet Asmyhr. En handsopprekning
viste for gvrig at to av deltakerne pa
Forum for tillitsvalgte har tatt et kurs
gjennom Tank.

Interessen er vekket, og det gar sakte
fremover, sa Asmyhr, og viste til repor-
tasjen om Tank i Tidende nr. 1 i ar:
http: //www.tannlegetidende.no/
index.php?seks_id=543227

Verdens tannhelsedag

I anledning verdens tannhelsedag den
20. mars ble alle lokalforeningene opp-
fordret til 4 kontakte lokale aviser i for-
bindelse med en ny undersgkelse om
syreskader hos 18-aringer. Alle lokal-
foreningene fikk tilsendt veiledning og
materiell pa e-post.

Tekst: Kristin Aksnes og Ellen Beate Dyvi
Foto: Kristin Aksnes

a N
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep.no
Fullservice Fullservice
Lahatarin Dentalstop Tannteknikk as ~ Leboratorium
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VI INTRODUSERER
EN NY STARDARD
INNEN KARIESFOREBYGGING

ET GJENNOMBRUDD
MED KOMBINASJONEN:
PRO-ARGIN™ OG FLUOR

Det er godt dokumentert at fluor
forebygger karies ved a styrke emal-
jen. Men fluor bekjemper ikke de
skadelige sukkersyrene, som er ho-
vedarsaken til karies.

Na introduseres Colgate® Maximum
Protection Caries plus Sugar Acid
Neutralizer™ tannpasta.

Et giennombrudd i kariesforebygging
som gir mer enn fluors forebyggende
egenskaper ved malrettet 4 bekjem-
pe skadelige syrer.

\f-; =
" PRO-ARGINY J

\ TEKNOLOGI
e . @
ARGININ KALSIUM

Sugar Acid Neutralizer™ er et kon-
sept basert pa Pro-Argin™ teknologi,
som bestar av 1.5% arginin og kalsi-
um karbonat.

Arginin er en essensiell aminosyre
som finnes naturlig i saliva. Ved &

tilfore ekstra arginin i plakkbiofilmen,
vil arginolytiske bakterier metaboli-
sere disse til base. Denne basen vil
hjelpe til & noytralisere de skadelige
“sukkersyrene”. Derved heves pH til
et mer noytralt og sunt niva. Dette
hindrer emaljekaries.

Kalsiumkarbonat blir et reservoar
av kalsium som sammen med fluor
kan reparere initiale karieslesjoner,
- for de blir kaviteter.

BEDRE KARIES-
BESKYTTELSE
ENN FLUOR ALENE

Kombinasjonen av fluor, arginin og
kalsium har i in-situ studier vist seg
a gi 4 ganger bedre remineralisering
enn fluor alene.!

Kliniske korttidsstudier har vist at
denne kombinasjonen ikke bare ar-
resterer, men ogsa reverserer initiale
karieslesjoner nesten 2 ganger bedre
enn en vanlig fluortannpasta.?

Omfattende kliniske, langtidsstu-
dier med mer enn 10 000 barn har
vist at en fluortannpasta med Sugar
Acid Neutralizer™ gir opp til 20 %
feerre nye kaviteter etter 2 ar sam-
menlignet med en vanlig tannpasta
— begge med 1450 ppm fluor.34

Colgate® Maximum Protection Ca-
ries tannpasta med Sugar Acid
Neutralizer™ er den forste og eneste
fluortannpasta som kombinerer 1450
ppm fluor og Pro-argin™ teknologi
for bedre kariesbeskyttelse.

For mer informasjon:

Colgate Professional Oral Care
tlf. +(45) 80 60 70 10

e-mail: cpocdk@colpal.com
www.colgateprofessional.no

Protection Caries
PlisSUGAR ACID

fuorihammastahna

Fluortanakrdm

;
N
3

1. Cantore R, Petrou I, Lavender S, et al. J Clin Dent. 2013; 24 (Spec Iss A):A32-A44. 2.Yin W, Hu DY, Fan X, et al. J Clin Dent. 2013; 24 (Spec Iss A):A15-A22. 3. Kraivaphan P, Amornchat
C, Triratana T, et al. Caries Res, 2013; doi: 10.1159/000353183. 4. Data on file. Colgate-Palmolive. Results from a 2-year clinical study vs a regular fluoride toothpaste, both with 1450 ppm
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KOMMENTAR OG DEBATT

Tidende nr. 2 i &r kommer redakter

Ellen Beate Dyvi med kritikk av
Legelisten.no som fortjener tilsvar. Kri-
tikken er sentrert om tre punkter: 1) At
vi tillater pasienter & evaluere tannle-
ger, hvilket Dyvi mener pasienter ikke
er kompetente til & gjore; 2) At vi har
publisert informasjon om tannleger
som har fatt advarsler fra Statens hel-
setilsyn, som Dyvi mener pasienter ikke
har grunnlag for & kunne forsta; og 3)
At Legelisten.no er organisert som et
kommersielt foretak.

For a ta det siste forst: ja, det stem-
mer at vi er organisert som et AS, og ja,
vi haper at vi pa sikt vil klare & lage en
sa bra tjeneste at det blir mulig & gjore
nettsiden til et gkonomisk levebred.
Men er det en motsetning mellom det
4 lage gode tjenester for pasienter og
samtidig tenke skonomi? De fleste
tannleger i Norge er organisert
i kommersielle foretak og deres virk-
somhet har siledes en klar skonomisk
dimensjon. Den klarer de aller fleste
tannleger heldigvis & kombinere med
a utfore gode tjenester for sine pasien-
ter. Selv om vi ikke er tannleger, s&
héper vi ogsa vi vil klare 4 fa til dette.

Sa til det forste punktet: Har pasien-
ter kompetanse til & vurdere arbeidet en
tannlege gjor? Vi er enige i at det for
pasienter i mange tilfeller vil veere van-
skelig & vurdere det faglige arbeidet en
tannlege gjor. Men, som de fleste tann-
leger vil veere godt kjent med, s er det
flere dimensjoner ved ett tannlegebesok
enn den rent medisinske kvaliteten.
Kommunikasjon er en slik annen
dimensjon. Er god kommunikasjon
mellom tannlege og pasient viktig? Ja.
Vil en pasient veere i stand til & vurdere
om kommunikasjonen var god eller
darlig? Ja, det mener vi.

En annen dimensjon er tilgjengelig-
het. Er det lett & fa time hos tannlegen
nar det oppstar behov? Begynner timen
som avtalt? For mange pasienter er til-

] Den norske tannlegeforenings

gjengelighet en viktig faktor og tilgjen-
gelighet er utvilsomt en dimensjon
pasienter evner & vurdere.

Det er nettopp disse ikke-faglige
dimensjonene, som kommunikasjon,
tilgjengelighet og pris, vi oppfordrer
pasienter til & fokusere pa nar de skri-
ver vurderinger pa Legelisten.no. Dette
er faktorer vi mener pasienter har godt
grunnlag for & vurdere, faktorer som er
relevante for andre pasienter.

Nar det er sagt, sa er det nd mer og
mer forskning som viser at det er en
sammenheng mellom pasientvurderin-
ger skrevet pa nett og kvaliteten
i helsetjenester. Studier fra bade USA
og Storbritannia finner for eksempel en
klar ssmmenheng mellom dedeligheten
pa sykehus og anonyme vurderinger
skrevet pa nett. Sa i fraveeret av mer
vitenskapelige og objektive kvalitetsin-
dikatorer, sa er kanskje ikke pasienters
vurderinger sa verst likevel.

Sa til spersmalet om vi burde ha
publisert informasjon om tannleger
som har fatt advarsler og andre reaksjo-
ner fra Helsetilsynet. I var evaluering
av dette har vi lagt vekt pa to forhold:
Er dette relevant informasjon for pasi-
enter? Og er det andre tungtveiende
grunner til & ikke publisere dette? Sva-
ret pa det forste mener vi, apenbart, er
ja. En advarsel, eller en inndragelse av
autorisasjon, gis kun ved alvorlige
pliktbrudd og kun etter en grundig
behandling av Fylkeslegen og Helsetil-
synet. Og bergrt tannlege far alltid
anledning til & gi sin versjon av saken
for en reaksjon ilegges. At pasienter har
interesse av & vite utfallet av slike saker
er for oss helt &penbart.

Er det sd andre tungtveiende grunner
til & la veere & publisere denne typen
informasjon? Hensynet til bergrte
tannleger kan tenkes & veere en slik
grunn. At det kan veere en belastning
for en tannlege & fa publisert at han
eller hun har fatt en reaksjon fra Helse-
tilsynet ser vi. Men hva er viktigst: at

pasienter far tilgang til relevant infor-
masjon nér de skal velge tannlege eller
at en tannlege beskyttes mot et eventu-
elt ubehag? Vi mener hensynet til pasi-
entene mé gé foran, men respekterer at
andre kan ha andre synspunkter pa
dette.

La oss ogsa legge til at vi ikke opp-
fordrer pasienter til & unngd tannleger
som har fatt reaksjoner fra Helsetilsy-
net. Vi oppfordrer kun pasienter til
a undersgke saken nesermere dersom de
ser at en tannlege de vurderer & ga til
har fatt en slik irettesettelse. Gjelder
advarselen et forhold som er langt til-
bake i tid, eller kanskje en administra-
tiv forseelse? Da har den liten relevans
for valget av tannlege. Er det nylig gitt
gjentatte advarsler til tannlegen for
brudd pa forsvarlighetskravet
i helsepersonelloven? Da er det kanskje
en tannlege man ber tenke seg om to
ganger for man besgker.

I «Presidenten har ordet» i forrige
utgave av Tannlegetidende, pipeker
Camilla Hansen Steinum at det den
siste tiden har veert en bekymringsfull
utvikling der ikke-tannleger i stadig
storre grad utferer tannlegearbeid. Stei-
num gar s langt som 4 si at praksisen
er «sveert uheldig for pasientsikkerhe-
ten». Noen fa dager etter at vi la ut
informasjon om tannleger som hadde
fatt reaksjoner fra Helsetilsynet forte
denne informasjonen til at en person
som opererte som tannlege i Vestfold,
men som ikke hadde autorisasjon, ble
avslert. Offentliggjering av informa-
sjon om hvem som er tannleger, hvilke
kvalifikasjoner de har, og andre pasien-
ters erfaringer med ulike tannleger, kan
bidra til 4 hindre fremveksten av useri-
ose akterer i bransjen.

Vi mener alle serigse tannleger
i Norge, Tannlegeforeningen og Lege-
listen.no burde dele samme mal: Det ma
bli enkelt for pasienter & finne frem til
de mange gode og serigse tannlegene
som driver forsvarlige praksiser med
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hey kvalitet. Legelisten.no er et virke-
middel for & fa til dette. Vi pastér pa
ingen méte at siden er perfekt, vi har
massevis av forbedringspotensial og
perfekt informasjon vil uansett aldri
finnes, men vi mener likevel at nettje-
nesten er en klar forbedring i forhold til
det som har veert for, primeert jungelt-
elegrafen og Gule Sider.

KI. 0000 pa utgivelsesdato

Med Legelisten.no blir det enklere for
pasienter & finne frem til de mange
gode og serigse tannlegene i Norge. Det
er bade pasienter, serigse tannleger og
Tannlegeforeningen tjent med.

Lars Haakon Sgraas
larshaakon@legelisten.no

Husk & melde adresseforandring!
www.tannlegeforeningen.no -
ga inn pa Min side

www.tannlegetidende.no
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Legelisten.no trenger tilsyn

egelisten.no, ved Lars Haakon Ser-
L aas forklarer sin virksomhet. Det
forstar jeg at han vil, og hensikten
med virksomheten er sikkert god fra
hans side. Det betviler jeg ikke.

Det problematiske med Legelis-
ten.no, slik jeg ser det, er at de presen-
terer seg som om de utforer et slags
samfunnsoppdrag eller er en del av vir-
kemiddelapparatet. Det oppdraget har
de ikke fatt, det har de tatt, og jeg skulle
gjerne sett at noen forte tilsyn med det.
Det gjor ikke Datatilsynet, slik jeg har
forstatt det. De applauderer heller virk-
somheten. Det forundrer meg. Det er
Datatilsynet jeg forst og fremst er pa
jakt etter, ikke Legelisten.no. Jeg skal
likevel kommentere noe i innlegget fra
Legelisten.no som er adressert til meg.

Legelisten.no vet at de ikke har pei-
ling pd medisin og odontologi og sier
det samme om pasientene, som er de
som bidrar med informasjon i dette
systemet. Dermed er det kommunika-
sjonen mellom tannlege og pasient en
far vite noe om, sier Seraas, i tillegg til
tannlegens prisniva og tilgjengelighet.
Dette er intensjonen til Legelisten.no.
Observasjonen er likevel at det ikke er

REHOI'I
Tannteknisk Laboratorium AS
PRESISION I ALLE LEDD

slik at pasientene retter seg etter dette -
de uttaler seg om alt mellom himmel og
jord.

Likevel, bare for & ta det med kom-
munikasjon. Kommunikasjon er en
prosess mellom minst to parter. Partene
pavirkes av hverandre. Satt pa spissen:
Pasienten kan veere en dritt fra ende til
annen, og tannlegen blir deretter. Eller
omvendt. Sann er livet, og s& gar vi
derfra og har hatt en darlig opplevelse.
Det problematiske er imidlertid at en av
partene, tannlegen, kan fé passet sitt
paskrevet i all offentlighet, av en per-
son som har anledning til & veere ano-
nym.

Dette kan ramme tannlegen i alvor-
lig grad. Vi snakker om neeringsvirk-
somhet, noe jeg for gvrig ikke har det
minste imot. En skal bare drive med
ordentlige ting, synes jeg, og ikke opp-
hgye seg til folkeopplyser og drive med
sammenstillinger av brokker av infor-
masjon gitt pa tilfeldig grunnlag av
anonyme personer, som kanskje er
i harnisk - eller i eufori, etter et koselig
opphold pé klinikken hos en tannlege
der kjemien stemte totalt. Dette er ikke
interessant informasjon for meg.

Hey presisjon - lav pris

Forsendelse hver tirsdag og fredag.

www.reholt.no

En annen problematisk side ved ano-
nymitet og Legelisten.no er at det er
fritt frem for en tannlege som gnsker
& konkurrere pa en ufin méte & legge ut
hva som helst om en kollega. P4 toppen
kommer denne ideen om & publisere
alle mulige gamle og nye reaksjoner fra
Helsetilsynet. Dette er informasjon den
som er interessert kan hente hos Helse-
tilsynet. Vi trenger ikke hjelp fra Lege-
listen.no for & finne ut om tannlegen
har hatt noe med Helsetilsynet & gjore.
Denne informasjonen ber ikke blandes
inn i den andre suppa, og da mener jeg
de anonyme hurraropene eller mishags-
ytringene som kanskje kommer fra
pasienter, som Legelisten.no driver
med.

Poenget er at jeg vil at Datatilsynet
skal se pa Legelisten.no sin virksomhet
i sin helhet. Dette er mye viktigere enn
at Legelisten.no pd en tankelgs mate,
slik jeg ser det, skal bringe videre gamle
ting fra Helsetilsynet, sammen med den
andre tvilsomme virksomheten de hol-
der pa med.

Ellen Beate Dyvi
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sepersonell stir det, «<Helsepersonell

kan i sin virksomhet overlate
bestemte oppgaver til annet personell
hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens
art, personellets kvalifikasjoner og den
oppfelgning som gis. Medhjelpere er
underlagt helsepersonells kontroll og
tilsyn» (1).

Denne lovteksten gir i utgangspunk-
tet tannleger lov til 4 overlate bestemte
oppgaver i en odontologisk behand-
lingssituasjon til andre enn en tannlege
med gyldig faglig autorisasjon, men
hvor tannlegen skal overvéke denne
behandlingen slik at den utferes pa en
mate som er i henhold til aksepterte ret-
ningslinjer.

Det finnes tannleger som tolker
denne lovteksten pa en slik méate at det
er grunn til 4 stille spgrsmal om denne
delegasjonsmyndigheten uteves pa en
faglig forsvarlig mate. I vart eksempel
onsker vi & stille et apent spersméal om
tannlegers bruk av tannhelsesekreteerer
som setter injeksjoner med lokala-
nestesi pa odontologiske pasienter. For
selvstendig & kunne gi odontologisk
lokalanestesi kreves det i dag en for-
mell utdannelse med spesifikke eksa-
mensavsluttede fagmal innenfor emnet
farmakologi. Denne er gitt i forbindelse
med profesjonsutdanningen av tannle-
ger og tannpleiere.

Profesjonsutdanningen gir bade
tannleger og tannpleiere en omfattende
faglig bakgrunn pé bachelor- eller mas-
terniva som forer til en statlig autorisa-
sjon som igjen tillater utgvelse av den
helsefaglige profesjonen i Norge. Sam-
tidig gir autorisasjonen ifglge lovverket
disse yrkesutovere rett til & rekvirere
lokalanestesi, dvs. fa utlevert lokala-
nestesi fra legemiddeldistributer inklu-
dert apotek.

Retten til rekvirering av injiserbar
lokalanestesi er imidlertid noe begren-
set for tannpleiere hvor det star i For-
skrift om rekvirering og utlevering av

] § 5 Bruk av medhjelpere i lov om hel-

legemidler fra apotek, § 2-8, Tannplei-
eres rett til rekvirering; «Tannpleier
med norsk autorisasjon eller lisens og
godkjent utdanning i bruk av injiser-
bare lokalanestetika kan i tillegg rekvi-
rere folgende legemidler i den grad det
er npdvendig for utgvelse av tannplei-
ervirksomheten: a) midler til lokal infil-
trasjonsanestesi til odontologisk bruk
etc..

Det kreves altsa en spesifikk profe-
sjonsutdannelse pd bachelor- eller mas-
ternivd etter de gjeldende krav peri dag
som i utgangspunktet automatisk tilla-
ter bruk av injiserbar lokalanestesi.
Men det legges en begrensning i retten
til tannpleieres rekvirering som tillater
kun injiserbare lokalanestetika for lokal
infiltrasjon (sic!). Dette betyr at tann-
pleiere tillates & rekvirere kun lokala-
nestesi som er godkjent for «odontolo-
gisk brukn» i felleskatalogen til lokal
infiltrasjon. Et artig paradoks her er at
alle de angjeldende lokalanestesimid-
lene kan brukes like godt til lokal infil-
trasjon som til nerveblokader.

P& bakgrunn av de krav som settes til
en odontologisk profesjonsutdanning
pé bachelor- og mastergradsniva hvor
oppleering i lokalanestesi inngéar, og
lovverket som gjelder for disse profe-
sjonene, synes det underlig at det utly-
ses kurs i lokalanestesi som er spesielt
rettet mot tannhelsesekreteerer (selv om
kursannonsen meget smart ogsa er vin-
klet mot etterutdannelse eller kompe-
tanseoppbygging av tannpleiere med
gammel utdanningsordning). Vi har
oppfattet at tannleger sa bruker tann-
helsesekretzerer til bade lokal infiltra-
sjon og nerveblokader selv om kursene
som gis angivelig fokuserer kun pa
lokal infiltrasjon(3). Det synes ulogisk
i forhold til lovverket at dette skjer.
Dessuten er det meget vanskelig a se at
den varierende utdannelsesbakgrunn
for tannhelsesekreteerer gir grunnlag
for at de skal gi injiserbare lokalaneste-

tika sammenlignet med profesjonsut-
danningen til tannpleiere og tannleger.

Det er derimot ikke vanskelig & for-
sta hvorfor enkelte tannleger onsker
& delegere injeksjon av lokalanestesi til
tannhelsesekreteerer. Mange tannleger
utever sitt yrke i klinikker med flere
klinikkrom. For & gjore pasientflyten
mer effektiv (og ikke minst inntjenin-
gen storre) avsluttes en pasient i et kli-
nikkrom mens en ny pasient forberedes
i et annet klinikkrom av tannhelsese-
kreteer. En mer politisk holdning til
spersmalet om delegasjon av lokala-
nestesiprosedyrer er angivelig mangel
pa tannleger i distriktene. Man glem-
mer lett at mottak av pasient, tilrette-
legging for behandler inkludert inn-
henting av standard pasientopplysnin-
ger er en ting. En ganske annen og mer
alvorlig ting er iverksetting av behand-
lingstiltak med legemidler som
i utgangspunktet krever kompetent
pasienttilsyn. Inntjeningshensyn eller
storrelsen pa pasientflyten mé aldri
komme foran en kompetansebasert
odontologisk pasientbehandling. De
siste ars avisoppslag med hensyn til
tannlegebehandling burde tydelig vise
betydningen av dette.

Kurs vinklet mot tannhelsesekretee-
rer fortsetter, og nylig har de fleste
tannleger mottatt epost om kurstilbud
med avsender utenfor Norge. Dette
aktualiserer folgende spersmal; Omfat-
ter delegasjonsmyndigheten i helseper-
sonelloven bruk av tannhelsesekreteerer
til & gi injiserbare lokalanestesimidler?

Svar pé dette sporsmaélet er faktisk
allerede gitt. I brev til Det odontolo-
giske fakultet, Universitetet i Oslo,
datert 27.11.2012 fra Helsedirektoratet,
Divisjon for primeerhelsetjenester, etter
spersmal om enkelte tannlegers bruk av
personell (tannhelsesekreteerer) til & gi
lokalanestesi til pasienter i forbindelse
med tannbehandling konkluderes det
med; « ... En vurdering av konkret sak
er Helsetilsynets anliggende. Generelt
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vil imidlertid Helsedirektoratet bemerke
at de nodvendige kvalifikasjoner en slik
oppgave krever i utgangspunktet vil
veere omfattende bade med hensyn til
medisinsk, farmakologisk og odontolo-
gisk kompetanse; herunder kunnskap
om anatomi, anafylaktisk sjokk m.m.
erfaring og dermed ogsa den praktiske
ferdigheten til generelt & arbeide

i munnhulen er i denne sammenheng
ogsa viktigr.
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et er lerdagskveld og vi har plas-
D sert oss godt til rette foran TVen
med plenty smagodt fra Freia og
Nidar pa bordet. Slikkeriet er pent og
fristende innpakket i glinsende og far-
gerikt papir.

Dette er nok en ikke uvanlig beskri-
velse av situasjonen i norske hjem
i dagens Norge. Vi spiser og drikker
med velbehag uten tanke pa at dette
kan veere skadelig for helsa var.

Selvsagt er det fa som tror at slikke-
rier, potetgull og cola pa lerdagskvel-
den bidrar til & skape fedme og andre
helseproblemer. Tvert imot vil slike
samlingsstunder i familien veere av det
gode for bade kropp og sjel.

Galt og skadelig blir det dersom det
blir slike «lordagskvelder» hver dag
i uka og at skolematen erstattes av et
uheldig inntak av snop av alle slag. Da
er det grunn til & tenke pa hva disse
inntakene inneholder og hva de erstat-
ter av god og ernaeringsriktig kost.

Detbliri tide og utide snakket om for
store inntak av sukker, fett, salt - for
ikke & forglemme fargestoffer og E-til-
setninger, men uten at dette synes
& pavirke vére vaner og vér adferd
i nevneverdig grad. Nye undersokelser
viser dog at forbruket av frukt og gront
har gkt, mens sukkerforbruket har sun-
ket, men fortsatt er sukkerforbruket alt-
for hoyt og bidrar til at befolkningen
blir fetere. Det helsemessige budskapet
som serveres av vare helseautoriteter
spriker ofte i mange retninger og ska-
per usikkerhet hos den vanlige mann
i gata. Derfor blir ofte motargumentene
mange, og sparsmalet reises ofte om »
hva skal vi tro pa?«

Et nytt moment i helsedebatten er
overdreven og skadelig bruk av lakris.
Vi har alle vare slikkeripreferanser og
lakris er favoritten hos enkelte.

Ilgpet av de siste tidrene er det utfort
betydelig forskning pa de skadelige
virkningene av lakris, men uten at disse
resultatene har fremkommet i media.

Det viser seg at lakris har sveert uhel-
dige effekter pa salt- og vannbalansen
i kroppen. Den uheldige virkningen
skjer forst og fremst gjennom nyrenes
viktige funksjon i reguleringen av sal-
ter og veeske ved at vaeske holdes til-
bake og viktige salter (kalium) tapes.

En rekke livstruende tilstander er
beskrevet i den medisinske litteraturen
hvor sammenhengen mellom kon-
sumpsjon av lakris og blant annet
hypertensjon er klart dokumentert.
Tidsskriftet for Den norske legeforening
presenterte i 2002 en pasienthistorie
hvor en 19 &r gammel kvinne ble inn-
lagt med betydelig hypertensjon, hypo-
kalemi og alkalose. Undersgkelsen viste
tydelig lakrisindusert hemming av et
enzym. Tilstanden ble normalisert etter
at kvinnen sluttet & spise lakris. Etter
tre maneder hadde hun ogsd normali-
sert det aktuelle enzymet.

I tillegg til hypertensjon vil pasien-
tene utvikle andre tilstander som péavir-
kes av det samme enzymet, blant annet
opplesning av muskelvev (rabdomyol-
ose), hjerteflimmer og gdemer.

Lakris inneholder steroidet glycyr-
rhizinsyre. Dette stoffet forer til at den
normale omdannelsen av kortisol til
kortison stopper og medforer at man far
en opphopning av kortisol intracellu-
leerti de kortikale nyretubuli. Kortisolet
blokkerer aldosteronreseptorene og blir
dermed det dominerende mineralkor-
tikosteroidet. Resultatet gir okt resorp-
sjon av Na-ionet og dermed okt vann-
konsentrasjon intravaskulzert. Samtidig
vil kaliumutskillelsen gke og medfere
rytmeforstyrrelser i hjertet.

The American Journal of Epidemio-
logy publiserte i 2009 en undersgkelse
om hvordan lakris ogsa kunne pavirke
barns mentale helse ved at modrene
konsumerte store mengder lakris
i svangerskapet. Barn fodt av slike for-
eldre fikk adferdsproblemer og presterte
darligere enn andre barn pa skolepro-

ver. Det bemerkes ogsa at kvinner som
bruker p-piller kan vzere disponert.

Dette er alvorlige tilstander som kan
ramme mennesker pa en saerdeles uhel-
dig mate, og ofte uten at drsakssam-
menhengen blir klarlagt. Derfor er det
viktig at bade pasientene og primeerle-
gene har denne arsakssammenhengen
klart for seg.

Har du som pasient med hgyt blod-
trykk noen gang blitt spurt om lakris-
inntaket og om du er spesielt glad
i lakrisbater, Salt sild eller Tyrkisk pep-
per?

Lakris framstilles fra en erteblomst-
plante som vokser fritt i Tyrkia, Hellas
og Spania. Lakris ble benyttet som lege-
middel allerede i antikken og ble hyp-
pig benyttet i legemidler i tradisjonell
kinesisk medisin.

I dag finnes lakris ikke bare i tradi-
sjonelle sgtsaker, men ogsa i en rekke
naturprodukter. Derfor bar legens
sporsmal ogsa dreie seg om helsekost,
lakriste, tyggegummi med lakris, tygge-
tobakk, hostesaft og enkelte alkohol-
produkter

Hvor mye lakris ma man spise for
& bli lakrisforgiftet?

Sannsynligvis er det store variasjo-
ner, men hos utsatte kan 50 gram vaere
stor nok dose til & gi symptomer. 200
gram per dag vil de fleste f4 symptomer
av, med betydelig blodtrykkshevning.
Nidar fabrikker har na laget en oversikt
over innholdet av glycyrrhizinsyre
i sine lakrisprodukter, en oversikt som
er tilgjengelig for alle pa nettet.

Tenk over ditt lakriskonsum, sper
legen din neste gang du far registrert
hgye blodtrykksverdier, men - kos deg
med slikkeriene pa lgrdagskveldene -
og kanskje ber ogsa tannlegen utvide
sine tanker om kariesprofylakse og sat-
saker.

Bjorn Joh. Fuglem
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BLOKKERER 92 %

AV DENTINKANALENE

ETTER BARE 6 SKYLLINGER i vitro™

Alkoholfrie Listerine® Professional Sensitivity Therapy,

et munnskyll til bruk to ganger daglig, bygger
pa kaliumoksalat-krystallteknologi:

* Kaliumoksalat bindes til kalsium i spyttet, og
krystaller dannes.

e Krystallene lagres dypt inne i eksponerte
dentinkanaler.

* Krystallene bygges opp ved hver skylling, noe
som gir en dyp, stabil og heldekkende
forsegling av dentinkanaler.

Listerine® Professional Sensitivity Therapy kan
brukes separat for langvarig beskyttelse,?3
eller i kombinasjon med tannkrem mot
sensitive tenner.

Profesjonell munnpleie hjemme
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KLINISKT BEVISAD LINDRING FOR
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KLIINISESTI TODISTETTU TEHO
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Ehkaisee tehokkaasti vihlontaa
suojaamalla paljastuneet hermot.

FRESH MINT

GER LANGVARIGT
SKYDD/BESKYTTELSE

ANTAA PITKAKESTOISEN SUOJAN

Dette produktet skal ikke anbefales til pasienter med kjent nyresykdom, nyrestein eller malabsorpsjonssyndrom, eller til pasienter som

har et hgyt inntak av vitamin C (1000 mg eller mer per dggn).
1. Dentine Tubule Occlusio r
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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 pdavirke 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
Ingrid Slinde Fauske,
tlf. 98 00 82 04

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

tlf. 62 53 03 73

Bjorg 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,
tif. 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
Hékon Tande,

tlf. 77 01 81 00

Elsa Sundsvold,
tlif. 77 68 74 28

Vest-Agder
Tannlegeforening
John @ydna,

tlf. 38 12 06 66

Vestfold
Tannlegeforening
Eva Nielsen,

tlf. 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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Siden smilet ikke begrenser seq til kun tenner, men ogsa inkluderer resten av kjeve-
partiet og leppene, er det helt naturlig at tannleger tilbyr sine kunder et helhetlig
behandlingstilbud.

Cosmedic AS tilbyr kurs i btx- og hyaluronsyrebehandlinger til bade tannleger, leger
og sykepleiere. Vi har ulike kurs for ulike erfaringsgrader. Vi opplever at forbruker
synes det er trygt & snakke med en serigs aktgr som tannlegen om dette temaet,
siden tannleger er kjent for a veere eksperter pa symmetri og naturlig vakre smil.

Ta gjerne kontakt med var kurskoordinator: Kosmetisk sykepleier Marte Brodwall,
tif: 24 11 29 00 eller e-post: marte@cosmedic.no, for mer informasjon.

ANNONSE
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PRAKSISDRIFT

Det er ikke uvanlig at man i tannlegepraksi-
ser benytter seg av sekreteerer i stillinger
som sakalt tilkallingsvakt eller tilkallingsvi-
kar. Arbeidsforholdet kan enten inngds med
en sekretaer som ikke ellers arbeider i praksi-
sen, eller med en sekreteer som har fast del-
tidsstilling og som arbeider mer ndr andre
sekretaerer i praksisen er fravaerende fra sitt
arbeid av ulike arsaker. | denne artikkelen vil
vi belyse noen forhold knyttet til denne type
ansettelsesforhold.

om det folger av navnet er en til-

S kallingsvakt, eller tilkallingsvi-
kar, en arbeidstaker som blir til-

kalt nar arbeidsgiver har behov for det.
Sekreteerer som er tilkallingsvakter er
ikke forpliktet til & mote pd jobb nar
arbeidsgiver tilkaller vedkommende,
men star fritt til & takke nei til & jobbe.
Arbeidsgiver har heller ingen plikt til
a tilby slike ekstrahjelper arbeid.

Fast eller midlertidig ansatt?
Hovedregelen etter norsk arbeidsmilje-
lov er at arbeidstakere skal veere fast
ansatt. Bare dersom et av unntakene

i loven er oppfylt, er det lov a ansette
personer i midlertidige stillinger. Et ek-
sempel pa lovlig midlertidig ansettelse
er dersom jobben innebzerer at det skal
gjores arbeid i stedet for en annen ar-
beidstaker som er fast ansatt

i bedriften, dvs. ved reelle vikariater.

I praksis benyttes ogsé tilkallingsvakter
vanligvis nar det er sykdom eller annet
fraveer blant virksomhetens faste ar-
beidsstokk. I slike tilfeller vil det vaere
snakk om reelle vikariater og tilkal-
lingsvaktene kan derfor lovlig ansettes
i midlertidige stillinger. Veer oppmerk-
som pa at det ikke er tillatt 4 dekke et
varig arbeidskraftbehov i bedriften
med vikarer eller andre former for mid-
lertidige ansettelser. Dette er slatt fast

av Hgyesterett. Dersom man i en prak-
sis har et vedvarende hgyt fraveer blant
sine ansatte, ma det derfor vurderes om
det egentlig er behov for en hoyere
grunnbemanning i praksisen. Det

a dekke et konstant behov for vikartje-
nester ved en nyansettelse i fast stilling
vil vanligvis veere mest aktuelt for virk-
somheter av noe storrelse.

Skriftlige ansettelsesavtaler
Sekretzerer som er midlertidig ansatt
som tilkallingsvakter skal ogsa ha
skriftlige arbeidsavtaler. Det er arbeids-
giver som skal sgrge for at slik arbeids-
avtale blir utarbeidet. Denne forpliktel-
sen fplger direkte av arbeidsmiljsloven.

Arbeidsavtalen for tilkallingsvakter
kan inngas pa ulike méter. Avtalen kan
f.eks. inngas for hver enkelt vikarperi-
ode. Man kan ogsa innga en lgpende
rammeavtale der det beskrives nar
sekreteeren vil bli tilkalt («ved sykdom
eller annet fraveer hos virksomhetens
fast ansatte sekreteerer, «etter behov»
e.l). T avtalen bor det presiseres at
sekretzeren har anledning til a takke nei
til tilbudt arbeid. Vi anbefaler ogsa at
man utarbeider et skjema der det frem-
gar hvilke perioder sekreteeren faktisk
arbeider i bedriften. Skjemaet fylles ut
og signeres av bedriften og arbeidsta-
keren, og folger som vedlegg til
arbeidskontrakten. Denne formen for
rammeavtale med vedlegg er trolig mer
praktisk enn a innga en ny kontrakt
hver gang tilkallingsvikaren skal
arbeide i virksomheten.

Avlgnning

Arbeidsgiver og sekreteer star fritt til
a avtale hvordan arbeidet som tilkal-
lingsvakt skal avlgnnes.

Det kan imidlertid nevnes at det av
Mgnsteravtalen (dvs. den veiledende
avtalen mellom tannleger tilsluttet NTF
og deres tannhelsesekretzerer, som NTF
har inngatt med tannhelsesekreteerenes
organisasjoner) § 9 nr. 3 fremgar at

ekstrahjelper skal avlennes med time-
lonn. For de som har valgt & falge Mon-
steravtalen fastsettes timelgnnen med
utgangspunkt i lennssatsene for 37,5
timers uke og skal utgjere 1/162,5-del
av manedslonnen. Timelgnnen inklu-
derer ikke betaling for bevegelige hel-
ligdager eller for 1. og 17. mai, da
ekstrahjelper ikke har krav pa slik godt-
gjorelse iht. Monsteravtalen.

Rett til sykepenger

Ogsa tilkallingsvakter har krav pa syke-
penger i visse situasjoner. Spgrsmalet
har veert oppe til vurdering i den sékal-
te Ankenemnda for sykepenger

i arbeidsgiverperioden. Reglene er som
folger:

Etter folketrygdloven har ansatte
krav pa sykepenger fra arbeidsgiver (i
arbeidsgiverperioden) nar de har veert
ansatt hos arbeidsgiver i minst fire uker
for sykdomsfraveeret inntrer. Dersom
det har gatt mindre enn 14 dager siden
forrige arbeidsforhold, regnes arbeids-
forholdet & bestd selv om sekreteeren
bare har arbeidet enkeltstdende vakter.
Har man avtalt fremtidige vakter, ma
arbeidsgiver betale sykepenger for alle
de avtalte vaktene. Dersom det ikke er
avtalt fremtidige vakter skal sykepen-
ger likevel betales dersom det er over-
veiende sannsynlig at sekreteeren ville
blitt spurt om & ta vakter hvis vedkom-
mende ikke var blitt syk. Dette antas
a veere tilfelle dersom sekreteeren har
veert regelmessig tilkalt for & arbeide
i praksisen i minst tre maneder.

Vanligvis ma tilkallingsvakter doku-
mentere fraveeret med legeerkleering,
da de sjelden oppfyller vilkérene for
a levere egenmelding. Bruk av egen-
melding forutsetter at man har veert
ansatt i minst to maneder uten avbrudd
i arbeidet p& mer enn 14 dager.

Hvordan sykepengene
i arbeidsgiverperioden skal beregnes
fremgar ogsa av folketrygdloven.
Hovedregelen er at man for timelon-
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nede ansatte med skiftende arbeidsperi-
oder skal beregne sykepengene som en
gjennomsnittlig daglenn basert pa de
siste fire ukene. Siden tilkallingsvak-
tens inntekt gjerne er sveert variabel ma
man imidlertid legge til grunn en lengre
og mer representativ periode enn fire
uker. Hvor lang denne skal vaere méa
vurderes konkret.

Rett til & bli innlemmet

i virksomhetens
tjenestepensjonsordning

Fra 1. januar 2006 har de fleste arbeids-
givere plikt til & ha en tjenestepen-

sjonsordning for sine ansatte, jf. lov om
obligatorisk tjenestepensjon (OTP). Det
er bare arbeidstakere som er ansatt

i minst 20 % stilling og som har fylt 20
ar som har krav pa OTP.

Innskudd i virksomhetens OTP-ord-
ning skal ogsa betales for sekreteerer
som arbeider som tilkallingsvakter for-
utsatt at sekreteeren i lgpet av kalender-
aret har utfert arbeid i virksomheten
som tilsvarer en 20 % stilling eller mer.
Ifplge innskuddspensjonsloven kan det
i avtalen med pensjonsleverandoren
avtales at ogsé arbeid som tilsvarer
mindre stillingsprosenter skal omfattes

av virksomhetens tjenestepensjonsord-
ning.

For & avgjere om tilkallingsvakten
skal omfattes av virksomhetens tjenes-
tepensjonsordning ma arbeidsgiver ved
kalenderarets utlgp foreta en beregning
av hvor mye vedkommende faktisk har
arbeidet i virksomheten. Eventuelt plik-
tig premieinnskudd ma derfor betales
etterskuddsvis til pensjonsleverandg-
ren.

Elisabeth Flatla Scarpello,
advokat NTF

Kompetansesenteret i Bygdoy Alle

Ny operasjons- og narkoseavdeling
i Tannestetisk Senter AS

| Vi eridag et team

o av: kjevekirurger,
endodontist,
periodontist, allmenn-
praktiserende tann-
leger og anestesilege/
anestesisykepleier.

Vi tar gjerne imot henvisninger fra andre
tannleger/leger for behandling hos oss. Vi vil
gjore vart ytterste for at din pasient skal fa
si god behandling, service og omsorg som
mulig til pasienten sendes tilbake til deg.

OPERASJONS AVDELING

Vi kan gjennomfgre operasjoner i full
narkose eller sedasjon. Henvisning rettes
til avdelingen generelt. Pasienter vil &

time hos en av spesialistene — alt etter hva

henvisningen gjelder.

Implantater:

« Fiksturinnsetting — enkelttann/delkjeve/
helkjeve/for magnetlester/kulefester

¢ Guided computerbasert fiksturinnsetting
— operasjon “uten kirurgi”

* Ferdig behandling med krone/bro/protese
pa fiksturer hvis gnskelig

Bentransplantasjon:
¢ Fra hofte til kjeve/sinus (sinuslift)

Kosmetiske inngrep i ansikt/kjeve:
* @vre gyelokk plastikk

* Hake implantat

= Annet

Andre inngrep:

= Fjerne visdomstenner/andre tenner
* Biopsier

 Cyster/tumores

ENDODONTI AVDELING

* Rotfyllinger

* Kirurgi i forbindelse med endodontisk
behandling

* Smerteutredning

PERIODONTI AVDELING

NARKOSE AVDELING

Vi kan gjennomfgre operasjoner i full narkose
eller i sedasjon i klinikkens nye operasjons
og narkoseavdeling. Ved behandling i narkose
deltar anestesilege og anestesisykepleier.

Lyst til & prove deg pa a behandle pasienter i
narkose/sedesjon — eller & henvise pasienter?
Det praktiske avtaler du med

Olaug Egeland som er & treffe pa

TELEFON: 22 44 15 35 og 900 43 020
narkose@tannleger.com

E-POST:

TELEFON: 22 44 1535 * Fra kjeve til sinus (sinuslift) * Behandling av periodontitt

TELEFAKS: 2244 30 50 * Kjevekamsoppbygging * Implantater

ADRESSE:  Bygdy Allé 5, 0257 Oslo + Andre inngrep et 3

E-POST: henvisning@tannleger.com « Deler av behandlingene kan gjgres i Bygdey All¢ Tannestetiske Senter

RS ol aRegeany narkose/sedasjon om ngdvendig Bygdgy Allé 5. 2. etasje, 0257 Oslo
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S8Spar
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.

Regler for egenmelding ved sykdom
Kan du fortelle meg litt om reglene som
gjelder omkring egenmelding ved syk-
dom?

Svar: Ved egenmelding ved sykdom
vurderer den ansatte selv sin helsesitu-
asjon og varsler deretter arbeidsgiveren
om at han eller hun er arbeidsufer pa
grunn av sykdom, jf. folketrygdloven §
8-23. Arbeidstaker er ansvarlig for at
melding om sykefraveer blir gitt
arbeidsgiveren sa tidlig som mulig for-
ste fraveersdag. Meldeplikten forste dag
gjelder alt sykefraveer enten det doku-
menteres med legeerkleering eller egen-
melding.

Dersom arbeidstakeren ikke har
meldt fra til arbeidsgiver om fraveeret

har arbeidstaker ikke rett til sykepenger
med mindre det foreligger en gyldig
grunn for ikke & ha gitt beskjed.

Nér arbeidstakeren er tilbake i arbeid
kan arbeidsgiveren kreve at den ansatte
skriftlig bekrefter fraveeret i form av en
egenerklaering. Slik erkleering kan ikke
kreves dersom arbeidstakeren fremleg-
ger legeerkleering fra forste fraveersdag
jf. folketrygdloven § 8-26. Det anbefa-
les & utarbeide et enkelt standard-
skjema for utfylling av egenerkleering
ved sykdom som arbeidsgiver kan opp-
bevare og benytte til oversikt og statis-
tikk over sykefraveeret i virksomheten.
Det kan ikke kreves at arbeidstaker
oppgir hva slags sykdom som har for-
arsaket fraveeret.

Egenmelding kan kun benyttes for
hele fraveersdager. Moter arbeidstake-
ren pa jobb og gar hjem i lopet av
dagen pa grunn av sykdom eller kom-
mer senere pa grunn av sykdom, er
dette ikke en sykefraveersdag i lovens
forstand.

For a fa rett til 4 nytte egenmelding
ma arbeidstakeren ha arbeidet hos
arbeidsgiveren i minst to maneder forut
for sykefraveeret jf. folketrygdloven §
8-24. Egenmelding kan benyttes for
opptil tre kalenderdager om gangen.
Ved nytt sykefraveer innen 16 kalen-
derdager regnes tidligere fraveersdager
uten legeerkleering med.

Varer arbeidsufgrheten utover de tre
kalenderdagene egenmelding er benyt-
tet, kan arbeidsgiveren kreve legeer-
klzering. Hvis arbeidstaker er syk og gir
egenmelding fredag, kan arbeidsgiver
folgelig kreve legeerkleering fra man-
dag hvis arbeidstaker fortsatt er syk.
Likeledes kan arbeidsgiver kreve lege-
erkleering ved sykefraveer utover 4 til-
feller av sykefraveer med egenmelding
i lopet av en periode pa 12 maneder jf.
folketrygdloven § 8-27. [A-bedrifter
har andre regler enn det som fremkom-
mer her.

Kurser hosten 2014

| var nya kurskatalog finner du ett 90-tal kurser
inom olika odontologiska &mnesomraden.
Anmal dig den 25 april, darefter i man av plats.

Valkommen till vara kurser!

www.tandlakarforbundet.se -

Sveriges Tandlakarférbund
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SNAKK OM ETIKK

Etisk rads arsberetning 2013:

Stikkord: informasjon, kommunikasjon,
journalfering

lagesaker som gjelder pasientbe-
K handling er opphav til at disku-
sjonene og avveiningene ofte méa
ga flere runder i Etisk rad. Det er om
a gjore a prove a sette seg inn i bade
behandlerens og pasientens situasjon.

I Snakk om etikk-spalten denne gan-
gen har vi valgt & sitere utdrag fra ars-
beretningen for Etisk rad 2013. Dette
for & minne om hvor viktig enkelte
trinn i forholdet mellom pasient og
behandler er. Stikkordene er informa-
sjon, kommunikasjon og journalforing.

Den kritikken som ble gitt tannle-
gene i disse sakene, kunne veert unn-
gatt, eller veert mildere, og vedtakene
noe enklere & komme frem til, dersom
det hadde fremgétt av pasientjourna-
lene om adekvat informasjon var gitt -
og forstatt.

De minuttene det tar & informere
pasienten og sikre seg best mulig i for-
hold til at pasienten har forstatt innhol-
det av informasjonen, kan spare en selv
for mye ubehag og tid i etterkant.

I begge de sakene som blir referert
nedenfor, var den etiske regelen som
kom til anvendelse niverende § 8, for-
ste ledd (her satt i kursiv):

§ 8 Pasientbehandling

En pasient har krav pad tannlegens rdad
og veiledning. Tannlegen skal utfore sitt
arbeid i samsvar med de krav til faglig
Sforsvarlighet og omsorgsfull hjelp som

kan forventes ut fra tannlegens kvalifi-
kasjoner, arbeidets karakter og situa-

sjonen for ovrig. Overflodig eller unadig
kostbar behandling mad ikke finne sted.

Behandlingen bar baseres pd gjensidig

tillit og skal bygge pd informert samtyk-
ke.

Behandlingen skal fullfgres safremt
den ikke avbrytes av pasienten, eller
dersom det foreligger rimelig grunn for
dette. I sa fall ma tannlegen gjore det
klart for pasienten at vedkommende
ikke er ferdighehandlet.

Krever undersgkelser eller behand-
ling kunnskap eller metoder som tann-
legen ikke innehar eller behersker, skal
det sprges for at pasienten henvises til
andre med storre kompetanse pa
angjeldende felt. Gjor tannlegen funn
som kan ha betydning for pasientens
generelle helse, skal tannlegen infor-
mere pasienten om dette og anmode
pasienten om & bringe dette videre til
sin fastlege.

Sak: Klage fra Hiv-Norge pa
tannleges behandling av pasient:
Hiv-Norge klaget, p4 vegne av hiv-po-
sitiv pasient, p& tannlege fordi pasien-
ten mente tannlegen hadde nektet be-
handling pa grunn av smittestatus.
Tannlegen hadde valgt a utsette im-
plantatbehandling og pasienten opp-
levde dette som et avslag pa behand-
ling. Tannlegen mente at det ikke ville
veere faglig forsvarlig 4 gjennomfore
implantatbehandlingen for det var gatt
et halvt til ett ar. Tannlegen hadde ba-
sert sin faglige vurdering pa informa-

sjon fra pasientens lege og ogsa pa sta-
tus pa et tidligere innsatt implantat. Be-
handlingen var heller ikke akutt. Etisk
rad konkluderte med at tannlegen had-
de en rimelig faglig grunn til a utsette
behandlingen av pasienten.

Tannlegen mottok imidlertid kritikk
fra radet for manglende informasjon
i forbindelse med konsultasjon og opp-
felging av pasienten og for at pasienten
ikke var gitt god nok informasjon og
veiledning om den planlagte behand-
lingen, heller ikke da pasienten tok
kontakt med klinikken og uttrykte mis-
neye over situasjonen, jf. § 6, 1. ledd,
1. setning (na § 8, 1. ledd, 1. setning).
Saken bar preg av & ha blitt avgjort
etter samtaler med pasientens lege og
henvisende tannlege, og dialog med
pasienten syntes nesten fraveerende.
Etter radets vurdering ville saken ikke
tilspisset seg slik den gjorde dersom
pasienten hadde fatt bedre informasjon
om hvorfor behandlingen ble utsatt og
hvor lenge pasienten méatte regne med
a vente for implantatbehandlingen ble
igangsatt.

Generell uttalelse om at frykt for
blodsmitte aldri vil veere legitim grunn
for en tannlege til 4 nekte & motta en
pasient til behandling. Ethvert tannle-
gekontor skal ha generelle hygieneruti-
ner som er sa gode at det kan handtere
pasienter med eventuell blodsmitte.
Tannleger mé derfor ha et hygienere-
gime som tar hgyde for alle typer smit-
tesituasjoner og som reduserer enhver

Besak oss pa www.colteneblogg.no for mer informasjon

" COLTENE"
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smitterisiko til et minimum. Ikke alle
pasienter vet at de er smittebzerere eller
onsker & orientere om sin smittestatus.
Dette medferer at dersom en tannlege
ikke har effektive hygienerutiner pa
plass, kan tannlegen heller ikke motta
noen pasienter i sin praksis.

Sak: Manglende informasjon til
pasient:

Etisk rad har vurdert en klage fra pasi-
ent pd tannleges manglende informa-
sjon om innhold i og omfang av tann-
behandling, samt om de gkonomiske
konsekvensene av hans samtykke til

behandling. Pasienten hevdet ogsa at
informasjon om rettigheter til stoanad
fra Helfo manglet. Radet konkluderte
med at informasjonen var s& mangel-
full at den neppe ga pasienten grunnlag
til & gi et informert samtykke til gjen-
nomfert behandling og ga tannlegen
kritikk for dette. Tannlegen mottok
ogsa kritikk for & ha latt pasienten for-
std at behandlingen var stenadsberetti-
get etter trygderegelverket. Tannlegen
hadde tatt et generelt forbehold i jour-
nalen om at pasienten matte betale fullt
honorar dersom Helfo ikke godtok ste-
nadskravet, men hadde ikke gitt pasi-

enten tilstrekkelig informasjon om
hvor stor risikoen egentlig var for at
Helfo ikke ville godta det. Etisk rad
ansa bruddene pa NTFs etiske regler

§ 6, 1.ledd (n4 § 8, 1. ledd) sa alvorlige
at tannlegen ble palagt & skriftlig be-
klage overfor pasienten at det ikke var
gitt veiledning og informasjon som
kunne forventes fra tannlegen som
profesjonell yrkesutgver.

Ninni Haug og Kirsten Halonen
NTFs rad for tannlegeetikk

HMS-KURS

- for daglig leder ( lovpilagt)
- for tannhelseteamet

OSLO

6. MAI
KL 17-21

sagaiconsult

Saga Consult AS
Hvervenmovn, 49
3511 Henefoss

INFO OM LOVPALAGT INTERNKONTROLL 3217 9293

0G LOVPALAGT BEDRIFTSHELSETJENESTE 4817 4004
post@sagaconsult.no

Kurset er spesielt rettet mot tannlegepraksis o¢ arrangeres i samarbeid med scabrs www.sagaconsult.no

VERDIVURDERING * AVTALER = PRAKSISUTVIKLING « PERSONAL * SELSKAPSFORM
SELSKAPSSTRUKTUR = L@ONNSOMHET « VERDIMAKSIMERING = DRIFT « SAMARBEID

AARARR AR AR
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Riksrevisjonens rapport om meldingsutveksling i helsesektoren:

Kritisk til myndighetenes e-satsing

et er fremdeles ikke utviklet ngd-
vendige meldingsstandarder, noe
som gjor at i den grad elektronisk sam-
handling brukes, skaper det en stor
grad av dobbeltarbeid. Dette fastslar
Riksrevisjonen i sin rapport om elek-
tronisk meldingsutveksling i helse- og
omsorgssektoren. Rapporten ble over-
levert helseminister Bent Haye 25.
mars. Undersgkelsen er avgrenset til
bruk av felgende meldingstyper: epi-
krise, henvisning, laboratorie- og rent-
genmeldinger og
pleie- og omsorgsmeldinger.

Viktigste funn

Hovedfunnene er:

- Det er klare svakheter ved Helse- og
omsorgsdepartementets planlegging,
styring og oppfolging av arbeidet
med elektronisk meldingsutveksling

- Status og vesentlige konsekvenser
var ikke godt nok utredet i forkant
av Samspill 2.0

- Det er svakheter ved departemen-
tets styringsinformasjon og oppfol-
ging

- Helse- og omsorgsdepartementets
virkemiddelbruk har ikke veert til-
passet mal, status og utfordringer pa
omradet

- Ambisigse mal krever sterkere virke-
middelbruk

- Allerede utviklede tekniske lgsnin-
ger er ikke tatt i bruk eller benyttes
ikke i trdd med nasjonal samhand-
lingsarkitektur

Fragmentert ansvarsfordeling

Rapporten sier ogsé en fragmentert an-
svarsfordeling har bidratt til at aktere-
ne star fritt til & prioritere innforingen

av elektronisk meldingsutveksling
ulikt.

Elektronisk meldingsutveksling er et
teknisk krevende tiltak som ma innfe-
res sa sammenfallende i tid som mulig
for at lasningene skal fungere effektivt.
Undersokelsen indikerer at dagens
organisering av innfgringen bidrar til
at aktgrene mangler insentiver for
& veere tidlig ute med & investere
i npdvendig teknologi.

Rapporten kan leses i sin helhet pa
www.riksrevisjonen.no/Rapporter/
Sider/ElektroniskMeldingsutveks-
ling.aspx

Lidt om tandlaegeundervisning
Amerika har man tildels klaget over, at

den teoretiske undervisning er bleven
saa omfangsrik, at man ikke faar tid nok
til den praktiske, og at man derfor ikke
utdanner saa dyktige tandlaeger nu som
for 25 aar siden.

I Skandinavien eller Norden tror jeg
ikke, man behgver at klage herover. Szer-
lig er den teoretiske undervisning man-
gelfull i 2 fag, som efter min mening er
de vigtigste og derfor bor bli de mest
omfangsrike blandt de propaedeutiske
fag - odontologien og fysiken. Disse to
fag maa danne det naturlige grundlag for
all tandleegeundervisning og selv paa de
steder, hvor man finder at teorien indtar
for stor plads, kunde der muligens bli
spgrsmaal om at ta litt fra andre fag og
leegge til disse. (Fra artikkel av Johan
Brun.)

Mars - april 1914, 4de hefte

Underskrift pa

trygdekassekvitteringer
tter R.T.V.s bestemmelse skal kvitte-

ringer til trygdekassen veere forsynt
med tannlegens personlige underskrift.
Det henstilles til medlemmene a veere
oppmerksom pé dette.

Likeledes er det gnskelig om kvitterin-
gene er pafert tannlegens stempel,
hvorav ber fremga navn, adresse og tele-
fonnummer.

Mai 1964, hefte 5

Blir vi

historielgse?

anledning 10-arsjubileet for spalten

«Tilbakeblikk» sakser vi fra redakter
Gudrun Sangnes’ lederartikkel:

Dessverre er det de feerreste av oss som
har, eller tar seg tid til 4 ga tilbake
i historien. I den informasjonsflommen
vi star midt oppe i, har de fleste mer enn
nok med & henge med, hva enten det
gjelder & holde seg oppdatert faglig eller
& folge med i nyhetsbildet. Tid til lesing
av litteratur og andre fritidsaktiviteter
trenger vi ogsa. Faren for & bli historie-
lose er derfor stor. I dette nummeret at
Tidende starter vi med en egen spalte der
vi presenterer klipp eller sammendrag av
stoff fra tidsskriftet for 100, 50 og 10 ar
siden.

Mars 2004, nr.4
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NORGE
23.-24. mai

25. juni

23.-28. juni

16.-18. okt.
8.-10. jan. 15
30.-31. jan. 15
29.-30. mai ‘15

19.-20. sept. '15

29.-31. okt. "15
7.-9.jan.'16
27.-28. mai '16

20.-22. okt. ‘16
9.-10. juni '17

25.-26. mai '18

24.-25. mai '19

UTLANDET
11.-14. sept.

19.-20. sept.
9.-12. okt.
28. nov.

27.nov. '15

Hotel Alexan-
dra, Loen
Tromsg

Oslo

Lillestram
Bergen
Oslo

Hotel Alexan-
dra, Loen
Oslo

Lillestram
Bergen

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

New Delhi, India

Kgbenhavn,
Danmark
San Antonio,
Texas, USA
New York

New York

Loenmgtet. www.loenmoetet.no. Henv. Kjell Thue,
tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
Kveldskurs. Endodonti og Traumatologi v/George
Bogen og Leif K. Bakland. Henv. Elsa Sundsvold,
ehi-sund@online.no

10th International course in Forensic Odontology,
Identification. Henv. Tore Solheim.

E-post: solheim@odont.uio.no

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

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

Fellesmgte for spesialistforeningene. Quality Hotel
Expo Fornebu. Henv. spesialistforeningene
Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
tif. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
Arsmgte i Praksiseierforeningen. Sted: Radisson Blu
Scandinavia Hotel, Oslo. Henv. Magne Skomeda, e-
post: magne@tsmg.no

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

Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tlberge@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

FDI. Se www.fdiworldental.org. Henv. NTF,

tlf. 22 54 74 00.

4th Copenhagen Trauma Symposium.
www.dentaltraumaguide.org/registration.aspx
ADA Annual Session 2014. Se www.ada.org

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

TannlegeGolfen
arrangeres i ar pi Losby Gods

15. og 16. august

Det blir golf for alle
NM pa fredag
Opus Open pi lordag

F()r dC som (OﬂSl(Cr ﬁ SPLHC UtCnfOr
konkurransene er det
mulighc‘tc‘r for a spillc' pa9 hulls banen
Vestmork

Tips og bidrag til
Notabene-sidene sendes

tidende@tannlegeforeningen.no

LETT TILGJENGELIG INFORMASJON OM LEGEMIDLER?

Felleskatalogen for iPhone laster du ned

gratis fra App Store

[ App Store
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tter et beklagelig opphold med biop-
sitjenesten hos Laboratorium for

patologi har vi né fatt til en avtale med
Avdeling for patologi pa Rikshospita-
let. Dette er en nyordning og tannleger
kan na sende sine biopsiprever til Riks-
hospitalet hvor biopsiene vil bli teknisk
fremstilt til mikroskopiske snitt. Snitte-
ne og remisser gar til oss, Tine Seland
og Tore Solheim for beskrivelse. Vi vil
samarbeide med hode-hals patologene
pa Rikshospitalet og preparater kan tid-
vis bli beskrevet av dem. Dette vil sikre
bade oss og dere en kontinuerlig ser-
vice ogsd ved sykdom, ferier og annet
fraveer. Samarbeidet sikrer oss at vi kan
konsultere vanskelig prover, f eks sjeld-
ne svulster.

En stor fordel ved samarbeidet med
Rikshospitalet er at man kan sende inn
biopsier fra hele landet. Rikshospitalet
far inn penger for biopsiene uansett
hvor de kommer fra, og de har siledes
ikke noe problem med avtaler med Hel-
seregioner slik Laboratorium for pato-
logi hadde.

Innsendelse

Innsendelsesadresse er: Avdeling for
patologi, Rikshospitalet, Postboks 4956
Nydalen, 0424 Oslo

Oralpatologi - Biopsitjenesten i Oslo

En orientering

Innsendelse av prover kan skje pa
glass og med remisser som dere har fra
Laboratorium for patologi. Nar disse er
oppbrukt kan dere rekvirere nye fra
Rikshospitalet.

Remisse
Du finner ogsa remissen ved 4 ga inn
pa www.oslo-universitetssykehus.no.
G4a inn pa fag og laboratorietjenester.
Her finner du til venstre rekvisisjoner.
Trykk pa den. Da kommer alle rekvisi-
sjoner fram. Under avdeling for pato-
logi finner du histologi. Trykk pa den
og du har remissen.

Merk remissen tydelig med betegnel-
sen ORALPATOLOGI

Fodselsnummer: Det er ngdvendig
med fullt fodselsnummer (11 siffer) pa
remissen. Det er ogsé viktig at pro-
veglasset merkes med pasientens navn
og fordselsnummer.

Innsenders navn og adresse: Pass pa
at du skriver ditt navn og adresse slik at
provesvar kan sendes i retur til deg.

Svartid

Avdeling for patologi ved Rikshospita-
let er overarbeidet med biopsier i for-
hold til sin kapasitet. Som nevnt over
kan det derfor ta noe tid for du fér svar.

Det gjor vanligvis lite. Dersom du av
viktige grunner gnsker svar sa raskt
som mulig, kan du merke remissen med
Cito.

Rekvisisjon av glass og forsendelses-
forpakning kan skje via telefon eller
helst via e-post. E-postadresse:
chenr@ous-hf.no eller telefon: 23 07
14 18 (besvares av en laboratorieassis-
tent).

Tilbakemelding
Dette er en nyordning som vi héper skal
fungere. Vi har fra 01.02.14 besvart
biopsier fra Klinikk for oral kirurgi og
oral medisin fra Det odontologiske fa-
kultet i Oslo samt fra enkelte oralkirur-
ger. Vi haper dette er starten pa noe
som kan veere til stor nytte i fremtiden,
bade for oss og for Avdeling for pato-
logi ved Rikshospitalet. Vi er derfor
spesielt interessert i hvordan dere synes
dette fungerer og vil gjerne ha tilbake-
meldinger pa det s& snart som mulig.
Melding kan sendes undertegnede pa
e-post: solheim@odont.uio.no eller
telefonnr. 41 44 73 36.

Med vennlig hilsen
Tore Solheim
og Tine Sgland

NTFs landsmate 2014

Nar?

Hvor? Oslo, Norges varemesse

16. —18. oktober

DEN NORSKE TANNLEGEFORENING 16, 18, OKIOBER 2014 - 0SLO

Mer informasjon? www.tannlegeforeningen.no
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Duell pa kirurgisk avdeling

Jeg liker dueller, men har lagt bort kruttet.
Jeg skjot en professor, sa na har jeg sluttet

Det var pa kirurgen han fanget mitt blikk,
der jeg brot en regel om god aseptikk.

Jeg studerte et kasus som gjorde meg nummen,
og glemte 4 fjerne hendene fra lommen.

Professoren ble hissig og trakk sine hender opp,
et hint jeg ikke skjonte, jeg stod med stivnet kropp.

Hva er det han vil, tenkte jeg og ble stresset
Doktor Aas trakk og trakk, blikket hans ble kvesset.

Da gikk det opp et lys, han vil nok lage sprell,
engang var han student, na byr han opp til duell!

Jeg rev opp heoyre handa, pekte og sa: PANG!
I samme opyeblikk forstod jeg sakens gang.

Historien hendte pa fjerde aret av studiet (i 1983). Vi hadde
for forste gang i studiet tjeneste pa avdeling for kirurgi og
oral medisin. Avdelingen ble ledet av Professor Eigil Aas,
som vi hadde sveert stor respekt for. Han hadde bade odon-
tologisk og medisinsk embedseksamen og utstralte stor auto-
ritet. En av de forste dagene pd kirurgen, stod jeg sammen
med en gruppe studenter og studerte et kasus. Pasienten satt
i stolen og instrukteren forklarte s& godt han kunne. Vi fikk
se noe vi bare hadde lest om i leerebgkene og jeg var helt sik-
kert sveert fenget av situasjonen.

Uten & tenke videre over det, hadde jeg plassert begge
hendene solid ned i bukselommene. Dette var strengt for-
budt pa avdelingen, ikke minst av hygieniske grunner.
Plutselig ser jeg Professor Aas komme mot meg med en
olmt blikk. Han stopper et par meter fra meg og stirrer meg
rett inn i gynene. I stedet for a be meg ta hendene opp av
lommene, prover han med non-verbal kommunikasjon.
Han putter hendene i lommene sine og trekker dem opp,
gang etter gang. Jeg fikk en assosiasjon til gamle Western-
filmer, der revolvermenn gjorde opp sitt mellomverende
i toffe dueller ved daggry. Den som trakk raskest, over-
levde.

Om jeg er spesielt treg av meg akkurat den dagen, eller
«satt ut av spill» pa grunn av situasjonen, vet jeg ikke.
Respekten for Aas er stor og jeg tari alle fall overhodet ikke
hintet. Etter at Aas hadde trukket seks, syv ganger, foler jeg
det hoyst betimelig & reagere pa et eller annet vis. Kanskje
han vil leke med meg, tenker jeg, slik vi lekte p4 Sunndals-
ora i barndommen. Plutselig trekker jeg hoyre handa opp
av lommen, peker mot Aas med pistolgrep og sier pang,
pang!

Aas ristet kraftig pa hodet og akkurat da skjente jeg hele
greia. Jeg ble sprutred og skulle ga bort & beklage, men da
var Aas dessverre forsvunnet. Tro det eller ei, men det gikk
et ar for jeg turde a fortelle historien til mine medstudenter.

Epilog
Jeg har ingen intensjoner om a skyte flere professorer, det

faller dérlig ut, men du verden som det morer (i ettertid).

Johan Diestad

medic-it.no

MEDIC |1

22 89 21 00 -

-

Tannlegenes IT-leverandgr
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Dadsfall

Hans Jacob Meyer, f. 21.10.1929, tann-
legeeksamen 1955, d. 21.03.2014

Kari Gro Gjerdrum, f. 21.04.1955, tann-
legeeksamen 1979, d. 20.03.2014

Jan Skjoldal, f. 30.04.1929, tannlege-
eksamen 1958, d. 4.03.2014

Fadselsdager

80 ar

Eivind Spetalen, Sandefjord, 2. mai
Nils Torkild Sitter, Steinkjer, 12. mai

75 ar

Anne M. Fjellanger, Sandvika, 26. april
Roar Mejleender, Kristiansand, 4. mai
Jan Fiirst, Amot, 17. mai

Elias Monsen, Radal, 22. mai

Bjorn Arild Jacobsen, Molde, 23. mai
Sverre Wenhaug, Sandnes, 23. mai

70 ar
Steinar Atle Eriksen, Svelgen, 16. mai

60 ar

Ana C. Diesen, Oslo, 23. april

Nina Rygh Thoresen, Oslo, 23. april
Johnny Bjelkargy, 29. april

Rolf Johansen, Longyearbyen, 8. mai
Thomas Sefranek, Stokmarknes, 8. mai
Svein Helge Martinussen, Straumsjoen,
12. mai

Britt Laeskogen, Gjovik, 22. mai
Marianne Louise Lavold, Oslo, 23. mai

/Aresmedlemskap

eif Tronstad ble tildelt seresmedlem-
skap i Norsk Endodontiforening

under middagen pa Holmenkollsympo-
siet 10.02.14. Han har veert en meget
sentral person innen vart fagomrade.
Han har tidligere fatt priser i USA og
i andre land, men satt stor pris pa a fa
denne seresbevisningen og anerkjen-
nelsen av sine egne. Han har skrevet
leerebok i endodonti som er oversatt til
seks sprak og brukt i studentundervis-
ningen i hele verden.

Nina Wiencke Gerner
Leder Norsk Endodontiforening

50 ar

Bard Pande, Hagan, 23. april

Karoline Asnes, Tananger, 27. april
Saji Varughese, Sjovegan, 30. april
Mihaela Ilena Cuida Marthinussen, Ber-
gen, 13. mai

Marit Hoye, Jakobsli, 17. mai

Synngve Leikanger, Florg, 22. mai
Tormod Gjelberg Nygren, Oslo, 22. mai

40 ar

Hans Christian Sylvester-Jensen, Para-
dis, 22. april

Siri Flagestad Kvalheim, Bergen,

29. april

Olav Grenstad, Fredrikstad, 10. mai
Ragnhild Sukka, Suldalsosen, 16. mai
Aiste Akrame, Porsgrunn, 18. mai
Truls Gulling, Lillehammer, 20. mai
Kristin Gjermunds Strand, Engerdal,
20. mai

Keyvan Keshtkar, Oslo, 22. mai

30 ar

Hassan Khan, Oslo, 23. april

Pal Stakston Kvinge, Bergen, 24. april
Even Eie Bjorvik, Porsgrunn, 26. april
Faisal Jabbarin, Trondheim, 26. april
Jane Fjelland, Stord, 28. april

Martin Ose Evensen, Bodg, 29. april
Alexandra Elena Gran, Os i @sterdalen,
1. mai

Kristin R. Skinnes, Tromsg, 3. mai
Guro Kvaeven, Oslo, 7. mai

Linn Stokkelien, Kristiansand, 8. mai
Astrid Amalie Eriksen, Tromsg, 9. mai

Bjorn Audun Jergensen, Oslo, 11. mai
Gunhild Rekkedal Sollid, Oslo, 11. mai
Fredrik Maastad, Gjovik, 12. mai
Arooj Mirza Rashid, Oslo, 13. mai
Morten Giinther, Snargya, 15. mai
Ragnhild Byberg Brun, Randaberg,

17. mai

Ali Hassan Qureshi, Fjerdingby, 19. mai
Charlotte Idstad Braathen, Stavanger,
22. mai

Alf Robert Wagan, Namsos, 22. mai

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.

Leif Tronstad ble tildelt ceresmed-
lemskap i Norsk Endodontiforening
pd Holmenkollsymposiet.

Foto: Johan Ulstad.
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FRISKE NYHETER
MOT TORR MUNN!

rabarbra/
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mouth Y
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Xerodrops .
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OKER SPYTT-
PRODUKSJONEN

u\ FUKTER

u\ GIR STERKE TENNER

Na har det kommet en ny serie produkter mot tarr munn: Xero-
Xero finnes forelapig som sukkerfrie drops, munnskyll og som
Produktene stimulerer spyttproduksjonen, fukter og gir en beh
folelse. Alle produktene inneholder i tillegg fluor. Produktene e

tene neste gang!

Xero-serien kjoper du her:

(3 APOTEK 1 ®vituslapotek @) apotek dry mouth relief by M Actavis
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Frister og utgivelsesplan 2014

Debattinnlegg,
Nr kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

3 6 fcbludl 12 fcbludl 13 Irdrs

% 6—mars t2—mars 1O —aprit

5 1. april 7. april 15. mai

6 5. mai 9. mai 12. juni

7 6. juni 12. juni 14. august

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

www.tannlegetidende.no




BOKNYTT

B ANMELDELSER

B Douglas A. Terry og Willi Geller
Esthetic and restorative dentistry
Material selection
and technique,
Second edition
Denne «murstei-
nen» av ei bok er
skriven av Douglas
A. Terry og Willi Geller, sistnevnte ver-
denskjent tannteknikkar frd Sveits.

Sjelv om denne typen boker lett kan
bevege seg inn i den kosmetiske delen
av odontologi, har forfattarane av
denne boka stort sett klart & halde seg
til den vanlege kliniske kvardagen for
dei fleste av oss tannlegar. I lgpet av
over 700 sider og 14 kapitler tek dei for
seg dei fleste kliniske aspekt innan este-
tisk og restorativ odontologi, basert pa
relativt gode referanselister. Kvart
kapittel startar med ein vitskapleg til-
neerming til temaet, og blir etterfulgt av
klinikk. Boka er rikt illustrert av sveert
gode bilete bade fra kliniske situasjonar
og fra laboratoriet.

Forste kapittel tek relativt kort for
seg diagnostisering, fargeuttak, over-
flatekarakteristika og korleis dette kan
analyserast med blant anna klinisk
fotografering. Deretter kjem ein gjen-

B Nye boker og anmeldelser
idendes redaksjon mottar et stort antall baker, bdde om odontologi og andre

nomgang av prepareringsprinsipp,
bade i samband med direkte fyllingste-
rapi (kompositt) og indirekte restaure-
ringar. Minimal-invasive prinsipper
vert vektlagt, sjelv om ein stundom kan
veere litt usamd i indikasjonane for
operativ behandling.

Vidare folgjer to omfattande kapitler
som tek for seg henholdsvis kompositt
og keramiske materialer. Eigenskapar
og karakteristika for dei ulike materiala
og héindtering for dei fleste kliniske
situasjonar vert systematisk gjennom-
gatt.

Logisk folgjer deretter ein gjennom-
gang av avtrykksteknikk, framstilling
av midlertidige restaureringar og
sementering. Ein legg fort her merke til
at forfattarane legg ned meir tid og
arbeid pa midlertidige restaureringar
enn det dei fleste av oss tannlegar sik-
kert gjer. Eit eige kapittel tek for seg
stifter, med hovudfokus pa direkte-
framstilte fiberforsterka estetiske stif-
ter.

Neste kapittel er dedikert adhesiv
teknikk, og dekker dette temaet tilfreds-
stillande utan 4 ga for djupt inn i den
bakanforliggjande kjemien og teknolo-
gien. Positivt at dei diskuterer repara-
sjon av keramiske restauereringar og
kompositt i denne samanheng. Puss,

T fagomréader innen helse, samt helse og samfunn med ulike vinklinger, fra for-
lag 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 Ti-
dende under Boknytt. Ofte gar det imidlertid noe tid fra boken kommer ut til an-
meldelsen foreligger.

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

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

polering og etterbehandling av este-
tiske restaureringar vert deretter ganske
grundig gjennomgatt.

Siste tredjedel av boka omfattar store
tema som klinisk fotografering, estetisk
periodontal kirurgi, implantologi og
behandling av misfarga tenner (ekstern
og intern bleiking, mikroabrasjon).
Dette kompletterer denne boka til
a dekke heile det estetiske aspektet ved
restorativ odontologi. Boka beerer lite
preg av sikalla «extreme makeover»-
odontologi, og kan veere lzererik og
ikkje minst inspirerande for alle tann-
leger.

Torgils Leegreid
London: Quintessence Publishing co. inc.;

2013. 752 pp; 2,000+ color illus;
ISBN 978-0-86715-573-0

Spesialistklinikken
i Storgata

Tar imot henvisning
Kort ventetid!

Tannlege Janet @strem
spesialist i periodonti

Tannlege Marika Heereid
spesialist i protetikk

Tannlege Trude Handal
spesialistkandidat i

endodonti

Storgata 17
0184 Oslo
Tel 22 41 80 80
Web: tannklinikkene.no

DEN NORSKE TANNLEGEFORENING TIDENDE 2014; 124 NR 4

337



edes
s
i~. "’#,%
'apené \

0s! nad’Seffektivt

Tannlegeforeningens nettbaserte kurs

010
010107
0101010
101010108
101010!
10101010°8



et odontologiske fakultetet

i Oslo inviterer tannleger til kurs

i bruk av sedasjonsteknikker
som er aktuelle i tannlegepraksis. Kur-
set forer frem til norsk lisens for bruk
av lystgass, men det vil ogsé bli lagt
stor vekt pa & gi deltagerne trygghet og
erfaring i bruk av andre sedasjonsfor-
mer som kan benyttes i kraft av ordi-
neer tannlegelisens.

Statens legemiddelverk arrangerte

i november 2002 Terapiverksted med
tittelen Benzodiazepiner for kontroll av
angst og vegring ved tannbehandling,
og utga i 2003 terapianbefalinger pa
basis av dette. Det vil bli lagt stor vekt
pa a formidle og utdype retningslinjene
som dette dokumentet anbefaler.

Kursansvarlige
Professor Tiril Willumsen, Det odonto-
logiske fakultet, UiO

Klinikksjef Anne Ronneberg, Det
odontologiske fakultet, UiO

Tannpleier Johanne Bye, Det odon-
tologiske fakultet, UiO

Professor Lasse Skoglund, Det odon-
tologiske fakultet, UiO

Nytt kurs

Personvern og informasjonssikkerhet

eler du og dine kollegaer infor-
masjon om pasienter? Bruker
dere minnepinner pa klinikken?
Er du sikker pa at den du snakker med
pa telefonen er riktig person? Vet du
hva begrepet taushetsplikt egentlig
innebaerer? Disse spgrsmalene med
flere vil du fa svar pé i dette nye kurset.
Kurset Personvern og informasjons-
sikkerhet er laget for & tilfredsstille myn-
dighetskrav. Etter godkjent eksamen vil

Sted
Det odontologiske fakultet, UiO

Tid
Del 1: 1. - 5. september (Uke 36)

Del 2: 40 timer hospitering pa anes-
tesiavdeling lokalt (ma ordnes av den
enkelte)

Del 3: 24. - 27. november (Uke 48)

Eksamen
Eksamen 28.november

Antall deltakere
Maks 9

Kursavgift
Kr 18 000

timene automatisk overfores til din kurs-
profil hos NTF og dette vil veere doku-
mentasjon i klinikkens HMS-system.

Kurset er godkjent av Helsedirektora-
tet, og gir 8 timer i NTFs etterutdan-
ningssystem.

Meld deg pa kurset her:
www.tannlegeforeningen.no

Etterutdanning for tannleger i sedasjon med
lystgass og benzodiazepiner 2014

Seknad

Pameldingen skal inneholde opplys-
ninger om navn, adresse, utdannings-
niva og -ar og naveerende stilling,.
Tannleger i Den offentlige tannhelse-
tjenesten bor vedlegge godkjenning fra
fylkestannlegen.

Pameldingsfrist
2. juni

Pamelding

Sendes Johanne Bye, johan-
ne.bye@odont.uio.no. Eventuelle
sporsmal ta kontakt pa tIf. 22 85 22 62

Tank

Tannlegeforeningens nettbaserte kurs
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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 | © owreuiy




Kurset er utarbeidet av NTF pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Sosial- og
helsedirektoratet har godkjent det faglige
innholdet. Tannleger som fullfarer kurset vil
i etterkant kunne utfare implantatprotetikk
med bidrag fra trygden. Dette forutsetter
samarbeid med spesialist i oral kirurgi eller
periodonti.

Kursgivere
Sykehustannlege Kjell Storksen, Hau-
keland universitetssykehus
Forsteamanuensis, oralkirurg Sig-
bjern Loes, Haukeland universitetssy-
kehus og Universitetet i Bergen
Forsteamanuensis, oralprotetiker
Harald Gjengedal, Universitetet
i Bergen
Forelesere fra fagmiljeene i Bergen
og Oslo
Representanter for HELFO og leve-
randerer

Malgruppe
Allmennpraktiserende tannleger
Kursplan
Fire samlinger 4 to dager over fire
maneder

- Forelesninger i protetikk, kirurgi
og periodonti

- Kliniske demonstrasjoner pa stor-
skjerm

- Modellanalyse og kasuspresentasjo-
ner

- Gruppeoppgaver og klinisk virksom-
het

- Avsluttende test

Kurssted
Haukeland universitetssykehus, Bergen

Tid

5. - 6. september 2014
3. - 4. oktober 2014
7. - 8. november 2014
5. — 6. desember 2014

Kursavgift
Kr 26 500

Antall
Maksimalt antall deltakere er 30

Kurset teller
Kurset teller 80 timer i NTFs etterut-
danningssystem

Soknadsfrist
28. april 2014

Pamelding
Seknadsskjema er lagt ut p4 NTFs nett-
side, www.tannlegeforeningen.no, un-
der kurs og utdanning, implantatprote-
tikk, nyttig. Skjemaet sendes til NTF
v/Ann Kristin Engh Solem, eller pa
e-post: ann.kristin.solem@tannlegefo-
reningen.no

Deltakerne ma ha gjort avtale med en
pasient for implantatbehandling pa for-
hand. Pasienten skal ferdigstilles for
kurset godkjennes.

Ved stor sgkning vil folgende opp-
takskriterier bli fulgt:

- Arbeidssted i geografisk omrade
med fa operategrer

- Allmennpraktiker foran spesialist

- Allmennpraksis i 6 ar eller mer blir
tillagt vekt

Nzermere informasjon
Ta kontakt med Aril Jul Nilsen tIf.
22 54 74 09.
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SMA GREP, STOR FORSKJELL ) |
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RUBRIKKANNONSER

m STILLING LEDIG

SPESIALIST

torer.

TANNLEGENE NESBRU SENTER SOKER TANNLEGE/

Vi er et kontorfellesskap pd Nesbru i Asker med 4 almenpraktiserende tannleger. En
av vdre kollegaer gnsker & tre ut av praksisen, og vi sgker derfor hans etterfalger.

Pasientgrunnlaget hans dekker i dag ikke en fulltids drift, men det er et bra poten-
siale for en aktiv yngre kollega med glad og entusiasme. Vi spker en ny tannlege -
gjerne med spesialistutdanning, som gnsker & kombinere almenpraksis med sin spe-
sialitet. Det mé gjerne vaere en endospesialist, men ogsa andre spesialister er aktu-
elle. Det er ogsa disponibel plass for eventuell utvidelse med flere behandlingskon-

Alle samarbeidsformer kan diskuteres (kompaniskap/assistent/ heltid-/deltid e.a)
Henvendelse Bjorn Guldbrandsen tif: 97749051.

Grunnet sykdom sgker vi en tannlege
i 50 % stilling ved Voss Tannlegesenter.
Mulighet for starre stilling etterhvert og
eventuelt partnerskap pa sikt. Vi er fleksi-
ble i forhold til valg av arbeidsdager. Kli-
nikken bestar av fire behandlingsrom,
benytter Opus, OPG og har mikroskop. Pr
i dag jobber det tre tannleger, en endo-
dontist og fire sekreteerer ved klinikken.
Tiltredelse snarest eller etter avtale.
Soknad/henvendelse sendes til
post@vosstannlegesenter.no.Telefon:
56521498.

Omgjengelig, fleksibelt ,kvalitetsbevisst
og faglig oppdatert tannlege i 100 % stil-
ling sgkes til moderne klinikk i Oslo
sentrum. Meget god pasienttilgang og
faglige utfordringer. Det er gnskelig med
interesse for kirurgi og/eller endodonti.

Gode inntjeningsmuligheter. Rask til-
tredelse. Erfaring @nskelig.

Er du interessert, vennligst send spknad
m/CV til:
sentrumtannlegevakt@gmail.com.

Henv. Vasko Kovachev tIf.917 52 150,
e. kl.18

Ledige tannlege- og tannpleier-
stillinger er annonsert pa
www.tannhelserogaland.no
Kontaktperson: Helene Haver
tif. 51 51 69 07 eller
helene.haver@throg.no
TANNHELSE
ROGALAND

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.

DN I3 Bed TEd Kl PERGEN

Professor/farsteamanuensis (100 %) i odontologi

(periodonti)

Institutt for klinisk odontologi - Seknadsfrist: 20.05.2014

Fullstendig utlysingstekst pa:
WWW.UID.No/stil

ing

Jobbnorge.no

| M | BUSKERUD

N /] FYLKESKOMMUNE

LEDIGE
STILLINGER

Alle vare ledide stillinger i
Tannhelsetjenesten

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

www.bfk.no  Skaper resultater §jennom samhandling
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. Tannhelsetjenestens
kompetansesenter

Midt-Norge

WW.LRIT-11L.110

VISJON: Samhandling, pa sitt beste-til det beste.

Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Midt Norge, TkMN IKS, dekker regionen More og Romsdal, Ser- og Nord-Trondelag,

og er eid av fylkeskommunene. TkMN skal bygge opp en organisasjon i nye lokaler i Trondheim. Sentret skal vaere operativt 15.08.2014.
TkMN hovedformal er: Spesialistutdanning. Forskning. Spesialistbehandling. Tverrfaglig ridgivning og kompetanseoppbygging til den
praktiserende tannhelsetjenesten. TkMN skal inneha alle odontologiske spesialiteter. Kompetansesentret skal ha forskningsledelse og
forskningskompetanse. TkKMN vil samarbeide naert med NTNU og St.Olavs Hospital. Kompetansesentret skal vaere base for et elektronisk
nettverk. Vi ensker utviklingsorienterte og engasjerte medarbeidere som vil utvikle TkMN til et faglig kraftsenter som skal vaere til nytte
for hele tannhelsetjenesten i regionen. Sentret vil tilby et interessant bredt tverrfaglig miljo.

LEDIGE STILLINGER:

Tannlegespesialist i kjeveortopedi, ledig fra 15.08.2014.
Tannlegespesialist i kjeveortopedi, ledig tra 01.01.2015.
Tannlegespesialist i endodonti, ledig fra 15.08.2014.

TkMN er villig til & diskutere mindre stillingsandeler enn 100%.

Arbeidsoppgaver for alle stillinger er klinisk virksomhet, for-
skning og fagutvikling og veiledning av spesialistkandidater. Det
tverrfaglige miljoet i sentret skal yte veiledningstjenester ut til
tannhelsetjenesten i regionen, og bidra til kompetansebygging
ved hjelp av et elektronisk nettverk som er under utvikling.

Stilling som forskningsleder, ledig fra 15.08.2014.

Forskningslederen skal ha det overordnede ansvaret for forskn-
ing og fagutvikling ved kompetansesenteret. Forskningen ved
kompetansesenteret skal bidra til det vitenskapelige grunnlaget
for klinisk virksomhet og epidemiologi pa tannhelsefeltet. Kom-
petansesenteret skal bidra til & heve forskningskompetansen i
kliniske og praksisneere miljoer og stimulere til okt forskning-
saktivitet.

Tverrfaglig nettverksbygging og kontakt med andre odontolo-
giske og helsefaglige forskningsmiljoer inngdr i ansvarsomradet.
Forskningslederen skal kartlegge og koordinere behovet for
stottefunksjoner i forbindelse med klinisk forskning.

I tillegg vil forskningslederen fa ansvaret for faglige utvikling-
sprosjekter og formidling.

For alle stillinger:

Lonn etter avtale.

Tilsetning pad kommunale vilkér. Pensjons og forsikringsordning. Seknadsfrist: 01.05. 2014.
Soknad med CV og eventuelle referanser bes sendt fortrinnsvis elektronisk til:

anneb.skjetne@ntebb.no med kopi til kirsten.kringstad@stfk.no.

For flere opplysninger om stillingen, g4 inn pa hjemmesiden: www.tkm-n.no

Kontaktperson: Ad. dir. Anne-Brit Skjetne, mobil +47 90978437

Sokerne mé beherske norsk eller skandinavisk. Utenlandske
tannleger ma ha norsk autorisasjon som tannlege og norsk
spesialistgodkjenning for tiltredelsen.

Stillingsadministrativt ansvar ligger hos daglig leder ved sentret.

Vi tilbyr spennende oppgaver i etablering, oppbygging og drift
av et nystartet kompetansesenter som er lokalisert i helt nye,
attraktive lokaler beliggende neert universitetssykehus, univer-
sitet og hoyskole.

De nye lokalene er godt tilrettelagt for forskningsaktivitet, med
forskningslaboratorier, kontorer, behandlingsrom og meterom
med moderne AV-utstyr.

Vi seker etter en engasjert person med forskererfaring.

Det kreves doktorgrad. Helsefaglig bakgrunn er en fordel.
Kjennskap til tannhelsetjenesten vil telle positivt. Vilegger vekt
pé miljeskapende evner og erfaring fra deltakelse i forskning.

Forskningsleder rapporterer til leder ved TkMN.

. -
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AL

Tannhelsetjenestens

‘ kompetansesenter
| Sor

Tannhelsetjenestens kompetansesenter (TKS) er et interkommunalt selskap, som eies av de fem fylkeskommunene Buskerud,
Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder. TKS skal sorge for kompetanseoppbygging og kompetansespredning bade i offentlig
og privat tannhelsetjeneste i regionen. TKS sitt mandat er spesialistbehandling, forskning, rddgivning, spesialistutdanning

og¢ folkehelsearbeid. tKS er lokalisert pd sykehuset i Arendal.

Daglig leder ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter Sor

TKS soker daglig leder i 100 % stilling, til en spennende og
utfordrende lederjobb. Daglig leder vil ha en sentral rolle
i videreutviklingen av kompetansesenteret og vil kunne

fa en innvirkning pa fremtidig utvikling av odontologisek-
toren bade regionalt og nasjonalt.

TKS har veert virksom i fem ar, 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 an-
siktsradiologi. Spesialister innen endodonti og pedodonti
er under utdanning.

Senteret har ogsa to TOO-team (Torturoverlevere, Over-
grepsutsatte og Odontofobi)i regionen, og det planlegges
en utvidelse av tilbudet i lepet av aret. TKS er involvert i
flere forskningsprosjekter og har egen forskningskoordina-
tor. Senteret har et godt samarbeid med Kjevekirurgisk
Seksjon ved Serlandet sykehus HF Arendal.

Administrativt har kompetansesenteret assisterende leder
med ansvar for klinikkdriften og dertil personalansvar i
Arendal.

Arbeidsoppgaver

. Daglig ledelse av TKS, inkludert budsjettstyring

. Videreutvikle kompetansesenterets strategi, og
veere aktiv i rekrutteringen av odontologiske
spesialister og forskere

. Veere en padriver for igangsetting av
forskningsprosjekt og fagutviklingsarbeid i regionen

. Ivareta kontakt med helsemyndigheter,
universitetene og de andre kompetansesentrene

. Veere sekretaer i styret og representantskap
. Bidra til synliggjering av kompetansesenteret bade
regionalt og nasjonalt

Onskede kvalifikasjoner

. Odontologisk embetseksamen eller annen relevant
utdanning pa hoyskole/universitetsniva

o Erfaring som leder og kan vise til gode resultater

. Erfaring med fagutviklingsarbeid

. Tydelig leder

. Veere fleksibel med gode samarbeidsevner

. Sekeren ma ha gode kommunikasjonsevner bade

muntlig og skriftlig

Tilsettingsforhold

Arbeidssted: Arendal.

Tilsetting skjer pa de vilkar og med de plikter som
fremgar av gjeldende lover, tariffavtaler og
reglement.

Pliktig innskudd i Kommunal
Landspensjonskasse(KLP).

Lann etter avtale.

Seknadsfrist: 1. mai 2014.

Seknad og eventuelle henvendelser angaende still-
ingen rettes til styreleder for TKS.

Fylkestannlege i Buskerud, Berit Binde
Berit.Binde@bfk.no tlf. 32808612 /90986764.
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Kjeveortoped Oslo

Grefsen Tannlegepraksis AS soker kjeveortoped pa deltid.
Seknad sendes post@tannlegepraksis.no eller

Grefsen Tannlegepraksis, Kjelsasveien 7, 0488 Oslo.

Info www.tannlegepraksis.no. Ved spersmil, ring 915 53 000

NI TANNLEGEPRAKSIS|

‘e

Tannlege Oslo

Grefsen Tannlegepraksis AS seker tannlege med yrkeserfaring,

4-5 dager i uken til eksisterende pasientportefolje.

Seknad sendes post@tannlegepraksis.no eller y
Grefsen Tannlegepraksis, Kjelsdsveien 7, 0488 Oslo.

Info www.tannlegepraksis.no. Ved spersmal, ring 915 53 000

GREFSEN TANNLEGEPRAKSIS

HORDALAND
FYLKESKOMMUNE

Tannhelsetjenestens
kompetansesenter
Vest

) §

Forskar

Tannhelsetenesta kompetansesenter (Tk) Vest-Hordaland

TkVest-Hordaland sekjer etter forskar i inntil 100 % stilling,
som kan bidra i oppbygginga av forskingseininga ved
kompetansesenteret.

Neerare opplysningar om stillinga kan ein fa ved a kontakte
overtannlege Ellen Berggreen, tIif. 92203860.

Les meir om stillinga pa www.hordaland.nol/jobb

Tannhelsetjenesten | Nord-Trendelag

LEDIGE TANNLEGESTILLINGER

Fullstendig utlysning pa: ntfk.no, zett.no og nav.no

SPESIALISTER
SOKES

8-}

PRAXIS A/S

Praxis AS drifter Asker Tannlegesenter,
Byporten Lege-/Tannlegesenter og Ulleval
Tannlesenter. Til sammen sysselsettes over

60 leger/tannleger/spesialister/sekretaerer. Vi
holder til i trivelige lokaler sentralt plassert ved
Oslo S, Ullevil Sykehus og Asker Stasjon, og
disponerer noe av markedets mest oppdaterte
utstyr. Vi har kompetanse innenfor blant annet
endodonti, kirurgi, implantat og diverse kon-
serverende behandling. Vi er et sammensveiset
team som tar godt imot de som kommer til oss
som pasienter eller som nyansatte.

Vi utvider, og seker i den forbindelse

etter tannleger med egen portefolje for

gunstig samarbeid ved vére klinikker i

Oslo og Asker. I tillegg vil vi gjerne ha

kontakt med spesialister i oral kirurgi,

periodonti og kjeveortopedi pa deltid.

Klinikkene er moderne utstyrt, og
holder et hoyt faglig niva. Det er on-
skelig med oppstart i lapet av hasten
2014 evt. januar 2015.

Send oss en mail til
work@tannlegesenter.no eller
ring 22 34 82 00
(Kontakt pers: Dalseng)

dersom du er interessert.

Du finner ytterligere opplysninger pa
vare hjemmesider:
www.byportentannlegesenter.no,
ullevaaltannlegesenter.no,
askertannlegesenter.no

Tannhelse og folkehelse

- et ansvar for FYLKESTINGET L
i Nord-Trendelag _lr

frantz.no
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& Nordland
\ FYLKESKOMMUNE

Tannhelsedistrikt ser

Tannhelsesjefens kontor i Mo i Rana.

100 % fast stilling som fagsjef i den offentlige
tannhelsetjenesten pa Helgeland, med arbeidssted ved

FAGSJEF - TANNHELSEDISTRIKT S@R

Narmere opplysninger ved tannhelsesjef Silja Ildgruben
telefon 412 30 331 eller pa epost si@nfk.no

Tiltredelse etter nermere avtale. Seknadsfrist er 5 mai 2014.

- Fullstendig utlysing og elektronisk seknadsskjema pa www.nfk.no/jobb

frantz.no

og engasjert assistenttannlege sgkes til

vikariati travel solopraksis i Ytre Enebakk

(30 km fra Oslo Sentrum), med mulighet

for fortsettelse etter permisjonen.
Oppstart i juni eller senest i august.
Seknad sendes til natakais@online.no
Ta gjerne kontakt pa TIf. 41334105

Veldreven klinikk i Drammen sgker assis-
tenttannlege til fast ansettelse tre til fem
dager i uken ( etter avtale).Oppstart fra
august 2014. God pasienttilgang og
erfarne sekreteerer. B.mrk 1-4/14.

%‘ Ostfold fylkeskommune

Tannhelsetjenesten

Ledige stillinger annonseres
fortlepende pd www.ostfoldfk.no

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

a abonnere pd nye stillinger via
nettsiden.

Kontaktperson: Kristin Strandlund,

telefon 69 11 73 33/
95447172

Assistenttannlege sgkes til praksis fra
hesten 2014 i Mo i Rana. Godt pasient-
grunnlag. Henv. TIf. 75 13 17 88. E-mail:
daninowzari@gmail.com

Tannlege med interesse og erfaring i pro-

tetikk sgkes til klinikk i Baerum. Godt fag-

lig miljp og moderne utstyr.
Henvendelse: post@identis.no

Vi sgker tannlege heltid [ deltid. Viktig at
spkere er innstilt pa a ta del i helgevakter.
Vi har et stort og inspirerende miljg.
Ski Tannlegesenter. www.tannlege.info
Seknad sendes t@tannlege.info

Ledig assistenttannlegestilling pd Jess-
heim: 1 ars vikariat ledig fra 1.sept. 2014.
Travel praksis med 4 tannleger, oralkirurg
og tannpleier.

Seknad sendes: heilass@online.no

Assistenttannlege spkes til praksis i Oslo
sentrum fra august 2014.

1 &rs vikariat, 2-3 dager i uken, med
mulighet for utvidelse og forlengelse.

Vi sgker en kvalitetsbevisst, arbeidsvil-
lig, fleksibel og hyggelig tannlege. Helst
med erfaring. Praksisen er veldrevet, med
moderne utstyr i nye lokaler.

Henvendelse: hilde.abry@icloud.com

m STILLING S@KES

Ledig tannpleier i Oslo/
Akershus fra 1. august.

Hei! Jeg er en jente pa 26 ar som gar
siste semester pd Bachelor i Tannpleie
ved UiO.

Jeg @nsker en stilling i Oslo evt.
Akershus (Larenskog-Lillestram-
omradet). @nsker helst 100 % fast stil-
ling, men lavere stillingsprosent og
vikariat kan ogsa veere aktuelt. Bade
privat og offentlig er av interesse. CV
og referanser sendes pa foresparsel.

Mvh Trine Kristin Ditlevsen

Kontakt helst pr. mail:
trinek_87 @hotmail.com

Telefon: 48122226

kvinnelig tannlege spker stilling heltid/
deltid i privat praksis fra Juli. Primaert
i Vestfold, men Telemark og Buskerud er
0gsa aktuelt.

Henvendelse til:
mathildekjnrd@gmail.com

med 15 ars erfaring sgker stilling, 40-
50%. Eventuelt overtakelse av interesse.
Oslo med omegn

Henv. agedental@hotmail.com

Kv. tannlege @nsker jobb i Hedmark/Opp-
land. Privat eller offentlig. Jeg har 28 ars
erfaring fra privat praksis. TIf. nr 980 70
624.
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m KJOP — SALG — LEIE

Tannlegekontor ferdig innredet til salgs
pa Frogner i Sorum Kommune. Lokalet
ligger mellom legesenteret Frogner Medi-
sinske Institutt og Ditt Apotek pa Frogner.
Det ligger ingen annen tannlegevirksom-
het i omradet, og er derfor gode mulighe-
ter til samarbeid med Serum kommune og
skoler i neeromradet. Ta kontakt for vis-

Lokaler tilpasset tannlegepraksis med to
behandlingsrom vurderes utleid fra
1. april 2014.

Kontakt Henriette Kristiansen tlf:
90086392/ hk@bjerke-eiendom.no

Moderne, pasientvennlig og veldrevet
tannlegepraksis i Tansberg til salgs. 210
m2, 2 behandlingskontor/uniter, flere

m DIVERSE

m/ Ceph Yoshida Panoura 10-C, kan
ombygges til digital. EMS Airflow-C ny.
Selges meget rimelig.

Henv. Per Franck Naess , mob 93009540

ledige kontorer, lav husleie og gratis par-
kering. Store utviklingsmuligheter i
attraktivt omrade. Eventuelt selges en
halvpart dersom gnskelig.

E-mail: rafu@online.no.

ning. Sohail Farman 95927373/91916800.

Tannlegepraksis med fin sjgutsikt sentralt
i Kragerg til salgs grunnet pensjonering i
neer framtid.
2 kontor med Siemens/Sirona uniter.
1,5 tannleger na. God omsetning.
Eventuelt gradvis overtagelse.
TIf. 48155278 etter kI 17 eller
ingunn.h.naess@gmail.com

Rommen Tannhelse skifter navn til Tann- og kjeveklinikken

Kjeveortopeder og allmenntannleger under samme tak siden 1988. Vart team bestar av

3 allmenntannleger, 2 spesialister i kjeveortopedi,1 spesialist i periodonti, 1 tannpleier og 4 tannhelsesekreteerer.
Vi har lang erfaring innen kjeveortopedi, periodontitt/periimplantitt og implantater.

En av vare allmenntannleger er godkjent for implantatprotetikk med refusjonsrett.

Vi tar imot nye henvisninger!

Tann- og kjeveklinikken
Nedre Rommen 5 ¢
0988 Oslo

Telefon: 222 14 222

E-post: post@tannlegerommen.nhn.no

TANN- OG
KJEVEKLINIKKEN

www.tannlegerommen.no

TRENGER DINE TURBINER SERVICE?
Garantert billigst i Norge. 50 % rabatt pa hver 5. turbin.
Vi utferer reparasjoner/service pa 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
NB! Husk navn og adresse!

tannkjel@online.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.
- Skrapsglv / Selvtay

OPPGJ@R ETTER EGET @NSKE

NOOR Smykker !
Reduserte priser
til raffineringskunder.

RAFFINERING

¥ 115 drs erfaring | raffinering av edelmetaller.
| || Bui - Salv - Piatina - Palladium « Rodium m.m.

KORREKT OPPGJOR
'Hurtig okepedoring - Mayaktigo analysor
De rimeligste prisane for analyse og raffinering

Nytt dentalgull

Qopgler som du eneker:
* Kontanter

« Bytte t quilbarrer - 24 K

m.

GRATlS PDRTO
Deres poroutagg bir refundert ve d oppgjaret

@ NORSK EDELMETALL 44

1401 SKI + Tif, 64,01 44 00
meiallno

Utbetaling til konto

Send inn ditt gullskrap
eller ta kontakt for info !

(=]
NORSK EDELMETALL % 64 91 44 00

Boks 184 1401 SKI info@norskedelmetall.no
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Returadresse: NTF, Pb. 2073 Vika, 0125 Oslo

B posten
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Presisjon er alt.

Vi liker nar protetikk sitter perfekt pa fgrste forsgk. | 23 ar har vi samarbeidet med noen av de dyktigste ,;,l" 5 ARs o
tannteknikerne i verden. Det har gitt oss et solid rykte som leverandgr av presisjon og kvalitet. 6\ GARANTI /fg
Det betyr mindre tid pa tilpasning og oppfglging, 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
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