DEN NORSKE
TANNLEGEFORENINGS

TIDENDE

Tl Tt~
ST
o mEE.
& E=E




FREMSTILLING

Vi tilbyr deg protetikk som
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kompetente og har lang
erfaring med & utfere avan-
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TANNLAB er et av landets ledende og mest innovative tanntekniske
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fremste tannleger i Norge. Laboratoriet ble i 1997 sertifisert i henhold til
ISO 9002 som det forste tanntekniske laboratorium i Norden.

RADGIVNING

Velger du TANNLAB som
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far du valgmuligheter og
rad basert pa vitenskape-
lige anbefalinger og
erfaringsbasert tannteknisk
kompetanse.

Vart enske er &
bidra til & finne rett
lgsning i forhold til
dine behov -
enten du velger a
fa det fremstilt hos
oss i Norge eller i
Hong Kong.

Les mer pa
www.tannlab.no.

FORMIDLING

Vi kvalitetssikrer og
formidler tannteknikk

fra profesjonelle
produsenter, lokalt og
globalt, enten du velger
konvensjonell eller digital
fremstilling.

TANNLAB

fremstilling - radgivning - formidling
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SISTE NYTT FORST

Slutter for 27

ILL: YAY MICRO.

Bare 17 prosent av dem som rgyket av
og til da de var 21 ar, ble dagligroykere
innen de var 27 ar. Over halvparten
hadde sluttet helt, viser ny studie. Fun-
nene tyder pa at av og til-reyking oftest
er en forbigdende aktivitet

I Norge oppgir 11 prosent av befolk-
ningen at de royker av og til. Andelen
dagligrgykere er mer enn halvert siden
1973, og ligger na pa 17 prosent.

Undersgkelser har vist at av og til-
rgyking har holdt seg stabilt p& rundt
10 prosent i flere tidr, og ifelge interna-
sjonale undersgkelser ligner av og til-
rgykerne, som vi best kjenner som fest-
rgykerne, mer pd ikke-roykerne enn pa
dagligroykerne.

- Vare funn samsvarer med dette,
sier forsker Elisabeth Kvaavik ved Sta-
tens institutt for rusmiddelforskning
(Sirus).

Hun har ledet en studie, der nesten 1
000 nordmenn ble fulgt fra ungdomstid
til ung voksen alder, som tyder pé at av
og til-royking for unge voksne kan
vaere en forbigdende aktivitet. De fleste
av-og-til-roykerne ble nemlig reykfrie
for de var 27 ar.

Gjennom flere sperreundersgkelser
ble personene blant annet spurt om
rgykemgnstre, nikotinavhengighet,
skoleprestasjoner, og foreldre og ven-
ners roykevaner.

- Selv om av og til-reyking eker risi-
koen for flere sykdommer og tidlig ded,
er kunnskapen om av og til-reyking
begrenset. Det er fa studier som har
fulgt av-og-til-rgykere over lengre
perioder, forteller Kvaavik.

Underspkelsen viser at: 17 prosent av
dem som var av og til-reykere ved 21
ars alder svarte at de var blitt dagligr-

gykere innen de var 27 ar. 26 prosent
var fortsatt av og til-reykere. 57 pro-
sent hadde sluttet helt & royke.

- Studien viser at av og til-reyking
er en forbigdende aktivitet. I alle fall
i fraveer av tradisjonelle risikofaktorer
for royking. De fleste av og- til-roykere
vender tilbake til rgykfrihet, sier Kvaa-
vik.

Kvaavik og kollegene undersgkte
ogsd om det var likheter mellom de for-
skjellige roykegruppene; ikke-roykere,
av og til-reykere og dagligroykere.
Unge voksne av og til-rgykere var gan-
ske like ikke-rgykere med hensyn til
individuelle faktorer og familiefaktorer.
Av og til-rgykere var imidlertid klart
forskjellige fra dagligroykere pa typiske
risikofaktorer for royking, slik som lav
sosiopkonomisk status hos foreldre,
roykende foreldre og egne skolepresta-
sjoner.

Selv om undersgkelsen ble avsluttet
i 2005, tror Kvaavik funnene i den nye
studien er relevante i dag, nettopp fordi
andelen av og til-rgykere har holdt seg
stabil og fordi funnene samsvarer med
internasjonal forskning.

- Dermed virker det rimelig & anta at
funnene kan fortelle oss noe om av og
til-reykere generelt, og ikke bare
i Norge pé den tiden denne undersgkel-
sen ble utfort, sier hun.

Trening gir syreskader
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ILL: YAY MICRO.

38 prosent av 18-aringer har syreskader
i tennene. Av ungdommene som er
fysisk aktive, er andelen hele 64 pro-
sent.

- Det har sammenheng med at de
som trener mye blir tgrrere i munnen.
De har altsd mindre spytt. Spyttet repa-
rerer skader i tennene. Dermed kan de
som trener kanskje fa lettere syreska-

der, sier professor i kariologi ved Uni-
versitetet i Oslo, Anne Bjorg Tveit til
VG.

Hun tror ogsa inntaket av lettbrus og
treningsdrikker med et hoyt syreinn-
hold er hgyere blant aktiv ungdom.
Ifolge Tveit er Norge pa verdenstoppen
nér det kommer til drikking av sukker-
fri brus. Det bekymrer professoren.

- Jeg tror det kommer av at vi er s&
opphengt i helse og sunnhet, og tror at
sukkerfri brus er bra bare fordi det er
uten kalorier. Men det er jo farlig for
tennene. Nar sd mange av dagens unge
sliter med syreskader, sa kan vi sperre
oss selv hvordan dette ser ut om 20 ar,
sier Tveit.

Undersokelser viser at ungdom top-
per nar det kommer til drikker med hoyt
syreinnhold: En omnibusundersgkelse
gjennomfert av Ipsos MMI i februar
2014, viser at ungdom mellom 15 og 24
ar drikker mer enn dobbelt sd mye
juice, brus og smakstilsatt vann som de
over 25 ar. Brus og vann med smak har
ofte lav PH-verdi. Jo lavere pH-verdi,
desto surere (og mer skadelig for ten-
nene).

Ny livredning

ILL: YAY MICRO.

Nye metoder for akuttbehandling vil
redde flere liv i fremtiden.

- Vi star pa terskelen av en helt
annen type behandling enn vi er vant
til, mener forskningsleder:

En mann faller om pa gaten. Du has-
ter bort til ham og legger mobilen din
pa brystet hans. Mobilen kommuniserer
med chipen mannen har implantert, og
sender et signal med den viktigste
informasjonen til 113. Tre minutter
etter er ambulansen pa stedet.

Legen i ambulansen kobler pasienten
pa en hjerte-lungemaskin, som tar over
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de viktigste livsfunksjonene til pasien-
ten. Denne «livsmaskinen» kjoler kan-

skje ogsa ned pasienten, og sgrger for at
de indre organene ikke tar skade av at
hjertet er stoppet. Deretter fraktes pasi-
enten inn til spesialsykehus, og livet er
reddet.

Det er ikke lenge siden dette var
science fiction, men det er heller ikke
lenge til denne behandlingen er regelen
og ikke unntaket ved akutt sykdom
eller skade.

Det er spesielt nedkjelingen som har
fatt verdens oppmerksomhet de siste
dagene. NRK.no bringer nyheten om at
amerikanske leger star klare for & gi ti
pasienter med dedelige skudd- og kniv-
skader ny og eksperimentell behand-
ling.

De ti vil f4 blodet erstattet med en
kjolig saltvanns- og kaliumlgsning, og
maélet er & kjole ned pasientene, stagge
kroppens sug etter oksygen, og dermed
kjope seg mer tid til & fikse skadene,
skriver New Scientist.

I Norge er sykehusmiljpene ikke
langt bak. Leger ved Universitetssyke-
huset i Nord-Norge har gjort liknende
forsgk pa nedkjoeling - riktignok ikke
med mennesker. Professor i klinisk
medisin, Torkjel Tveita forteller:

- Vi kjolte ned bedevde griser til de
fikk hjertestans av temperaturfallet.
Deretter startet vi med hjerte- og lunge-
redning. Mens slik behandling vanlig-
vis avbrytes etter 30 minutter, fortsatte
vi & gi denne behandlingen for a opp-
rettholde oksygentransporten til orga-
nene.

Uryddig prosess

ILL: YAY MICRO.

Nokut fér kritikk fra dekan Frode Vart-
dal og professor Kristin Heggen ved
Universitetet i Oslo (UiO) etter utnev-
nelsen av tre nye Sentre for fremra-
gende utdanning i fjor. Ingen av UiOs
soknader nédde opp.

- Prosessen har veert veldig uryddig,
sier soknadsansvarlig Heggen til Unifo-
rum. I en kommentar til Nokut hevder
Vartdal blant annet at organet ikke
forer etterprovbare argumenter for sin
vurdering, at prosessen ikke har veert
profesjonell nok, og at ekspertpanelet
ikke har forstatt mandatet.

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

Pa
nett

Tannpuss pa mobil

Et par av de store tannpastaprodusen-
tene og flere tannleger har laget apper
for & hjelpe til med tannpussen, spesielt
for barn, men ogsé for voksne.

Blant annet har Oral B laget en «Dis-
ney Magic Timem-app, hvor Rory
Racerbil, Minnie Mus og alle de andre
figurene underholder i de to minuttene
som er avsatt til tannpuss. Her kan Rory
Racerbil hjelpe til med a pusse alle fla-
tene oppe og nede, og hvis poden blir
lei av bilen etter noen uker, kan en
bytte til Donald.

Med appen til Aquafresh, «Time 2
brush», kan barnet danse og nynne seg
gjennom tannpussen. Her far en ogsa
poeng slik at en kan konkurrere med
spsken, for dem som motiveres av det.

Appen «Brush DJ» er utviklet for
bade barn og voksne. Hvis en laster ned
denne, kan en spille musikk fra ditt eget
musikkbibliotek i to minutter. Her kan
en ogsa lage pdminnelser for bruk av
tanntrad og bytte av tannberste.

Appen «Star teeth» er laget for barn,
og her kan barna velge en superhelt
eller prinsesse som tannpussevenn, og
variere venn fra dag til dag.

Hva koster tannfeen?

Det kan veere vanskelig & finne ut hva
en barnetann koster nar tannfeen kom-
mer.

Appen «Tooth fairy calculator» hjel-
per deg, riktignok bare hvis du har en
Apple-telefon. Fyll ut inntekt, kjgnn og
alder, og appen anslar dagens pris. Den
har ogsa historiske referanser som viser
prisutviklingen de siste tirene.

Implantatkomponenter
kvalitet og presisjon
til en gunstig pris.

T:2296 61 00
WWW.Nogusra.no

v,

MEDENTIKA GmbH
DENTALE PRAZISION

30 ars garanti pa
alle anvendte deler
inkl. fikstur -

gir deg trygghet!
www.medentika.de
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LEDER

Demokratiet og den frie

presse

en fgrste uken av mai naermer seg

D slutten, og kulda har satt inn her

pstpa. Regnet er ogsa kommet for

a bli - i hvert fall en ti dagers tid. Varen

har veert her, for ikke & si sommeren. Og
na er det host. Virker det som.

Snart er det 17. mai ogsa, og 200-ars-
jubileum for Norges grunnlov. Vi feirer
med Eidsvollsbygningen og det norske
flagg i redt, hvitt og blatt pa forsiden av
Tidende denne gangen.

Demokratiet er den beste styringsfor-
men vi kjenner, og den er krevende. Det er
viktig & passe pa at vi ikke undergraver
det. Nasjonalt som lokalt. Og i organisa-
sjonene. Her spiller pressen en viktig rolle.

NTF er ogsa styrt etter demokratiske
prinsipper og NTFs representantskap har
nylig stadfestet at organisasjonen skal ha
en fri og uavhengig presse, representert
ved Tidende, som forutsetning for et fun-
gerende demokrati.

| Veer varsom-plakaten, som sammen
med Redakterplakaten og Lov om redak-
sjonell fridom i media ligger til grunn for
Tidendes virksomhet, heter det:

Ytringsfrihet, informasjonsfrihet og
trykkefrihet er grunnelementer i et
demokrati. En fri, uavhengig presse er
blant de viktigste institusjoner i demo-
kratiske samfunn.

Pressen ivaretar viktige oppgaver som
informasjon, debatt og samfunnskritikk.
Pressen har et spesielt ansvar for at ulike
syn kommer til uttrykk.

Pressen skal verne om ytringsfriheten,
trykkefriheten og offentlighetsprinsippet.
Den kan ikke gi etter for press fra noen som
vil hindre apen debatt, fri informasjonsfor-
midling og fri adgang til kildene. Avtaler om
eksklusiv formidling av arrangementer skal
ikke veere til hinder for fri nyhetsformidling.

Den ansvarlige redakter har det person-
lige og fulle ansvar for mediets innhold.

Den enkelte redaksjon og den enkelte
medarbeider ma verne om sin integritet

og troverdighet for 4 kunne opptre fritt
0g uavhengig overfor personer eller grup-
per som av ideologiske, skonomiske eller
andre grunner vil gve innflytelse pa det
redaksjonelle innhold.

En redaksjonell medarbeider kan ikke
palegges a gjore noe som strider mot
egen overbevisning.

| Redaktarplakaten som Tidende redige-
res etter, heter det: En redakter skal alltid
ha frie mediers ideelle mal for gye. Redak-
tgren skal ivareta ytringsfriheten og etter
beste evne arbeide for det som etter hans/
hennes mening tjener samfunnet.

Gjennom sitt medium skal redakteren
fremme en saklig og fri informasjons- og
opinionsformidling. Redaktaren skal
etterstrebe en journalistikk som gjer det
klart for mottakeren hva som er reporta-
sje og formidling av informasjoner og
fakta, og hva som er mediets egne menin-
ger og vurderinger.

En redakter forutsettes a dele sitt medi-
ums grunnsyn og formalsbestemmelser.
Men innenfor denne rammen skal redaktg-
ren ha en fri og uavhengig ledelse av
redaksjonen og full frihet til & forme medi-
ets meninger, selvom de i enkelte sparsmal
ikke deles av utgiveren eller styret.

Styringsdokumentene for Tidende, som
stadfester fortsatt redaksjonell frihet for
Tidende, ble enstemmig vedtatt av repre-
sentantskapet i november 2013. De ligger
pa Tidendes nettsted www.tannlegeti-
dende.no, under Om Tidende, og videre
under Om tidsskriftet. Der er det ogsa linker
til Veer varsom-plakaten, Redaktgrplakaten
og Lov om redaksjonell fridom i media.

Sa haper jeg varen kommer igjen, og
gnsker alle lesere en god sddan og en god
grunnlovsfeiring - hvordan man enn vel-
ger & markere. Jeg tror jeg skal ga en tur
i skogen.

353



Det er vi som gir deg
de starste gkonomiske L1C
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onsdag 6 dager senere

- Fredagsendinger returneres fra Oslo
torsdag 6 dager senere

Avtalekunder far rabatt
pa bade forbruksvarer og
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LIC Scadenta AS, avd. Tannteknikk, Nedre Vollgate 4, Postboks 6657, St. Olavs Plass 0129 Oslo
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PRESIDENTEN HAR ORDET

Nettportaler - skal vi bry oss?

en digitale utviklingen har veert

enorm de siste arene. Verden har

pa en mate blitt litt mindre.
«Alle» er pa nett nesten hele tiden. Om
det ikke er pa PC’en, sa er vi pa nettbrett
eller pa telefonen. Vi kommuniserer
naermest uavbrutt, og sosiale medier
gjor at informasjon sprer seg raskt og
enkelt til «alle».

Terskelen for & dele opplevelser og
erfaringer er lav, og veldig lite er privat.
Dette er en utfordring, ogsé for var
bransje.

Med nettsteder som www.hvakoster-
tannlegen.no og www.legelisten.no har
det blitt en ny situasjon for norske
tannleger. Det har ogsa tidligere veert
nettsteder som har inneholdt informa-
sjon om tannleger, og hvor tannleger
har blitt «<evaluert», men na er dette satt
i et system. Mange tannleger er bekym-
ret for disse sidene.

Nettportalen www.hvakostertannle-
gen.no drives av Forbrukerradet etter
oppdrag fra Helsedirektoratet. Her mé&
alle tannleger oppgi pris pa utvalgte
behandlinger. Denne plikten er nedfelt
i prisopplysningsforskriften. Portalen
er ennd ikke god nok, men den er i seg
selv ikke veldig problematisk. Som en
yrkesgruppe med fri etableringsrett og
fri prissetting kan ikke vi veere bekjent
av & ha problemer med a vise frem pri-
sen pa tjenestene vare. Norske tannle-
ger leverer tannbehandling av hey kva-
litet, og det skal vi selvsagt ha betalt
for. Og i Norge leveres tannbehandling
til en lav kostnad, sammenliknet med
andre helsetjenester.

www.legelisten.no har derimot en litt
annen historie. Dette er et privat initia-
tiv, og hvem som helst kan ga inn og
skrive vurderinger av norske leger og
tannleger i portalen. Det finnes et sett
med retningslinjer som skal fplges nar
man skriver innlegg her. Disse er faktisk

gode, hvis de bare blir fulgt. Problemet
er uansett at alle anonymt kan legge inn
vurderinger av behandlere, uten at disse
kan ta til motmaele. Na viser det seg, hel-
digvis, at vurderingene av tannlegene

i all hovedsak er positive. Dette er ikke
veldig overraskende. Vi vet at de aller
fleste voksne gar til sin faste tannlege
regelmessig, og omdemmeundersekelser
viser gang pa gang at den norske befolk-
ningen har et meget godt forhold til sin
egen tannlege - pa tross av at «alle»
synes det er bade vondt og dyrt & ga til
tannlegen. Det er godt gjort!

Dette hjelper allikevel lite for den
tannlegen som blir hengt ut. P4 grunn
av taushetsplikten har man ingen
mulighet til & komme med egne kom-
mentarer, og det oppleves som tungt og
vanskelig 8 komme gjennom til ledel-
sen av nettstedet.

Jeg har stor forstaelse for at tannle-
ger er opptatt av og bekymret for denne
utviklingen. NTF jobber med problem-
stillingen, men det har vist seg sveert
vanskelig a fa gjort noe med dette
i praksis. Vi har ogsa hatt kontakt med
Den norske legeforening om saken.
Generelt er vi meget skeptiske til at
hvem som helst anonymt kan legge ut
naermest hva de vil pa nettet. De aller
fleste aviser har allerede gatt vekk fra
anonyme kommentarfelter, fordi de ser
at terskelen er veldig lav for & komme
med usaklige og skarpe kommentarer
hvis man ikke behgver a identifisere
seg. Regelverket og jusen er ikke enkel
pa dette omradet, men dere skal vite at
vi arbeider med saken.

Vi har veert usikre pa hvor mange
som faktisk benytter seg av tjenestene.
Er dette noe som publikum bruker og er
opptatt av? Begge portalene oppgir at
de er fornpyd med treffprosenter og
bruk. Men hva brukes de til? Bruker
pasientene virkelig sidene for & finne

ny tannlege? Er pasientene s& opptatt
av pris som myndighetene tror, og byt-
ter de tannlege kun pa grunn av pris-
forskjeller? Vi har veert skeptiske til
dette, og med rette, viser det seg na.

NTF fikk Ipsos MMI til & utfere en
undersegkelse i februar 2014. Resulta-
tene viser det vi har hatt en folelse av.
Verken hvakostertannlegen.no eller
legelisten.no er veldig godt kjent
i befolkningen. 86 prosent oppgir at de
ikke har hert om hvakostertannle-
gen.no, og hele 92 prosent at de ikke
kjenner til legelisten.no. Av dem som
har hert om hvakostertannlegen.no,
oppgir kun fire prosent at de har veert
inne pa siden, og da kun for a se, ikke
for aktivt & finne en ny tannlege. Kun
to prosent oppga a ha veert inne pd
legelisten.no.

Dette viser det vi har hevdet, nemlig
at pasientene vare stort sett finner seg
en tannlege de er forngyd med og stoler
P&, og blir der. De har gode relasjoner
til sin tannlege. Dette er bra bade for
befolkningen og for tannhelsen.

Vi vet allikevel at den yngre genera-
sjonen er mindre lojal og mer vant til
& shoppe rundt etter gode tilbud, sa vi
kan selvfolgelig ikke se bort ifra at disse
sidene vil fa sterre oppslutning
i fremtiden. Derfor er det viktig at hva-
kostertannlegen.no blir et godt verktoy
som befolkningen kan bruke, og det er
viktig at de som driver portaler som
legelisten.no, folger retningslinjer og
regelverk slik at det ikke blir et sted som
henger ut og sverter behandlere som
ikke kan forsvare seg. Bare slik kan
disse sidene bli et nyttig verktgy for
befolkningen og pasientene vare.

NTF skal folge med og forsgke
a pavirke der vi kan, til beste for tann-
legene og befolkningen!
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Hilde Molvig Kopperud, Gaute F. Johnsen, Sébastien Lamolle, Inger S. Kleven, Hanne Wellendorf og

Havard J. Haugen

Malet med denne studien var @ undersgke om de nyere LED den-
tale herdelamper oppndr tilstrekkelig herding av kompositter
med korte herdetider. Denne undersgkelsen vurderte utvalgte
mekaniske og kjemiske egenskaper som en funksjon av herdeti-
den pd to kommersielle dentale komposittmaterialer herdet med
tre forskjellige LED-lamper. Dette er et sammendrag av en studie
nylig publisert i tidsskriftet Dental Materials (1).

Komposittene Filtek Z250® og Tetric EvoCeram® ble lysherdet
med LED-herdelampene bluephase 16i®, LEDemetron 11® og Mini
LED®. Kontrollprgver ble herdet med en halogenlampe (VCL
400®). Slitasjemotstand/slitasje etter simulert tannpuss, omset-
ningsgrad, herdedybde og mengde av restmonomerer ble malt
etter ulike herdetider.

Funn fra denne studien viste at korte herdetider med hayin-
tensitets-LED-lamper kan gi lavere herdedybde og gkt innhold av
restmonomerer i komposittene, begge sdkalte «bulk»-egenskaper
til materialene. Overflateegenskapene som slitasjemotstand og
omsetningsgrad i overflaten ble ikke pavirket av de korte herde-
tidene i samme grad.
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Denne artikkelen er basert pa tidligere publisert originalartikkel:
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Haugen HJ. Effect of short LED lamp exposure on wear resistance,
residual monomer and degree of conversion for Filtek Z250 and
Tetric EvoCeram composites. Dent Mater. 2013; 29: 824-34.
Det er gitt tillatelse til bruk av figurer og tabeller.

Denne studien viser at redusert eksponeringstid med
hayintensitetsherdelamper (LED) kan resultere i kompo-
sittfyllinger med redusert herdedybde og gkt lekkasje av
restmonomerer.

omposittmaterialer spiller nd en dominerende rolle

i moderne restorativ tannbehandling (2). Kompositt-
materialenes levetid pavirkes bade av deres mekaniske

og kjemiske egenskaper, samt tannlegens teknikk og erfaring
(3). Kompositter herdes hovedsakelig ved bruk av egnet
herdelampe med synlig lys, av og til kombinert med ultrafio-
lett straling. Konvensjonelle kvarts-wolfram-halogen herde-
lamper var tidligere vanlige, men bruken av lys-emitterende
diode(r) (LED) har hatt en jevn gkning det siste tidret. Nyvin-
ninger i LED-teknologien har resultert i mer effektive herde-
lamper med hgyere lysintensitet, dvs. heyere energiavgiv-
ning. Dette har fort til at enkelte produsenter hevder at man
kan bruke sveert korte belysningstider for a4 oppna optimal
gjennomherding av komposittfyllinger. Den anbefalte belys-
ningstid for lysherdende kompositter har tidligere vaert opp til
40 s, mens nd annonserer enkelte produsenter at de nyeste
LED-herdelampene kan gi akseptabel herding etter kun 5 s.
Tidligere studier har slatt fast at kortere belysningstider vil
pavirke materialegenskapene til kompositter i negativ ret-
ning, men fa studier har evaluert herdetider under 10 s (4-6).
Det foreligger begrenset dokumentasjon om effekten av
redusert herdetid pad kompositters slitasjemotstand, herde-
grad, og restmonomerinnhold. Forfatterne har ikke funnet
noen studier som evaluerer ovennevnte karakteristika samti-
dig, selv om de i kombinasjon utgjer viktige kliniske egenska-
per. Det er ukjent hva slags biologisk pavirkning, hvis noen,
en kort eller redusert herdetid kan ha pa pasienten, bade med

Hovedbudskap

Tannleger anbefales & bruke tilstrekkelig lange herdetider
0gsa ved bruk av hgyintensitetsherdelamper for a sikre til-
strekkelig herding og minimere risikoen for monomerut-
lekking.
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tanke pa uensket slitasje og utlekket materiale fra polymermatri-
sen og fyllstoffpartiklene. Klinisk vil tap av komposittsubstans
kunne fore til raskere behov for fyllingsrevisjon blant annet pa
grunn av retensjon av plakk (og sekundeerkaries) og redusert
okklusjonsheyde og tap av kontaktpunkt.

Malet med dette prosjektet var & vurdere mekaniske og kje-
miske egenskaper som funksjon av herdetid hos to kommersielle
polymerbaserte fyllingsmaterialer, Filtek Z250 (3M ESPE) og
Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent), herdet med tre forskjellige
LED-lamper. Slitasjemotstand, omsetningsgrad, herdedybde og
restmonomernivaer ble evaluert.

Materiale og metode

Studien ble utfort som et samarbeid mellom Nordisk institutt for
odontologiske materialer AS (NIOM) og Avdeling for biomateri-
aler, Odontologisk fakultet, Universitetet i Oslo. Denne undersg-
kelsen ble delvis finansiert av Helsedirektoratet, Oslo, Norge (ref.
05/6346).

To polymerbaserte lysherdende kompositt-materialer med
farge «A3» ble inkludert i studien: Filtek Z250 («Z250», Batch nr
20060919 og N248789, 3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) og
Tetric EvoCeram («TEC» Batch nr J25696 og N78433, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Sammensetningen av de to
materialene fremgar i tabell 1 og er basert pa informasjon fra
produsentene i sikkerhetsdatabladene og bruksanvisninger. Stu-
dien omfattet tre LED-herdelamper, alle med blatt lys som anbe-
falt for herding av gjeldende materialer (468 nm): bluephase 16i
(«BP», Ivoclar Vivadent), LEDemetron II («DII», Kerr, Orange, CA,
USA) og Mini LED («Mini», Satelec, Merignac, Frankrike). En
halogenlampe ble brukt som kontroll: VCL 400 («VCL», Kerr).

Tabell 1. Sammensetningen av de to komposittmaterialene som
ble testet

Produkt Organisk matrise (resin)  Fyllstoff
(Produsent)
Filtek Z250 Trietylenglykol dimetakrylat ~ Zirkonia/silika;
(3M ESPE) (TEGDMA) <1-5 9, 60 % vol. uorganisk
Bisfenol-A-glycidyl dime- fyllstoff;
takrylat (Bis-GMA) <1-50%, Partikkelstgrrelse 0,01
Bisfenol-A polyetylenglykol- til 3,5 um
dieter dimetakrylat (Bis-
EMA) 5-10 9%,
Uretan dimetakrylat (UDMA)
5-10%
Tetric Evo- Dimetakrylater (17-18 Bariumglass, ytterbi-
Ceram vekt- %), umtrifluorid, blan-
(Ivoclar Bisfenol diglycidylmetakry-  dingsoksid, prepolymer,
Vivadent) lat (Bis-GMA) 5-10 %, 82-83 vekt-% (75-76

Uretan dimetakrylat (UDMA)
5-10%

vekt- % eller 53-55
vol- % uorganisk fyll-
stoff);
Partikkelstarrelse av
uorganisk fyllstoff 40
til 3000 nm, med gjen-
nomsnitt 550 nm

To herdetider ble anvendt i eksperimentene (tabell 2). En «kort»
herdetid ble valgt pa grunnlag av herdelampeprodusentens anbe-
falinger om minimum belysningstid. Denne tiden var enten 5
eller 10 sekunder, avhengig av herdelampen og materialet. En
«lang» herdetid ble valgt i samsvar med anbefalingene fra produ-
sentene av komposittene og ble satt til 20 s for begge materialene,
samt for kontroll-lampen.

Restmonomeranalyse ble utfert med veeske-kromatografi
(HPLC) (Agilent 1100 Series LC med Zorbax Eclipse XDB-C8
kolonne, Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA) med to
detektorer: ultrafiolett spektrometri (UV-DAD) og massespektro-
metri (MS Ion Trap, begge fra Agilent Technologies). Metoden
i ISO 20795-1: 2008 Dentistry - Base polymers - Part 1: Den-
ture base polymers var fgrende for provepreparering og analyse
(7). Herdedybden ble malt i henhold til ISO 4049: 2000 Dentistry
- Polymer-based filling, restorative and luting materials (8). Dem-
pet totalrefleksjon Fouriertransformasjons infrared spektroskopi,
ATR-FTIR (100 Spectrum, Perkin Elmer, Waltham, MA, USA), ble
brukt til & analysere omsetningsgraden av monomerer (prosent
av reagerte metakrylatgrupper) i hvert materiale pa overflaten til
de herdede komposittprovelegemene. Skanning elektronmikro-
skopi (SEM, Phillips XL-30, Eindhoven, Nederland) ble utfert pa
polerte overflater til de to komposittene med to forsterrelser
(1000x og 4000x). Slitasjemotstanden til de to materialene ble
evaluert etter tannbersteslitasje (abrasjon) ifelge retningslinjer
for Abrasivity test procedure i ISO 11609: 2010 (9). Provene ble
montert i en jigg og berstet 30.000 ganger med en tannbgrste
med flat bust (Oral-B P-40, Oral-B, USA) og en standardisert
tannpastalgsning (ISO 11609). Alle provene ble malt med et 20x
objektiv (Nikon, Japan) pa et profilometer (Sensofar PL 2300,
Terrassa, Spania).

Tabell 2. Herdelamper og herdetider

Herdelampe, Type Lysleder og Herde-  Forkor-
Produsent diameter pa tid (sek- telse
spiss under)

bluephase 16i, LED 8 mm Power 58 BP-5
Ivoclar Viva- Booster? 10¢ BP-10
dent

e 20 BP-20
LEDemetron  LED 8 mm Turbo tip® 5 DIl-5
I,
Kerr 20 DII-20
Mini L.E.D., LED 7,5 mm¢ 10 Mini-10
Satelec

20 Mini-20
VCL 400, Kvarts- 11 mm (straight)d 20 VCL-20
Kerr wolfram-
halogen

2 High Power, dvs. konstant maksimum irradians (1600 mW/cm?)

b PLS (Periodic Level Shifting) pulset lys (800- 1400 mW/cm?)

¢ Fast Curing mode, dvs. konstant maksimum irradians (1100 mW/cm?)
dIrradians: > 550 mW/cm?

¢ Tetric EvoCeram: 5 s, Filtek Z250: 10 s
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Statistisk analyse ble utfort ved
hjelp av programvaren SigmaPlot
11 (Systat Software Inc., San Jose,
USA).

Resultater

Figur 1A-F viser mengden av
restmonomer av henholdsvis UD-
MA, Bis-EMA og Bis-GMA for
hver av komposittene. Den totale
mengden av restmonomerer for
hvert materiale ses i figur 1G og
H. Denne mengden er beregnet
som summen av de enkelte rest-
monomerene. De individuelle og
samlede mengdene av restmono-
merer var signifikant sterre for
materialet TEC enn for Z250.

De totale verdiene av restmo-
nomer i materialet TEC var lavere
nar den lange belysningstiden ble
brukt, i forhold til den korte her-
detiden for de enkelte herdelam-
pene. Korte herdetider (5 eller 10
s) for alle LED-lampene ga signifi-
kant heyere verdier av total rest-
monomermengde enn lang herde-
tid (20s) med kontroll-lampen
(VCL-20). Kun lang herdetid med
bluephase 16i (BP-20) resulterte
i en lavere mengde total restmo-
nomer enn det som ble oppnadd
med halogenlampe.

Nér det gjaldt materialet Z250,
ga korte herdetider med Mini LED
og LEDemetron II-lampene storre
verdier av total restmonomer enn
lange belysningstider og herding
med halogenlampe (VCL-20).
Bade korte og lange herdetider
med bluephase 16i lampe ga sig-
nifikant lavere verdier av alle rest-
monomerer sammenlignet med
halogenlampe. Nar Z250 ble her-
det med bluephase 16i, ble det
registrert en tendens mot sterre
restmonomermengder for lang
herdetid (BP-20) enn for kort her-
detid (BP-10), men det ble imidler-
tid ikke funnet en statistisk signi-
fikant forskjell pa mengden av
total restmonomer.

Herdedybderesultatene til kom-
posittmaterialene for de forskjel-
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Figur 1. Restmonomermengder (vektprosent av organisk matrise) for UDMA, Bis-EMA, Bis-GMA og total
mengde i materialene Tetric EvoCeram og Filtek Z250 herdet med forskjellige herdetider og herdelamper
(#: p < 0,05 mot VCL-20 (kontroll), a: p < 0,05 mot BP-20, b: p < 0,05 mot DII-20, og c: p < 0,05 mot
Mini-20).
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kom ogsé tydelig fram i de enkelte
profilometrene (figur 5). Furer

3.5 -

2 Tetric EvoCeram 4a # # 7250 formet av tannbersten var godt
£ 3.0 ] ¥ = % synlige pd alle bildene. Sammen-
E 2.5 #a - - #,c lignet med kontrollen (VCL-20,
& 20 #,b median: 0,260 pm’) (figur 4B)
_'% 15 hadde Z250 gkt slitasjemotstands-
3 1.0 evne malt i volumtap. Redusert
o - eksponeringstid  péavirket ikke

0.5 1 motstanden mot mekanisk bgrst-
0.0 y y ; —— —~ T ning, med unntak fra nar materi-
BP-5 BP-20 DIl-5 DIl-20  Mini-10  Mini-20 VCL-20 BP-10 BP-20 DII-5 DI-20 Mini-10  Mini-20 VCL-20

Figur 2. Herdedybde (mm) etter ISO 4049 for komposittene Tetric EvoCeram og Filtek Z250 herdet med
forskjellige herdetider og herdelamper (#: p < 0,05 mot VCL-20 (kontroll), a: p < 0,05 mot BP-20, b: p <

0,05 mot DII-20, og c: p < 0,05 mot Mini-20).

80

ealene ble herdet med Mini-10
(median: 0,027 pm?) hvor et signi-
fikant hoyere volumtap ble obser-
vert i forhold til Mini-20. For
7250 syntes forskjellen i volum-
tap a avhenge mer av type her-
deenhet som ble brukt (LED vs

== Tetric EvoCeram

Q =
Elé EH

70

604 4
=
50

40

Omsetningsgrad (%)

30

/=
== gl

7250 halogen) enn eksponeringstid.
Variasjonen i volumtap for TEC
herdet med de ulike metodene var
liten og viste fa signifikante for-
skjeller. Kun DII-5 (median: 0,106
pm?) og DII-20 (median: 0,096
pm3) hadde
volumtap enn kontrollen herdet

signifikant sterre

med halogenlampe (figur 4A).

BP-5 BP-20 DI-5 DI-20  Mini-10  Mini-20 VCL-20 BP-10  BP-20

Figur 3. Omsetningsgrad mdlt i overflaten for komposittene Tetric EvoCeram (A) og Filtek Z250 (B) her-
det med forskjellige herdetider og herdelamper (#: p < 0,05 mot VCL-20 (kontroll), a: p < 0,05 mot BP-

20, b: p < 0,05 mot DII-20, og c: p < 0,05 mot Mini-20).

lige herdelampene kan ses i figur 2. Herdedybden varierte med
komposittmateriale, herdelampe og herdetid. Den storste forskjel-
len i herdedybde var pd mer enn 1 mm mellom kombinasjonene
TEC-DII-5 og Z250-BP-20. Alle de korte herdetidene ga signifi-
kant lavere herdedybde enn de lange herdetidene med samme
lampe og materiale. Signifikans er vist i figuren.

Uavhengig av komposittmateriale fant man at den minste her-
dedybden var ved bruk av LEDemetron I med kort herdetid (DII-
5) og den dypeste herdingen fikk man ved belysning med blue-
phase 16i og 20 s herding (BP-20). Generelt sett hadde Z250 sig-
nifikant sterre herdedybde enn TEC nar materialene ble herdet
under de samme betingelsene.

Omsetningsgraden i materialenes overflate var forskjellig for
de to komposittene, vist i figur 3. Alle verdier for Z250 hadde sig-
nifikant lavere grad av omsetning enn TEC. Det ble imidlertid
ikke funnet statistisk signifikant forskjell mellom korte og lange
herdetider for hver enkelt lampe, med unntak av materialet TEC
herdet med LEDemetron II og Mini LED.

En rekke parametre ble malt i den profilometriske evaluerin-
gen etter slitasjetesten med tannberste og tannpasta. Resultatene
fra volumtap er presentert i figur 4. Volumtapet fra slitasjetesten

DI-5  DI-20  Mini-10  Mini-20 VCL-20

Figur 6 viser SEM-bilder av de
to komposittene tatt ved to for-
skjellige forsterrelser. Materialet
7250 (figur 6 A og C) har tilsyne-
latende en mer homogen forde-
ling av partikkelstgrrelser, mens
TEC (figur 6B og D) har en kombinasjon av sterre aggregater og
mindre partikler.

Diskusjon
Resultatene fra denne studien viste at selv om overflateegenska-
pene til komposittene ikke ble pavirket av korte polymeriserings-
tider i seerlig grad, s4 kan egenskapene til materialene som en
helhet, dvs. bulk-egenskapene, fi redusert kvalitet. Dette gker ri-
sikoen for monomerutlekking og/eller defekter i selve materialet,
noe som potensielt kan veere skadelig for pasientene.
Metakrylatmonomerer kan fordrsake uenskede reaksjoner hos
pasient (10) og cytotoksiske effekter er blitt demonstrert i in vitro-
studier (11). Selv om in vivo-situasjonen ikke er fullstendig kart-
lagt, indikerer enkelte studier at det kan oppstd eksponering for
monomerer fra kortvarig utlekking eller som kontaminering
under selve behandlingen (12). Lite restmonomer i kompositten
vil minimere risikoen for uheldige bivirkninger. Den totale meng-
den av restmonomer i materialet TEC var mer enn det dobbelte
av mengden i Z250 (Figur 1G og H). Dette indikerer et storre
potensial for utlekking av monomer fra TEC enn fra Z250.
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Figur 4. Volumtap etter slitasje for komposittene Tetric EvoCeram og Filtek Z250 herdet med forskjellige
herdetider og herdelamper (#: p < 0,05 mot VCL-20 (kontroll), a: p < 0,05 mot BP-20, b: p < 0,05 mot

DII-20, og c: p < 0,05 mot Mini-20).

mm herdedybde ved belysning

i 20 s med en lampe med en hoy

7250 intensitet innenfor det synlige
spektrum.

Alle resultatene fra herdedyb-

detesten var innenfor kravene til

o ISO 4049,

«ikke mer enn 0,5 mm under

som beskrives som
angitt verdi av produsenten».
Imidlertid var herdedybden med
DII-5 (6 J/cm?) i grenseland for
begge materialene og likedan var
tilfellet med Mini-10 (11 J/cm?)
ved herding av Z250. De lavere
herdedybdene i disse tilfellene kan

T T T T T
DI-5  DII-20 Mini-10  Mini-20  VCL-20

forklares med lavere avgitt energi.
Det var tydelig at forskjellen
mellom

i intensitet lampene

hadde en sterkere innflytelse pa

herdedybden i komposittene ved
korte tider, ettersom lamper med
mindre intensitet ikke avga nok
energi for optimal herding ved de
korteste herdetidene. Dette er
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Figur 5. 2-dimensjonal ruhet skannet med profilometer: et tydelig volumtap er synlig. Liknende riller/
spor ble observert i alle profilometri-bildene og indikerte at slitasjen var starre i enkelte omrdder (se ved

11 mm).

Av de to underspgkte materialene var det kun Z250 som inne-
holdt TEGDMA, men rester av denne monomeren ble ikke regis-
trert i analysen av den herdede kompositten. Dette er i trdd med
produsentens opplysninger om at «mesteparten av TEGDMA har
blitt erstattet» med andre monomerer (Technical Product Profile,
7250 Universal Restorative System, 3M ESPE). I tillegg kan dette
tyde pa en nesten fullstendig omsetning av TEGDMA som igjen
kan forklares med en gkt polymerisasjon pa grunn av hey mobi-
litet av denne mindre monomeren (13). Rester av alle de andre
monomerene ble funnet i begge materialer. Dette skyldes en
ufullstendig polymerisering, noe som ogsa kom fram i resulta-
tene fra omsetningsgradanalysen (figur 3).

Det var en tydelig korrelasjon mellom lav herdedybdeverdi
(figur 2) og hey verdi av det samlede restmonomerinnholdet
(figur 1G og H). Disse resultatene understreker viktigheten av rik-
tig herding av dentale kompositter for & redusere risikoen for
utlekking av allergene monomerer. Som det fremgar i figur 2 vil
en forlenget herdetid ha en stor effekt p& herdedybde for visse
kombinasjoner av herdelampe og kompositt. Ved & gke herde-
tiden vil man i hovedsak fa en gkt herdedybde (14) og dermed et
mer gjennomherdet materiale.

Produsenten oppgir at TEC oppnar en herdedybde pa 2 mm ved
herding i 20 s med en herdeenhet med intensitet pA minst 500
mW/cm? (dvs. >10 J/cm?), eller 10 s hvis intensiteten er storre enn
1100 mW/cm? (dvs. > 11 J/cm?). Produsenten av Z250 angir 2,5

i overensstemmelse med andre
studier (5, 6).

Herdedybden for TEC var gene-
relt lavere enn for Z250, i trad
med prosentens informasjon.
Spennet pa fyllpartikkelstorrelse er ikke veldig forskjellig for de
to materialene (tabell 1) ifolge dokumentasjon fra produsentene,
henholdsvis 0,04-3,0 pm og 0,01-3,5 pm. Den gjennomsnittlige
fyllpartikkelstgrrelsen var derimot oppgitt kun for ett materiale,
og partikkelstorrelsesfordeling var ikke kjent for noen av mate-
rialene. SEM-bilder av de to komposittene for abrasiv slitasje er

Figur 6. Skanning-elektronmikroskopiske bilder av overflaten til de
to komposittene (A og C: Filtek Z250, B og D: Tetric EvoCeram) ved
to forstarrelser (1000x A og B, 4000x C og D).
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vist i figur 6. Z250 hadde en mer ensartet partikkelfordeling enn
TEC som hadde fyllpartikkel-agglomerater/sammenhopninger
eller pre-polymeriserte fyllpartikler som kunne sees som de storre
lysere omradene i bildet. Disse forskjellene kan pavirke lysspred-
ningen og gjennomtrengningsdybden av herdelys i materialet,
og derved herdedybde og polymerisasjonsgraden inne i materia-
let, noe som ble observert ved variasjonene i restmonomerinn-
holdet for de to materialene.

FT-IR-analyse gir informasjon om de ulike kjemiske bindin-
gene i materialer og kan benyttes til kvantitative analyser av
omsetningsgraden av dentale polymerbaserte kompositter (15,
16). En hoyere omsetningsgrad ble beregnet for TEC enn for Z250
(figur 3). Dette kan virke motstridende med tanke pa de malte
herdedybdene og restmonomerinnhold, men understreker imid-
lertid at ulike teknikker brukes for & male henholdsvis bulk- og
overflateegenskaper. Fyllpartiklene i TEC omfattet ogsd pre-
polymeriserte partikler; ca. 7 vektprosent. De pre-polymeriserte
fyllpartiklene er en forherdet kompositt, dvs. organisk matrise og
uorganisk fyllstoff, som males til en gnsket kornstgrrelse (Scien-
tific Information, Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent). De pre-
polymeriserte fyllpartiklene kombineres s& med flere uorganiske
fyllpartikler og monomerer som tilsammen utgjer den endelige
komposittpastaen. En arsak til en hoyere omsetningsgrad i TEC
enn i Z250 kan veere en gkt polymerisering pa grunn av pre-her-
dingen av disse pre-polymerene. Fordelingen av fyllstoffpartik-
lene sett i SEM-bilder (figur 6) viste en tilsynelatende storre
inter-partikuleer avstand i Z250 enn i TEC. Dette kan gi en dypere
gjennomtrengning av herdelys inn i materialet, og vil folgelig gi
en storre herdedybde enn for herding av TEC, selv om omset-
ningsgraden pa overflaten av Z250 var mindre enn for TEC. Det
har vist seg at storrelsen og formen pa fyllstoffpartiklene ikke
pavirker omsetningsgraden i overflaten til eksperimentelle kom-
positter nar partikkelstorrelsen er storre enn bglgelengden pa
herdelyset (16).

Slitasje kan veere vanskelig & méle, bade klinisk og i laborato-
riet, og en rekke metoder finnes for in vitro-analyse (17, 18). En
arsak til forskjellen i slitasje av de to komposittene kan vaere for-
skjellig type, storrelse og mengde fyllstoffpartikler i de to mate-
rialene. I tillegg inneholdt Z250 zirkoniumdioksid, mens TEC
inneholdt noen organiske fyllstoffpartikler (pre-polymer) og der-
med noe mindre uorganisk fyllstoff (53 -55 volum- % for TEC og
60 volum- % for Z250). Séledes er det vanskelig & konkludere om
effekten av fyllstoffene pé slitasjemotstand. Resultater fra andre
studier varierer, men i en studie av overflateruhet etter tannber-
sting pa 16 forskjellige komposittmaterialer ble det ikke funnet
noen korrelasjon mellom de gjennomsnittlige partikkelstorrel-
sene og overflateruhet (19). Johnsen et al. antydet nylig i en
undersgkelse at de mest slitesterke fyllingsmaterialer ber bestd av
middels fillerinnhold (75 vektprosent), og at partiklenes starrelse
ikke er sa kritisk som tidligere rapportert (17).

Tolkningen av data fra slitasjetesten var ikke entydig, selv om
signifikante forskjeller avhengig av herdetid kunne maéles for
enkelte av parameterne. Det mélte volumtapet viste ikke en gene-
rell trend nar korte og lange herdetider ble sammenliknet. Boks-

plottene som representerer abrasiv slitasje viser bade store og
sma interkvartile omrader (figur 4). En mulig forklaring kan veere
at ISO-slipetestprosedyren bruker en tannbgrste for abrasjon av
provelegemene. Dette kan gi en tilfeldig beying av bustfibre som
igjen kan resultere i enkelte dype riller/furer fra individuelle fibre
som vist i varierende grad i de profilometriske bildene (figur 5).
Figur 6 viser at TEC har storre fyllstoffpartikkel-agglomerater
enn Z250, selv om sterrelsesspennet pa partiklene i materialene
er tilneermet like (tabell 1). I trdd med Johnsen et al. (17) synes
ikke en slik forskjell a pavirke det totale volumtapet av de to
materialene (figur 4A og B). Imidlertid ble det observert storre
profilvariasjoner for TEC enn for Z250 (ikke vist her). Dette er
i henhold til funn fra Topcu et al. (20) som fant at materialer med
storre partikler viste mer overflateruhet, forklart ved lgsning av
de enkelte fyllstoffpartiklene fra overflaten under slitasjetesting.

Konklusjon

Resultatene av denne studien viser at korte herdetider med LED
hoyintensitetsherdelamper kan gi redusert herdedybde og gkt
innhold av restmonomer i dentale kompositter. Den sterkeste ef-
fekten ble sett for herdelampen med 5 sekunders herdetid og
puls-modus. Omsetningsgraden i overflaten til materialene ble
imidlertid ikke pavirket i samme grad. Effekten pa slitasjemot-
standen var mindre tydelig, men indikerte ikke at kortere herde-
tider resulterte i okt slitasje. Basert pa resultatene i denne studi-
en, anbefales tannleger 4 bruke tilstrekkelig lange herdetider selv
ved bruk av heyintensitetsherdelamper for a sikre tilstrekkelig
herdedybde og minimere risikoen for monomerutlekking.

English summary

Kopperud HM, Johnsen GF, Lamolle S, Kleven IS, Wellendorf H,
Haugen HJ.

Effect of short curing time on chemical and mechanical
properties of dental composites

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 356-62.

The latest LED dental curing devices claim sufficient curing of
restorative materials with short curing times. This study evalua-
tes mechanical and chemical properties as a function of curing
time of two commercial composite filling materials cured with
three different LED lamps.

The composites were Filtek Z250 (3M ESPE) and Tetric EvoCe-
ram (Ivoclar Vivadent) and the LED curing devices were blue-
phase 16i (Ivoclar Vivadent), L.E.Demetron II (Kerr) and Mini
L.E.D. (Satelec). Control samples were cured with a QTH-lamp
(VCL 400, Kerr). The wear resistance after simulated tooth brush-
ing, degree of conversion, curing depth, and amounts of residual
monomers were measured after different curing times.

The results of this study show that short curing time with high-
intensity LEDs may influence the bulk properties of the materials,
resulting in lower curing depth and increased residual monomer
content. The measured surface properties of the materials, degree
of conversion and wear resistance, were not affected by short
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curing times to the same extent. This study demonstrates that re-
duced exposure time with high intensity LEDs can result in com-
posite restorations with inferior curing depth and increased
leaching of monomers. Dentists are recommended to use suffi-
cient curing times even with high intensity LEDs to ensure ade-
quate curing and minimize the risk of monomer leaching.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 364-68.

Tine M. Sgland og Ingvild J. Brusevold

Plateepitelkarsinom i munnhulen er en alvorlig sykdom. Ca. 40
prosent av pasientene dgr innen fem &r etter at diagnosen er
stilt, men pa diagnosetidspunktet kan vi ikke forutsi hvilke. To
prognosesystemer brukes i dag: TNM-systemet i klinikken og his-
tologisk gradering (WHO). Verktayene kan si noe om prognose
for en gruppe pasienter, men er ikke gode nok til & forutsi pro-
gnosen for den enkelte pasient. Mange forskningsgrupper, inklu-
dert var egen, har prevd & finne bedre prognostiske markgrer
uten & lykkes. Problemet er ikke spesifikt for munnhulekreft, men
gjelder de fleste krefttyper. Vi gnsker 8 plukke ut pasienter med
en forventet darlig prognose fordi de vil trenge en annen
behandling og oppfelging enn pasienter med forventet god
prognose. | denne artikkelen presenterer vi funn fra var over-
siktsartikkel i Histopathology (2013) (1). Vi har gatt igjennom
172 artikler, publisert i perioden 2006-2012, som beskriver
molekylaere prognostiske studier basert pd immunhistokjemi
i orale plateepitelkarsinom. Konklusjonen er at det fortsatt ikke
finnes noen optimale prognostiske molekyleere markgrer for
orale plateepitelkarsinomer. Dette skyldes at det generelt ikke
finnes noen form for standardisering av hverken studiene eller
metodene. Dermed er ikke studier og resultater reproduserbare.
| tillegg er ofte pasientutvalget for lite til at man kan trekke
generelle konklusjoner.

i munnhulen (figur 1), utgar fra plateepitel og er en
sykdom med hgy sykelighet og dedelighet. Selv om
sykdommen er relativ sjelden i Norge med ca. 300 nye tilfeller

‘Plateepitelkarsinom, den vanligste maligne svulsten
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odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo
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arlig (munnhule og leppe), er den et mye stgrre problem
i f.eks. Sentral- og @st-Europa og deler av Asia. Menn ram-
mes hyppigere enn kvinner (http://www.kreftregisteret.no)
(2).

Dagens verktegy for & forutsi prognosen til pasienter med
orale plateepitelkarsinomer, er TNM-systemet og WHO-gra-
dering (3, 4). TNM (Tumour, Nodes, Metastasis) angir starrelse
pa tumor og om det er spredning av tumor til regionale lym-
feknuter eller andre deler av kroppen. Ifolge TNM-systemet er
prognosen darligere jo sterre tumor er og jo mer spredning det
er. Det vil si at pasienter med sma svulster (T1-T2, opptil 4 cm
i diameter) uten metastaser, i utgangspunktet har en god
prognose, men teori og praksis stemmer ikke alltid overens.
Selv smé svulster i munnen kan veere dedelige. Den histolo-
giske WHO-graderingen angir tumors differensieringsgrad.
Det vil si hvor mye eller lite tumorvevet ligner pad normalt
oralt plateepitel. Hoyt differensierte svulster ligner mye pa
normalt plateepitel og anses & ha bedre prognose enn lavt dif-
ferensierte svulster, som ligner lite pa normalt plateepitel.
WHO-graderingen er heller ikke optimal fordi en heyt diffe-
rensiert svulst ogsd kan veere dgdelig. I motsetning til WHO-
graderingen, hvor hele tumorvevet underspkes, synes inva-

Hovedbudskap

Det finnes ingen optimale prognostiske markerer for orale
plateepitelkarsinomer.

En god prognostisk marker bar veere lett & skdre, veere
reproduserbar, ha hgy sensitivitet og spesifisitet. Ingen slike
finnes i dag.

Dagens studier av mulige prognostiske markarer har ikke
hay nok kvalitet.

For at studier basert pa immunhistokjemisk metode skal kunne
identifisere prognostiske markgrer i orale plateepitelkarsino-
mer ma det i fremtiden kreves:

- Optimalisering og standardisering av studiemetoden

- Sammenlignbare studier

- Samarbeid mellom forskningsgrupper, 0gsé internasjo-
nalt, for & fa store nok studiepopulasjoner.
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sjonsfrontgradering
(IFG),
mest invasive delen av

hvor kun den

en tumor/tumorfronten
undersgkes (figur 2A),
4 oke den prognostiske
forutsigbarheten (3, 5).
I IFG undersgkes kreft-
cellenes invasjonsmegn-

ster, dvs. om kreftcel-

Figur 1. Klinisk bilde av et plateepitel-
karsinom pd innsiden av underleppen
mot lepperadt Foto: Farsteamanuensis
Bente B. Herlofson.

lene invaderer omkring-
liggende vev samlet
i store gyer (figur 2B),
i form av sma gyer eller
som enkeltceller (figur 2C). Pasienter med svulster som invaderer
i form av store gyer anses & ha bedre prognose enn pasienter
hvor kreftcellene invaderer enkeltvis eller i sma oyer. IFG er utvi-
klet av professor Magne Bryne ved Det odontologiske fakultet
i Oslo (5). Selv om IFG forbedrer den prognostiske forutsigharhe-
ten, identifiserer heller ikke denne graderingen alle pasienter med
darlig prognose. Siden ingen av de nevnte prognostiske verktgy-
ene er optimale, har forskere gjennom mange ar forsekt 4 iden-
tifisere molekyler/proteiner i tumorvevet som kan gi bedre pro-
gnostisk informasjon. Til dette benyttes ofte immunhistokjemisk
farging, som baserer seg pa antigen-antistoffbinding i formalin-
fiksert vev (figur 3).

Kravene til en god prognostisk molekyleer markor ber veere at
den er lett & skire og at den ma vaere reproduserbar. I tillegg ma
sensitiviteten (evne til 4 identifisere syke individer) og spesifisi-
teten (evne til & ekskludere friske individer) veere hgy. Hvis en
marker skal ha en klinisk verdi, m& den for orale plateepitelkar-
sinomer vere bedre enn dagens TNM-inndeling og histologisk
gradering.

Prognostiske studier publisert i perioden 2006-2012

Etter sgk i PubMed-databasen fant vi 172 engelskspraklige, re-
feree-baserte prognostiske studier av orale plateepitelkarsino-
mer. I disse studiene var det undersgkt til sammen 214 ulike po-
tensielle prognostiske molekyler/proteiner. 75 prosent av prote-
inene var kun undersekt i én studie. Dette var et overraskende
og skuffende funn siden man trenger flere studier av det samme
proteinet for & kunne undersgke om funnene lar seg reproduse-
re. De ovrige proteinene (25 %) var undersokt i flere studier, men
likevel var det veldig fi studier av hvert enkelt protein. De tre
hyppigst studerte proteinene var proliferasjonsmarkeren Ki67,
tumor- supressor-molekylet p53 og epidermal vekstfaktor-re-
septor (EGFR).

Faktorer som pavirker vurderingen av en mulig prognostisk
marker

Publikasjonsskjevhet
Publikasjonsskjevheten er et stort problem for vurderingen av

nye prognostiske markgrer. Nesten alle studiene viste et protein

Figur 2. A-C: Invasjonsmanster i oralt plateepitelkarsinom. A: Oralt
plateepitelkarsinom. Stiplet linje markerer tumorfront. B: Kollektiv
tumorcelleinvasjon (svarte piler). C: Invasjon med enkeltceller/sma
tumorgyer (svarte piler).

med en statistisk signifikant prognostisk verdi, dvs. at det var en
sammenheng mellom uttrykk av et protein og pasientens pro-
gnose. Denne overveldende mengden av studier med signifikante
prognostiske resultater er et generelt og bekymringsfullt problem
innen kreftforskningen og representerer trolig en publikasjons-
skjevhet (6). Fraveeret av studier uten prognostisk verdi kan in-
dikere en underrapportering av funn som ikke er signifikante.
Dessverre er det slik at tidsskrifter generelt gnsker & publisere nye
og signifikante funn, og dette kan fordreie virkelighetsbildet.
Studier av markerer uten statistisk signifikans, hvis de blir publi-
sert, kommer gjerne fram som et bifunn i en artikkel om et annet
prognostisk signifikant molekyl. Det finnes riktignok et par tids-
skrifter som publiserer negative resultater («The All Results Jour-
nals» og «The Journal of Negative Results in BioMedicine»), men
disse er ikke godt kjent, og ingen artikler fra disse tidsskriftene
dukket opp i vare sgk. Manglende kunnskap om eksisterende ne-
gative funn gker risikoen for at studier repeteres ungdvendig og
at det slgses med penger, tid og verdifullt pasientmateriale.
Tidsskriftenes krav og forskernes gnske om & publisere nye
mulig prognostiske markerer bidrar til at listen over molekyler
som blir undersekt i orale plateepitelkarsinomer stadig blir len-
gre. Ut fra et klinisk synspunkt ville det ha veert mye mer hen-
siktsmessig om tidligere studier ble repetert pa et nytt pasientma-
teriale av andre forskningsgrupper. Forst ved en slik fremgangs-
mate kan man vurdere brukbarheten av en mulig ny marker.
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behandlet pd samme mdte, men primcerantistoffet er fjernet. Fraveer av farge viser her at anti-
stoffet bindes spesifikt til gnsket protein og ikke uspesifikt til andre proteiner (negativ kontroll).

Studiepopulasjon: starrelse og utvalg
Antallet orale plateepitelkarsinomer inkludert i de ulike studiene
varierte fra 20 til 319. De fleste studiene inkluderte under 100
plateepitelkarsinomer. Det lave antallet av svulster kan sette be-
grensninger for den statistiske analysen og tolkningen av disse.
For all biologisk forskning gjelder at statistisk signifikante funn
ikke ngdvendigvis har biologisk betydning. Ulike statistiske me-
toder krever at ulike forutsetninger er oppfylt for at de skal kun-
ne gi pélitelige resultater, en spesialkunnskap som kan kreve
bruk av statistiker. Dessverre ser det ut til at noen studier bruker
statistiske metoder som krever storre studiepopulasjoner enn det
som er tilgjengelig i den aktuelle studien. Andre bruker uriktige
metoder. For & forbinde molekyluttrykk med prognosedata, bru-
kes i noen studier kun enkle sammenligninger istedenfor mer av-
ansert overlevelsesanalyse som tar hensyn til tiden fra diagnose-
tidspunkt til pasienten enten far residiv eller dor av svulsten. P&
grunn av ukorrekt bruk av statistikk kan et statistisk signifikant
funn veere direkte galt. Derfor md man i prognostiske studier se
med et kritisk blikk pa valg av statistisk metode og tolkning.
For & vurdere en markers prognostiske betydning, ma man
sprge for at andre forhold som kan pavirke prognosen minimeres.
Ved studier av orale plateepitelkarsinomer er det best at svulstene
er s like som mulig, for eksempel innen samme TNM-stadium.

Negaw korﬂroll avisamme tumor

Dessverre fant vi at studiepopulasjonene
ofte besto av en blanding av svulster
med ulik TNM-inndeling og histologisk
gradering. Vi mener at fremtidige stu-
dier fortrinnsvis ber gjeres pa homo-
gene grupper av svulster, og helst pa
sma plateepitelkarsinomer, siden de ofte
fjernes i sin helhet. For eksempel vil kli-
nisk vurdering og behandling pavirke
prognosen i mindre grad i smé svulster
enn 1istore svulster med spredning.
Generelt har sma svulster bedre prog-
nose enn stgrre og mer avanserte svul-
ster. Siden prognosen til avanserte svul-
ster lar seg pavirke i storre grad av ytre

;; % ' A _" faktorer, er det vanskeligere a identifi-

sere en molekyleer marker hvor innfly-
telsen pa prognosen ikke overskygges
av de andre ytre faktorene. Svulster har
forskjellige storrelser, og for a sikre at
det er markeren og ikke storrelsen pa
svulsten som gir prognostisk verdi, bar
svulster som

sammenlignes  veere

o aid

i samme undergruppe (T-stadium).

Immunhistokjemi som metode

Vev som skal brukes til immunbhistokje-
misk farging, md fikseres og stepes inn
i parafin. Flere av trinnene i denne pro-
sessen kan pavirke fargeresultatet. For
eksempel kan en biopsi som har ligget
lenge i fikseringsvaeske, gi svakere farge enn en som har ligget
kort tid i fikseringsvaesken. Derfor er vi skeptiske til resultater
som baserer seg pa fargeintensitet. Immunhistokjemi er ikke en
standardisert metode, og mange faktorer kan pavirke fargeresul-
tatet. Dermed er det viktig at bade positive og negative kontroller
inkluderes i forsgkene. Dessverre fant vi i var underspkelse at
mange studier manglet positiv og/eller negativ kontroll. Dette
gjor at vi ikke kan veere sikre pa at konklusjonene er riktige, og
studiene blir verdilgse. Likevel, selv med slike store mangler
i metodebruken, blir studiene publisert og benyttet som béde pre-

Flgur 4, A B: lllustrasjon over hvor ulikt en molekylaer marker kan
uttrykkes pa forskjellige steder i en tumor. Brunfarge i cellene betyr
at markaren er til stede. A: Fa kreftceller uttrykker markoren. B: De
fleste kreftcellene uttrykker markeren.
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miss og sammenligningsgrunnlag i andre studier. I figur 3C vises
et tumorvev som er immunfarget (til venstre) og en negativ kon-
troll av det samme preparatet (til hoyre). Hvis den negative kon-
trollen hadde vist brunfarge ville dette tydet pa en uspesifikk bin-
ding av antistoffet i tumorvevet. Dermed ville man ikke med sik-
kerhet vite hvilket molekyl man studerte. «The Human Protein
Atlas»-portalen har gjort en stor innsats for a kvalitetssikre far-
ging med antistoff i forskjellige vev med optimal bruk av kon-
troller (http://www.proteinatlas.org), men listen av antistoffer
i portalen er langt fra komplett.

Skdring av tumorvev

I de fleste studiene er det ikke beskrevet hvor i svulsten underso-
kelsen/skaringen av molekyluttrykket er gjort. Bare noen fa stu-
dier beskriver dette nesermere. De fleste svulster er heterogene,
dvs. at kreftcellenes differensieringsgrad og egenskaper varierer
gjennom svulsten. Dette kan pavirke uttrykk av molekylsere mar-
kerer. I noen omrdder av en svulst kan kreftcellene uttrykke mar-
keren, mens den ikke uttrykkes i andre omrader. Hvilken del av
tumoren er det da riktig & underspke? Pa grunn av det varierende
uttrykket er det viktig at man gir en klar beskrivelse av hvordan
skéringen gjores, og hvilken del av svulstvevet som undersgkes
(figur 4). Av samme grunn ber man vurdere & inkludere snitt fra
flere og dypere lag av svulsten i analysen. Dette vil gke arbeids-
byrden, men vil trolig gi et riktigere bilde av molekyluttrykket
i hver enkelt svulst enn om bare ett snitt er vurdert.

De hyppigst studerte molekyleere markarene

Blant de molekylsere markerene som er studert i perioden okto-
ber 2006 til oktober 2012, er 25 % inkludert i mer enn én studie.
De tre hyppigst studerte proteinene var proliferasjonsmarkgren
Ki67 med 11 studier (7-17), tumor-suppressor-molekylet p53
med 11 studier (8, 10, 15, 16, 18-24) og epidermal vekstfaktor-
reseptor (EGFR) med 7 studier (9, 16, 18, 19, 25-27). En oppsum-
mering av studiene av Ki67, p53 og EGFR viste en tydelig mangel
pa standardisering. I disse studiene varierte antallet pasienter/
svulster fra 28 til 198, de fleste studiene inkluderte under 100.
Sveert fa studier spesifiserte hvor i vevet skaringen av markeren
var utfort. I tillegg manglet de fleste studiene optimale kontrol-
ler. Resultatene fra overlevelsesanalysene, i de studiene hvor
analysen var inkludert, var sveert sprikende. For eksempel kunne
en marker forutsi god prognose i noen studier og darlig prognose
i andre studier. Konklusjonen blir at verken Ki67, p53 eller EGFR
kan brukes som en prognostisk marker for orale plateepitelkarsi-
nom pr. i dag.

Konklusjon

Intensiv jakt pa molekyleere prognostiske markerer gjennom fle-
re tidr har ikke gitt oss en klinisk brukbar molekyleer prognostisk
marker som er bedre enn de eksisterende prognostiske verktoye-
ne. Dette problemet gjelder de fleste krefttyper. Denne gjennom-
gangen av prognostiske undersgkelser viste at studiene var hete-
rogene med tanke pa studiedesign, metoder og statistiske analy-
ser. Nesten alle studiene kunne vise til en statistisk signifikant

marker, men den kliniske verdien av denne markeren er sjelden
bekreftet i andre studier. De fa studiene som er repetert, er umu-
lige & sammenligne pad grunn av heterogenitet i studiedesign og
manglende informasjon om utferelsen. Vi er bekymret for kvali-
teten pé prognostiske studier i orale plateepitelkarsinomer, og at
det sloses med tid, penger og verdifullt pasientmateriale. Det er
helt nedvendig med standardisering av prognostiske studier. Det
finnes et system for standardisering, REMARK (Reporting Re-
commendations for Tumor Marker Prognostic Studies) (28), men
dette er nesten ikke i bruk, bade fordi forskere ikke kjenner til
systemet og at systemet er tidkrevende og mer arbeids- og kost-
nadskrevende hvis det skal folges.

Til tross for var kritiske holdning til prognosestudiene vi har
gjennomgatt, ma vi fa tilfeye at ny viten likevel er generert. Selv
om en ny og bedre prognostisk marker ikke er identifisert, kan
studiene leere oss en del om proteinuttrykk i celler. De kan for-
telle bade hvor og i hvilke celler ulike proteiner er uttrykt, noe
som gradvis gir oss bedre forstaelse av patobiologien i munnhu-
lekreft.

Quo vadis? Hvis vi skal ha hap om & finne en klinisk relevant
marker, ma fremtidige studier forst og fremst kvalitetskontrolle-
res og standardiseres. For at vi skal kunne lykkes i denne jakten,
kreves det at forskere innser problemene med dagens studier og
er villige til & ta den jobben det er & lage gode og store nok pro-
gnostiske studier.
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kommentarer under bearbeidelsen av manuskriptet. Takk til for-
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English summary

Soland TM, Brusevold 1J.
Prognostic molecular markers in cancer — quo vadis?

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 364-68.

Intensive search during several decades has failed to identify new
prognostic molecular markers in oral cancer. This review-article
is based on our present article in Histopathology (2013) (1) where
we evaluated 172 immunohistochemical prognostic marker stud-
ies in oral squamous cell carcinomas (0SCC) from 2006 to 2012.
In general, the studies are heterogeneous in study design, the use
of assay methods and statistical analyses. Almost all studies
demonstrate a significant prognostic marker, but this marker is
rarely confirmed in other studies. p53 (11 studies), Ki67 (11 stud-
ies) and EGFR (7 studies) were the most frequently studied mar-
kers in OSCC. The diverging results from these studies on small
cohorts indicate that none of them can be recommended for ro-
utine clinical use as prognostic markers in OSCC.

Quo vadis? Further studies should ensure that all the steps
from collection of biopsies until final scoring of the staining are
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performed in as standardized a manner as possible. Only then
will we be able to properly evaluate prognostic molecular mar-
kers based on immunohistochemistry in tissue sections. This will
cost time and resources, but in the long term we believe that the
effort will lead to the identification of new prognostic markers.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 370-75

Henning Lygre

- forekomst, patologi og klinikk

Legemidler kan fordrsake overvekst av gingiva - betegnet som
legemiddelindusert gingival overvekst, pd norsk forkortet til
LIGO. Tilstanden er et resultat av legemidlenes hemmende effekt
pd gingivale fibroblasters intracelluleere kalsiummetabolisme,
samt en forsterkning av den inflammatoriske vevsreaksjon pd
biofilm. Dette farer til dannelse av fibrotisk vev med klinisk
observerbar overvekst i gingiva. LIGO er vanligst forekommende
hos brukere av kalsineurin-hemmere, hydantoin-derivater og
kalsiumantagonister. De sistnevnte legemidlene foreskrives hyp-
pig til eldre pasienter ved hypertensjon og stabil angina pectoris.
Forekomst, patologi og klinikk, herunder behandling diskuteres.
God plakkontroll og systematisk behandling av foreliggende
periodontal sykdom, inklusive kirurgi, kan redusere LIGO. Sepo-
nering av det LIGO-induserende legemiddelet, samt erstatning
med et annet legemiddel, bgr alltid tas opp til vurdering ved
denne bivirkningen. Pasientens lege mé informeres og alltid
medvirke ved seponering og erstatning av aktuelle legemidler.

Kunnskapsgrunnlag

Artikkelen er basert pa sok i PubMed (sek i februar og mars
2013) med sgkeordene «Drug-Induced Gingival Overgrowth»
(DIGO), «Drug-Induced Gingival Hyperplasia», «Drug-Induced
Gingival Enlargement», «Drug-Associated Gingival Enlarge-
ment», samt sgk i Reseptregisteret ved bruk av anatomisk te-
rapeutisk kjemisk legemiddelregister (ATC-klassifikasjonssys-
temet) (1).

I norsk faglitteratur har betegnelsen gingival hyperplasi
blitt brukt om legemiddel-indusert gingival overvekst.
Uttrykket gir ingen informasjon om arsaken til overveksten,
samt at ordet hyperplasi betyr gkning i antall celler. Ved LIGO

Forfatter

Henning Lygre, professor, dr.odont., spesialist i periodonti.
Farmakologi - farmasi, Klinisk institutt 2, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen

sees imidlertid ogsa en sterk pkning av mengden ekstracellu-
leert kollagen. Det foresldes derfor & erstatte uttrykket gingi-
val hyperplasi i norsk faglitteratur med betegnelsen legemid-
del-indusert gingival overvekst og forkortet til LIGO.

Bakgrunn

Legemiddel-indusert gingival overvekst (LIGO) (figur 1 og 2)
settes forst og fremst i sammenheng med bruk av kalsiuman-
tagonister (C08), hydantoin-derivater (NO3A B) og kalsinev-
rinhemmere (LO4A D) (tabell I), men har ogsa blitt rapportert
ved bruk av andre immunsuppresiver, samt antibiotika og
antikonseptiva (1). Kalsiumantagonister, kalsinevrinhemmere
og hydantoinderivater har forskjellige kliniske indikasjoner.
Kalsiumantagonister virker ved at de bindes seg til kalsium-
kananaler(L-type) og hindrer derved at kalsiumioner beveger
seg inn i hjertemuskelceller og glatte muskelceller i perifere
kar. Dette vil da utvide koronare arterier og perifere arterioler,
men ikke vener. Kalsinevrinhemmeren ciklosporin hemmer
produksjon og frisetting av lymfokiner, mens takrolimus
hemmer kalsinevrin og ferer til kalsiumavhengig inhibering
av T-cellesignaloverforing. Hydantoinderivatene fenytoin og
fosfenytoin modulerer nervecellenes spenningsavhengige na-
trium- og kalsiumkanaler.

Hovedbudskap

Forekomsten av legemiddel-indusert gingival overvekst
(LIGO) synes & vaere hgyere hos brukere av kalsineurin-
hemmere og hydantoin-derivater, sasmmenlignet med kalsi-
umantagonistbrukere. Hos eldre (> 65 ar) er forekomsten
av epilepsi starre enn hos barn og unge, og fenytoin er
fremdeles ett av de mest forskrevne antiepileptika i denne
aldersgruppen. Forskrivning av kalsiumantagonister hos
personer over 60 ar i Norge er sveert hyppig, spesielt

i aldersgruppen 80 - 89 ar.

Helsepersonell ma vaere oppmerksomme pa at LIGO fore-
kommer hyppig hos eldre pasienter. Tannhelsepersonell kan
med sin kompetanse og sine tiltak bidra, i dialog med pasi-
entens lege, til & minimalisere effekten av denne orale
bivirkningen av legemidler.
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Tabell 1. Kalsiumantagonister, hydantoinderivater og kalsinev-
rinhemmere pd det norske markedet

Kalsiumantagonister (C08)

Adalat® (nifedipin), filmdrasjerte tabletter, Bayer Schering Pharma AG
Adalat Oros® (nifedipin), depottabletter, Bayer Schering Pharma AG
Amlodipin®(amlodipin), tabletter, Actavis Norway AS
Amlodipin®(amlodipin), tabletter, Orifarm Generics AS
Amlodipin®(amlodipin), tabletter, BMM Pharma AB
Amlodipin®(amlodipin), tabletter, Sandoz AS

CARDIZEM RETARD®(diltiazem), depottabletter, Pfizer AS
Cardizem Uno®(diltiazem), depottabletter, Pfizer AS
Felodipin®(felodipin), depottabletter, Sandoz AS
Felodipin®(felodipin), depottabletter, ratiopharm AS
Felodipin®(felodipin), depottabletter, Sandoz AS

Isoptin Retard®(verapamil), depottabletter, ABBOTT Norge AS
Lerkanidipin®(lerkanidipin), filmdrasjerte tabletter, Actavis Norway AS
Lomir®(isradipin), tabletter, Novartis Norge (2)

Lomir sro®(isradipin), depotkapsel, Novartis Norge (2)
Norvasc®(@mlodipin), tabletter, Pfizer AS

Norvasc®(amlodipin), tabletter, 2care4

Plendil®(felodipin), depottabletter, AstraZeneca
Verakard®(verapamil), filmdrasjert tablett, Nycomed Pharma AS
Zanidip®(lerkanidipin), filmdrasjerte tabletter, Meda AS
Hydantoinderivater (NO3A B)

Epinat®(fenytoin), tabletter, Takeda Nycomed
Fenytoin®(fenytoin), tabletter, NAF «Apotek»
Kalsinevrin-hemmere (LO4A D)

Sandimmun Neoral®(ciklosporin), kapsler, Farlic

Sandimmun Neoral®(ciklosporin), kapsler, Farmagon
Sandimmun Neoral®(ciklosporin), kapsler, Novartis
Adport®(takrolimus), kapsler, Sandoz

Advagraf®(takrolimus), kapsler, Astellas

Modigraf®(takrolimus), granulat til mikstur, Astellas
Prograf®(takrolimus), kapsler, Astellas

Prograf®(takrolimus), kapsler, Farmagon

Prograf®(takrolimus), kapsler, Orifarm

Tacni®(takrolimus), kapsler, Teva

Figur 1. 11 dr gammel gutt med epilepsi, som hadde stdtt pd Epi-
nat®(fenytoin) i fire dr. Bildet er utldnt av avdelingstannlege Ivar
Hoff, IKO, Det medisinskodontologiske fakultet, UiB.

De tre nevnte legemiddelgruppene har som felles egenskap en
virkningsmekanisme som influerer pa omsetning av kalsium
i celler. Kalsium herer til de sekundeere budbringere i cellene
hvor de binder seg til og aktiverer ulike proteiner som har betyd-
ning for intracelluleere signalveier.

LIGO ble forst rapportert etter bruk av hydantoinderivater (2),
senere ciklosporin (3) og takrolimus (4). For kalsiumantagonister
kom den forste rapporten om LIGO som resultat av nifedipinbruk
i 1984 (5). Amlodipin ble rapportert & kunne forarsake LIGO
i 1993 (6).

LIGO kan interferere bade med oral estetikk og funksjon, samt
oke morbiditeten bade ved karies og periodontal sykdom (figur 1
og 2).

Forekomst
Tall fra det franske bivirkningsregisteret (Organisation de la
pharmacovigilance nationale) viser at i perioden fra 1984 til
2010 ble det meldt totalt 401 831 bivirkninger av legemidler og
av disse utgjorde LIGO 147 (0,04 %). Av disse ble 13,6 % definert
som alvorlige, hvorav 65 % krevde hospitalisering. Basert pa tal-
lene fra det franske bivirkningsregisteret forekom 70 % av LIGO-
tilfellene i aldersgruppen 30 - 69 ar, de fleste i aldersgruppen
50-59 ar (23 %) (7).

Tall fra Integrated Primary Care Information (IPI)-databasen
i Nederland viser 103 (0,5 %) LIGO-rapporter blant 20 636 kalsi-
umantagonistbrukere med medianalder ca. 60 ar. Det m& under-
strekes at de anvendte spkeordene i den sistnevnte databasen kun
dekket LIGO med symptomer (8). Det er ogsa viktig a papeke at
bivirkningsmeldingene bade fra IPI og det franske bivirkningsre-
gisteret er sendt inn av leger og ikke tannleger. Folgelig er det
ikke-standardiserte diagnoser som legges til grunn for de presen-
terte funn av forekomst. Man ma derfor kunne anta at den hittil
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Figur 2. 58 dr gammel mann, som har stdtt pd Adalat®(nifedipin) i 2
mdneder. Bildet er utldnt av professor Knut N. Leknes,IKO, Det me-
disinskodontologiske fakultet, UiB.

anvendte utilstrekkelige diagnostikk for registrering av LIGO som
bivirkning av legemidler underestimerer forekomsten. Forfatte-
ren er ikke kjent med at det foreligger tall for forekomst av LIGO
i Norge, eller Skandinavia for gvrig.

Ogsa i ny litteratur fremkommer pastand om at det er storre
forekomst av LIGO hos menn (9), i dette tilfellet med henvisning
til Sooriyamoorthy et al. (10). Referansen fra 1990 viser til ana-
lyser av gingiva fra tre pasienter og er saledes ikke pdlitelig. I de
to ovenfor omtalte databasefunnene refererer det franske bivir-
kningsregisteret til overvekt av menn (58,5 %)(7), mens IPI-data-
basen i Nederland finner overvekt av kvinner (58,3 %) (8). Den
kjennsmessige fordelingen synes av foreliggende grunn a veere
uavklart.

I andre publikasjoner som vurderer forekomsten av LIGO vari-
erer dette innenfor legemiddelgruppene kalsiumantagonister,
antiepileptika og immunsuppresiver og sees oftest ved fenytoin,
nifedipin og ciklosporin. Blant ikke-institusjonaliserte fenytoin-
brukere har forekomsten av LIGO blitt rapportert & veere ca.40 %
(11). Kalsiumantagonisten nifedipin er funnet a variere i fore-
komst mellom 6 % og 85 % (12, 13). Tilsvarende spredning i fore-
komst finnes ogsa for ciklosporin (14). Ifelge Bondon-Guitton et
al. (7) synes LIGO & debutere mellom 0 og 9 maneder etter opp-
start av immunsupprimerende legemidler. For kalsiumantagonis-
ter kan LIGO debutere i de tre forste maneder like sa vel som etter
ett ars bruk av legemidlene. LIGO ved antiepileptika synes
& debutere etter mer enn ett ars bruk av denne type legemidler
(7). LIGO forekommer ved monoterapi, men ogsé ved polyfarmasi
(15), eksempelvis ved & kombinere ciklosporin og kalsiumanta-
gonister, som begge kan forarsake LIGO (14).

Patologi
Til tross for at kalsiumantagonister, kalsinevrinhemmere og hy-
dantoinderivater har forskjellige virkningsmekanismer og klinis-
ke indikasjoner, trigger de cellulzere mekanismer som fgrer til en-
dret kalsiummetabolisme og gkt vevsdannelse, dominert av fi-
brose (dvs. gkt bindevevsmengde i et vev eller organ).
Histologisk manifesterer LIGO seg som akkumulering av
ekstracelluleer kollagen matriks, samt varierende grad av inflam-

masjon og fortykkelse av epitelet. Inflammasjonen i vevet er mer
uttalt ved ciklosporinindusert LIGO (16), enn ved LIGO forarsaket
av kalsiumantagonister og hydantoinderivater.

I frisk gingiva er syntese og nedbrytning av kollagen balansert
for & opprettholde homeostasen i vevet. Gingivale fibroblaster
syntetiserer kollagen. Nedbrytning av kollagen skjer bade ekstra-
celluleert og intracelluleert. Fibrose oppstar nar balansen mellom
syntese og nedbrytning av vev endres. Vevstyping fra transplan-
terte pasienter har vist at «<human leucocyte antigen» (HLA) B37-
positive personer har signifikant sterre sannsynlighet for
a utvikle alvorlig LIGO ved samtidig bruk av ciklosporin (17). Lin
SJ og medarbeidere (18) har i tillegg vist at overekspresjon av
androgene reseptorer hos gingivale fibroblaster stimulert av nife-
dipin kan vzere en av mekanismene som gir gkt kollagenproduk-
sjon. En annen interessant observasjon er at gingivale fibroblas-
ter er utstyrt med L-type kalsiumkanaler(19). Kanalene har
avgjorende betydning for virkningsmekanismen for kalsiuman-
tagonister i hjertemuskelceller, samt glatte muskelceller i perifere
kar, men det betyr ogsé at kalsiumantagonister kan virke direkte
pa gingivale celler ved & hindre opptak av kalsium i fibroblas-
tene.

Inhibisjon av kollagen fagocytose og nedbrytning er en annen
mulig mekanisme for gkt fibrose ved LIGO (19, 20, 21).

Ogsd mastceller er rapportert & ha betydning for utvikling av
fibrose. Ved LIGO skjer degranulering av mastceller med frigjo-
ring av substanser som direkte vil kunne pavirke fibroblastenes
evne til proliferasjon og syntese av kollagen, samt indirekte ved
a oke inflammasjonsgraden i vevet (23).

Hvilken betydning vil biofilmindusert inflammasjon i vevet ha
pa LIGO?

Det er ingen tvil om at inflammasjon vil gke graden av fibrose
i gingiva. Makrofager i inflammert vev vil frigi TGF-beta som
stimulerer proliferasjon og aktivering av fibroblaster. Kim et al.
(24) har nylig vist at periostin, et protein med betydning for
matriksregulering og fibrose, blir oppregulert av nifedipin i gin-
givale fibroblaster gjennom «transforming growth factor-f»
(TGF-B). Ogsa tumor nekrose faktor-o (TNF-a) konverterende
enzym (TACE) utrykkes i makrofager, plasma celler og epitel cel-
ler hos LIGO-pasienter med periodontal sykdom (25).

Kan det tenkes at erneeringsmessige forhold spiller inn?

Folsyre er betegnelsen p& den syntetiske formen for folat, et
vannlgselig B-vitamin (B9). Folsyre finnes ikke naturlig i krop-
pen, men omgjores til dihydrofolat av cellene i tarmveggen. En
felles egenskap som béde hydantoinderivater, kalsiumantagonis-
ter og kalsineurin-hemmere deler er pavirkning av kalsiummeta-
bolismen, med et redusert opptak av kalsium som resultat. Dette
forer til redusert opptak av folsyre i cellene, som vil kunne
begrense produksjonen av kollagenase (26), enzymet som bryter
ned kollagen. Arya og medarbeidere (27) rapporterer om statistisk
signifikant lavere forekomst av LIGO hos hydantoinbrukere etter
tilforsel av 0,5 mg folsyre per dag.

Makroskopisk karakteriseres LIGO av fortykkelse av gingiva.
Sanz (28) beskriver at overveksten kan vaere lokalisert eller gene-
rell, samt forekomme bade marginalt, i papillene eller diffust
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(figur 1 og 2). McGaw og medarbeidere (29) publiserte i 1987 kri-
terier for klinisk diagnostisering og klassifisering av LIGO (Grade
0, 1, 2 and 3).

Klinikk

Figur 1 viser et makroskopisk utseende som er karakteristisk for
LIGO ved bruk av hydantoinderivater. Pasienten har varierende
gingival overvekst av Grad 2 og 3 (29) (Grad 2 - Moderat gingi-
val overvekst, <1/3 av tannkronens lengde; Grad 3 - Markert
gingival overvekst, >1/3 av tannkronens lengde). Pasienten i fi-
gur 2, derimot, vil diagnostiseres som & ha overvekst av Grad 1
- uskarp gingivalrand (29). Overveksten kan meget enkelt over-
sees og/eller diagnostiseres som en inflammasjonsbetinget over-
vekst uten at bruk av legemidler tas med i vurderingen. I dette
tilfellet viser imidlertid bildet at pasienten har meget god munn-
hygiene og at overveksten av gingiva utelukkende skyldes lege-
middelet, som i dette tilfellet er en kalsiumantagonist (nifedipin).

Hvor sannsynlig er det at du som tannlege vil se slike pasien-
ter?

Alle allmenpraktiserende tannleger i Norge vil komme i kon-
takt med pasienter som bruker kalsiumantagonister forskrevet
mot hypertensjon. P4 verdensbasis har én av tre personer hoyt
blodtrykk. I Norge far personer over 50 ar jevnt stigende for-
skrivning av kalsiumantagonister med alderen. I aldersgruppen
70-79 ar forskrives det til 1/5 av befolkningen og i gruppen
80-89 ar noe iunderkant av 1/4. Tallene fra Reseptregisteret
2011 viser at vel 50 % av reseptforskrivninger av kalsiumantago-
nister gjelder amlodipin (1). I senere tid er det rapportert flere
kasuistikker med betydelig utvikling av LIGO etter bruk av amlo-
dipin (30, 31, 15, 32).

Hos geriatriske pasienter representerer LIGO en utfordring
fordi disse pasientene i like stor grad som andre ikke kan ta
ansvar for sin egen munnhygiene. Kvantitative og kvalitative
endringer i gingival biofilm, samt gket gingival inflammasjon vil
da i sterre grad kunne forverre en eksisterende periodontal syk-
dom hos disse pasientene.

Alle pasienter med LIGO vil ha nytte av at det i behandlingen
blir fokusert pa plakkontroll (33). For pasienter med diagnostisert
periodontal sykdom ma denne behandles systematisk. Periodon-
tal behandling vil redusere graden av LIGO(34). Ved vurdering av
eventuelle kirurgisk inngrep m& man ta med i betraktningen at
dette ikke vil veere en etiologisk basert terapi, i motsetning til den
effekt som man vil f& ved seponering av legemiddelet. I en ny
oversiktsartikkel anbefaler Livada og Shiloah (9) seponering av
kalsiumantagonister og oppstart av andre antihypertensiver som
det beste behandlingsalternativ ved LIGO indusert ved kalsiu-
mantagonister. Imidlertid m& speorsmal angaende bade sepone-
ring av aktuelle legemidler og forskrivning av nye legemidler all-
tid tas opp med pasientens lege. Pasientens lege ma informeres
om at det ved forslag om seponering av kalsiumantagonister s
ma disse ikke erstattes av andre typer kalsiumantagonister. Legen
ma forskrive andre legemidler i hovedgruppen av antihyperten-
siver, eksempelvis en ACE-hemmer eller angiotensin II reseptor
antagonist. Arsaken til dette er at LIGO regnes som en gruppeef-

fekt av kalsiumantagonister (9,35). Seponering av legemidler og
oppstart av andre antihypertensiva mé alltid foretas av pasien-
tens lege.

Organtransplanterte pasienter ses langt sjeldnere enn pasienter
med hypertensjon, men er gkende i Norge dvs. ca. 300 nyretrans-
plantasjoner per ar i Norge. Systemisk behandling med takroli-
mus brukes stort sett kun ved organtransplantasjon, mens ciklo-
sporin i tillegg brukes ved stamcelletransplantasjon og en del
autoimmune sykdommer, slik som noen hudvaskulitter, Behcets
sykdom og pyoderma gangrenosum.

For immunsuppresiver er valg av takrolimus som alternativ til
ciklosporin ved LIGO diskutabelt. De to legemidlene har forskjel-
lig bivirkningsprofil, men den molekyleere mekanisme som er
ansvarlig for de toksiske effekter av legemidlene er imidlertid
i stor grad ukjent (36). Flere rapporter har pavist lavere LIGO-
forekomst ved takrolimus, sammenlignet med ciklosporin. Pen-
ninga og medarbeidere (36) finner i en metaanalyse basert pa ti
studier med 952 hjerte-transplanterte pasienter at den relative
risiko for & fa LIGO var statistisk signifikant mindre ved takroli-
mus, sammenlignet med mikroemulsjonsbasert ciklosporin (RR
0,07; 95 % CI 0,01-0,37, p=0,002). Den nevnte metaanalysen fin-
ner ogsa at takrolimus er bedre enn ciklosporin i forhold til
hypertensjon, hyperlipidemi og hirsutisme. En studie av Paixdo
og medarbeidere (37) finner at forekomsten av LIGO ved ciklo-
sporin og takrolimus synes a veere lik, men at LIGO ved takroli-
mus oppstar senere og er mindre alvorlig enn ved ciklosporin. Det
ma bemerkes at antallet i den sistnevnte studien er lavt (takroli-
mus-gruppen n=24 og ciclosporin-gruppen n=25), samt at obser-
vasjonstiden er kort (180 dager).

I gruppen av immunsuppresiver finnes legemidler som ikke
induserer LIGO, betegnet som mTOR-hemmere (dvs. «mammalian
target of rapamycin»). Sirolimus og everolimus er eksempler her
og tilhgrer makrolidene. Disse virker antifibrotisk. Hvorvidt man
kan erstatte ciklosporin eller takrolimus med mTOR-hemmere ma
eventuelt avgjores av pasientens lege.

Azitromycin (Azitromax®) er et makrolid-antibiotikum
i samme gruppe som erytromycin, samt de foran nevnte siroli-
mus og everolimus, som har vist seg & ha god effekt ved behand-
ling av periodontal sykdom(38). En annen interessant klinisk
virkning av azitromycin ble rapportert i 1995 (39) og viste at
legemiddelet har den egenskap at det kan reversere LIGO indusert
ved ciklosporin. Dette har senere blitt bekreftet av Wirnsberger
i 1998 (40) og Tokgoz i 2004 (41).

Ilopet av de siste tjue ar har det blitt introdusert flere nye lege-
midler for behandling av epilepsi. Hydantoinderivater er et av
flere legemidler som virker enzym-induserende p& cytokrom-P
450 systemet. Dette kan bidra til utvikling av uheldig co-morbi-
ditet hos brukerne av legemiddelet. Hydantoinderivater er av den
grunn ikke et selvfolgelig forstevalg ved diagnostisert epilepsi
i dag(42), spesielt ikke ved epilepsi hos eldre (43). Til tross for det
har det vist seg at hydantoinderivater er det foretrukne for-
skrevne legemiddel ved epilesi hos eldre i Norge(43).

For alle typer LIGO er det god terapi, i samarbeid med pasien-
tens lege, & seponere det involverte legemiddel og erstatte det
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med et annet. Hvis dette er mulig, vil man da foreta en etiologisk
basert terapi som medforer at den gingivale overveksten forsvin-
ner, om enn over tid. Tatt i betraktning pasientens medisinske
diagnose(r) er det sannsynligvis enklest & endre legemiddelbru-
ken nar pasienten har fatt forskrivning av kalsiumantagonister,
men det finnes alternative legemidler bade ved forskrivning av
hydantoinderivater og kalsinevrinhemmere. Vurdering av dette
ma alltid foretas av lege. Den odontologiske vurdering av pasi-
enten vil omfatte plakkontroll og behov for periodontal behand-
ling, inklusiv vurdering av periodontal kirurgi. Kirurgisk behand-
ling vil gi rask reduksjon av LIGO, men vil alltid veere influert av
residivtendens hvis pasienten fortsetter med det LIGO-induse-
rende legemiddelet. En systematisk gjennomfert periodontal
behandling med depurasjon og plakkontroll vil redusere LIGO
ved at den biofilminfluerte inflammasjon blir mindre, men den
forsvinner ikke (figur 2). Ogsa bruk av azitromycin vil gi en anti-
inflammatorisk effekt med redusert fibrose, men det vitenskape-
lige rasjonale for forskrivning av azitromycin er forelopig for
svakt til at dette kan anbefales som supplerende terapi.

English summary

Lygre H.
Drug-induced gingival overgrowth (DIGO) - incidence,
pathology and clinical aspects

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 370-75.

Drugs may induce gingival overgrowth - described as drug-in-
duced gingival overgrowth (DIGO). DIGO results from an intra-
cellular restrained effect on calcium metabolism of gingival
fibroblasts, combined with an increased inflammatory tissue
reaction from dental biofilm. This results in formation of fibrotic
tissue giving clinically detectable gingival enlargement. DIGO is
most common in patients using phenytoin, calcineurin-inhibi-
tors, and calcium-channel blockers. The latter group of drugs is
often prescribed in elderly patients with hypertension or angina.
Incidence, pathology, and clinical aspects, including treatment
modalities are discussed. Meticulous dental hygiene and treat-
ment of diagnosed periodontal disease may reduce DIGO. Perio-
dontal surgery may be assessed. Drug cessation and substitution
to other classes of drugs should always be considered, however,
by routine in cooperation with the physician.
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KASUSRAPPORT

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 376-78

Bjarte Grung og Anne Christine Johannessen:

Oral lichen planus med malignitetsutvikling

Lichen planus (LP) er en hud- og slimhinnesykdom uten kjent
arsak. Oral lichen planus (OLP) er ifalge WHOs klassifikasjon inn-
delt i flere undergrupper; retikuleer LP, bullgs LP, papulaer LP,
plakktype og atrofisk/erosiv LP. | en underspkelse fra Kina deler
man dem inn i hvite og rade lesjoner (1). | tillegg kommer orale
lichenoide betennelser (OLB) som klinisk og histologisk har
samme bilde, men hvor man har en kjent &rsak i form av reaksjon
pa fyllingsmaterialer eller medikamenter. At OLP er en potensielt
malign tilstand har veert kjent lenge, det forste tilfellet av en
malignitetsutvikling fra OLP ble publisert i 1910. Det beskrives
her fire tidligere upubliserte kasus hvor det er malignitetsutvik-
ling fra OLP.

denne praksisen for oral kirurgi og oral medisin, er lichen

] planus den vanligste lidelsen som ses i munnhulens slim-
hinner. De siste 36 arene har det blitt diagnostisert ca. 20
nye kasus med OLP og OLB per &r, det vil si ca. 720 kasus til-
sammen. Av disse er det blitt malignitetsutvikling i fire tilfel-

ler (ca. 0,5 %).

Kasus 1

En 67 ar gammel mann ble henvist fra egen lege for hvite for-
andringer lateralt pd venstre tungerand/tungerygg. Det ble
funnet bade rode og hvite elementer pa venstre side av tun-
gen (figur 1), og en histologisk undersekelse bekreftet den kli-
niske diagnosen atrofisk OLP.

Forfattere

Bjarte Grung, spesialist i oral kirurgi og oral medisin, Drammen
Oralkirurgi, Drammen.

Anne Christine Johannessen, prof. dr. odont, cand. med., Gades
laboratorium for patologi, Klinisk institutt 1, Universitetet

i Bergen og Avdeling for patologi, Gades Institutt, Haukeland
universitetssykehus, Bergen.

Figur 2. Kasus 1: 9 mdaneder
etter forste biopsi sees plate-
epitelcarcinom pa biopsi-
stedet.

Figur 1. Kasus 1: atrofisk
lichen planus pa venstre side
av tungen.

Det var planlagt en kontroll et ar etter biopsi, men han ble
henvist ni maneder etter biopsitaking fra en gre-nese-hals-
lege for vurdering av spent tyggemuskulatur pd den samme
siden. Ved denne underspkelsen fantes det na en elevert
tumor pé biopsistedet med vollformet periferi og nedsenket
sentralt parti, men uten sentral nekrose (figur 2). En ny biopsi
bekreftet den kliniske diagnosen: plateepitelcarciom, heyt
differensiert, og han ble sendt for cancerterapi ved Haukeland
universitetssykehus.

Kasus 2
En 50 dr gammel kvinne ble henvist for vurdering av slimhin-
neforandringer bilateralt

i kinnslimhinnene. Hun had-
de veert plaget med smerte-
symptomer i fire &r, og had-
de hos egen lege, hudlege og
pre-nese-hals-lege fatt stilt
diagnosen sopp pa bakgrunn
av dyrkning, mens en histo-
logisk undersgkelse tre ar for
min underspkelse konklu-

derte med massiv akutt be-

Figur 3. Kasus 2: atrofisk
lichen planus i hoyre kinn,
samt arrdannelse.

tennelse og sannsynlig bul-

. 7
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Figur 4. Kasus 2, retikulcer
lichen planus i venstre kinn
med sma felt med atrofi.

Figur 5. Kasus 2: ca. 7 dr etter
biopsi sees plateepitelcarci-
nom i hoyre kinn.

ladannelse med pavist sopp. Konklusjonen var OLP samt candi-
diasis. Hun hadde blitt behandlet med Mycostatin uten noen
effekt.

Undersokelsen viste arrdannelse etter tidligere biopsi, samt
atrofiske omrader i hoyre kinnslimhinne (figur 3) mens det fantes
hvite forandringer i venstre kinn (figur 4). En biopsi fra hoyre
kinnslimhinne viste OLP, atrofisk type. Hun fikk hydrokortison-
salve (fluocinonid) til symptomatisk behandling, og dette holdt
henne symptomfti i nesten ett &r da en kontroll viste ulcerasjoner
i begge kinn, og hun fikk ny resept pd samme hydrokortison-
salve. Resepten ble fornyet etter ytterligere sju méneder, men sa
avbestilte hun videre kontroller.

Fem ar senere henvendte hun seg selv pa grunn av hevelse
i hgyre kinnslimhinne. Dette hadde hun hatt i ca. seks méaneder,
og hun trodde at hun hadde bitt seg selv i kinnet. I hgyre kinn
ble det funnet en indurert hevelse pa ca. 25 mm i diameter, og
tilneermet vollformet periferi (figur 5). Den nye histologiske
undersgkelsen viste plateepitelcarcinom, heyt differensiert, og
hun ble sendt til Haukeland universitetssykehus for videre
behandling.

Kasus 3

En 71 ar gammel kvinne ble henvist fra egen tannlege for en hvit
flekk p& heyre tungerand. Det ble funnet en hvit svakt elevert
forandring pa 5 x 5 mm pa hgyre tungerand, samt et noe storre
hvitt felt omkring, uten at dette var elevert (figur 6). I tillegg fan-
tes ytterst svake hvite streker i hgyre kinnslimhinne. Den kliniske
diagnosen OLP, papuleer type ble bekreftet histologisk.

Figur 6. Kasus 3: oral lichen
planus papulcer type pd hoyre
tungerand.

Figur 7. Kasus 3: keratinise-
rende plateepitelcarcinom pd
hayre side av tungen ca. 7 ar
etter forste biopsi.

Ved en kontroll fire ar senere hadde det oppstatt en liten tumor
i omradet, denne gang hadde det preg av en fibroepitelial polypp.
En ny biopsi viste plateepitelhyperplasi med hyperkeratose, OLP
uten tegn til malignitet. Pasienten gikk ut av kontroller og ble sa
etter ytterligere tre ar henvist, denne gang fra egen lege for leu-
koplaki. Det var na en indurert hevelse med mulig sentral nekrose
(figur 7), og en tredje biopsi viste keratiniserende plateepitelcar-
cinom. Pasienten ble henvist til Haukeland universitetssykehus
for videre behandling.

Kasus 4

1
Figur 8. Kasus 4: atrofisk

lichen planus ved marginale
gingiva i overkjeven.

Figur 9. Kasus 4: atrofisk
lichen planus ved marginale
gingiva i bade overkjeven og
underkjeven.

En 66 drig kvinne ble henvist
fra egen tannlege for vurdering
av gingiva i overkjevens front.
Klorheksidinskylling og inten-
sivert munnhygiene hadde ikke
gitt noen bedring. Det var sterkt
rod marginal gingiva, seerlig
i overkjevens front, samt reti-
hvite

kuleere forandringer

i venstre kinnslimhinne. Det ble

Figur 10. Kasus 4: nodulcere
forandringer i venstre kinn
med hoyt differensiert plate-
epitelcarcinom ett dr etter for-
ste biopsi.

tatt en biopsi av den rede gingi-
va regio 21/22 buccalt. Dette
ble ansett som den mest «alvor-
lige» tilstanden. Histologisk un-
dersokelse bekreftet den klinis-
ke diagnosen atrofisk OLP. Da
pasienten kom til kontroll ca. Ett ar senere, var de gingivale for-
andringene som ved forste besgk (figur 8, 9), mens de retikuleere
forandringene i venstre kinn hadde forandret seg fra «vanlig re-
tikuleert menster, til et bilde av nodulaere forandringer med be-
gynnende malignt preg (figur 10). Den histologiske undersokel-
sen viste begynnende infiltrativ vekst med heyt differensiert pla-
teepitelcarcinom. Pasienten ble henvist til Rikshospitalet/
Radiumhospitalet for videre behandling.

Diskusjon

Det forste tilfellet av malignitetsutvikling i OLP ble publisert
i 1910. Senere er det kommet flere kasuistikker samt flere pro-
spektive og retrospektive undersgkelser. Malignitetsutvikling er
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fra oral lichen planus. Det er atrofisk fler-
laget plateepitel med apoptose i basal-
cellelaget samt subepitelial kronisk beten-
nelse. Malestav 200um.

sjelden. I en oversiktsartikkel (2) varierer malignitetsutviklingen
mellom O og 6 %, og gjennomsnittet for alle undersgkelsene er
1,2 % (2).

OLP sees hyppigst i kinnslimhinnene, vanligvis bilateralt.
Tunge og gingiva er ogsa hyppige lokalisasjoner. Derfor er det
ikke unaturlig at malignitetsutvikling ogsa forekommer hyppigst
i disse regionene, og av de fire kasus som er beskrevet her fore-
kommer to i kinnslimhinnene og to ved tungen. Andre undersg-
kelser med forholdsvis mange pasienter med malignitetsutvik-
ling, har tungen som den lokalisasjonen hvor dette oftest fore-
kommer (3,4,5).

Nar det gjelder hvilken type av OLP som gir malignitetsutvik-
ling, s er disse fire kasus eksempler pé at to av dem utvikler seg
fra atrofisk LP, en fra papuleer LP og en fra retikuleer LP.
I undersokelsen til Shen og medarbeidere er det fire som utvikler
seg fra atrofisk LP og bare en fra hvit lesjon (1).

Histologisk har OLP et karakteristisk utseende med apoptotiske
celler basalt i epitelet, intraepiteliale lymfocyteere celler og et
bandformet celleinfiltrat som bestdr av mononuklesere betennel-
sesceller (lymfocytter og makrofager (figur 11)). Epitelet kan enten
veere atrofisk eller fortykket (akantose) og med varierende grad av

Figur 11. Histopatologisk bilde av biopsi Figur 12. Histopatologisk
med plateepitelcarcinom utviklet i et om-
rade der det tidligere var diagnostisert
oral lichen planus. Mdlestav 200um.

keratinisering, hvilket vil gjenspeiles klinisk
i lesjonens farge.

Oral lichen planus ber kontrolleres regel-
messig, nettopp fordi der er en potensiell fare
for malign transformasjon (figur 12). I en oral-
kirurgisk praksis ber pasienter med OLP bli
kontrollert i 3-5 ar avhengig av den kliniske
utviklingen, men pa grunn av et stort antall
pasienter med denne lidelsen, vil det veere en

- fordel om det blir pasientens allmenntannlege
som stér for den jevnlige kontrollen, og heller
gir tilbakemelding hvis det skulle skje forand-
ringer i det kliniske bildet. Kliniske foto er ikke

bare et utmerket hjelpemiddel, men helt ned-

bilde av biopsi

vendig ved slike kontroller.
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Ingar Olsen:

Antimykotika, non-antimykotika og
V-ATPase hemmere

jeersoppen Candida albicans,

G som ofte er en del av normalflo-
raen var, er en av de viktigste

arsakene til soppinfeksjoner (candido-
ser) i munnhule, svelg, gastrointesti-
naltraktus og genitalia. Lokale eller
generelle faktorer predisponerer for
slike infeksjoner. Uten at man elimine-
rer eller reduserer disse, vil soppinfek-
sjonene residivere etter behandling.
Dessverre har vi ikke mange antimyko-
tika til radighet for disse pasientene, og
det er en gkende tendens til resistensut-
vikling hos Candida mot dem vi har.
Dette er bekymringsfullt fordi Candida-
arter i pyeblikket er en av de fire van-
ligste arsakene til blodstremsinfeksjo-
ner og kardiovaskulzere infeksjoner
i amerikanske hospitaler (1, 2). Blod-
stromsinfeksjoner forarsaket av Can-
dida har en dedelighet pa hele 50 % (1,
3).

Det er nylig blitt klart at kombinasjo-
ner av azoler (blant vare mest brukte
antimykotika) og non-antimykotika
kan gi synergistisk antimykotisk effekt
(4). Amiodaron er et slikt stoff som bru-
kes profylaktisk og terapeutisk mot
alvorlig hjertearytmi. In vitro forsgk
har vist at kombinasjonen amiodaron
og flukonazol reduserte ergosterolni-
vaet hos C. albicans og soppens evne til
4 danne pseudohyfer (patogen form)
signifikant mer enn hvert av stoffene
(5, 6). I en musemodell med systemisk
candidose var kombinasjonen azol/
amiodaron effektiv i behandlingen av
soppinfeksjonen (7). Synergi er ogsa
blitt pavist mellom amfotericin B og
allicin, som er den viktigste aktive
komponenten i ekstrahert hvitlgk. Alli-

cin gkte den fungicide effekten av
amfoterin B. Ogsd andre non-antimy-
kotika som sentralin, allicin og tose-
dostat gir gkt antimykotisk effekt
sammen med antimykotika. Tosedostat,
under evaluering for anti-kanser terapi,
hadde effekt pa flere Candida-arter,
herunder ogsa C. glabrata (4), som er
den viktigste non-albicans-arten ved
soppinfeksjoner. Det er ogsa oppsikts-
vekkende at azoler sammen med amio-
daron er effektive mot azolresistente C.
albicans. Disse funnene viser at det er
mulig d gi nye indikasjoner til medika-
menter som allerede er i bruk. Dette vil
veere langt billigere for industrien enn
a utvikle nye antimykotika.

Det er ogsa vist at vakuoleer ATPase
(V-ATPase)-hemmende stoffer kan
veere effektive i behandlingen av can-
didoser (4). Dette er forbindelser som
pavirker enzymet ATPase i soppens
vakuole. Begge har viktige funksjoner
nar det gjelder virulensen hos C. albi-
cans. Slike medikamenter vil kunne
svekke virulensen hos Candida og dpner
for nye veier i behandlingen av soppin-
feksjoner. Flere V-ATPase hemmere
kan sannsynligvis brukes klinisk (4).
Ogsé disse medikamentene vil unngé
problemet med resistens hos Candida
mot azoler.

En forutsetning for klinisk bruk as
medikamenter er at de er blitt testet for
toksisitet, og at de ikke har alvorlige
bivirkninger. Dette burde ikke vaere noe
stort problem med medikamenter som
allerede er i klinisk bruk mot andre syk-
dommer enn mykoser. Kombinasjonen
av antimykotika og non-antimykotika
virker spesielt lovende fordi doseringen

av hvert av stoffene sannsynligvis kan
reduseres ettersom det oppnés synergi.
Dette ber veere klarlagt gjennom kli-
niske forspk for man tar kombinasjo-
nene i bruk til soppbehandling.
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DOKTORGRAD

Tannanlegg - organstudie i miniatyr

t organ utvikles gjennom et kom-
E pleks samspill mellom forskjel-

lige typer celler som blir dirigert

og orkestrert av diverse signalmoleky-

ler. Men hva forarsaker at en type celle

blir annerledes enn andre rundt seg selv

om de alle deler identisk arvemateriale?

Determinering av celler er i hgy grad
avhengig av genetiske og epigenetiske
faktorer. Dette gjor studie av genek-
spresjon og faktorer som pavirker gen-
ekspresjon i bestemte typer celler en
sveert viktig del av forskning innen
utviklingsbiologi.

Tenner har vist seg a veere en meget
velegnet modell for & studere organut-
vikling. Ved & bruke musetenner blir
det enklere & fa oversikt og dermed
kartlegge den kompliserte flertrinns-
prosessen av genekspresjon i de ulike
stadier av tannutviklingen. Kunnskap
om hvilke gener som uttrykkes i hvilke
tenner og til hvilke tid oker vér forsta-
else av cellenes differensiering, vekst
og mineralisering. Dette gir verdifullt
innsikt for & komme naermere diagnos-
tisering og behandling av utviklings-
forstyrrelser, tanntransplantasjoner
samt videre utforske tenners evne til
regenerativitet og til 4 bli dyrket for
klinisk bruk.

Var gruppe arbeidet med kartlegging
av de genene som var heyt uttrykt
under tannutvikling. Mikromatriser har
veert et sentralt verktoy i dette arbeidet,
en teknikk som tillater & utforske flere
tusen gener pa samme tid, sammen-
ligne disse og letteregjore en statistisk
analyse av dem. Denne teknikken har

FOTO: TORBJORN WILHELMSEN.
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Q albi Khan disputerte 23. april 2013 ved Det

odontologiske fakultet, Universitetet i
Oslo, med avhandlingen «On development of
mouse molar tooth - selected genes and
proteins». Prosjektet er utfort ved Institutt for
oral biologi, Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo, under veiledning av
professor Harald Osmundsen og professor
Steinar Risnes. Khan er for tiden forstelektor
ved Institutt for oral biologi, og ved siden av
forskningen underviser han i oral mikroskopisk

anatomi og tannutvikling.

tidligere i liten grad veert benyttet til
studier av genekspresjon i tannanlegg.
Ved 4 observere forandringer
i genekspresjon, samt tidspunktet disse
forandringene skjer pa, kunne man
foresld viktige sammenhenger mellom
celletyper, deres genekspresjon og gen-
funksjon i form av proteiner.

I doktorgradsarbeidet ble det til
i forste omgang fokusert pa kartlegging
av gener (og deres proteiner) som hadde
en hoy grad av ekspresjonsniva under
tannutvikling ved sene utviklingssta-
dier (postnatale stadier). Disse ble,
i andre omgang, sammenlignet med
utvlagte gener (og deres proteinproduk-
ter) som hadde hoyt ekspresjonsniva
ved tidlige utviklingsstadier. Disse to
gen-gruppene ble foreslatt & ha relativt
motsatt effekt under odontogenesen.

KI. 0000 pa utgivelsesdato

Senere ble epigenetiske in vivo-for-
spk innlemmet for a underspke deres
styrende effekt pa de prenatale- og
postnatale gengruppene. MikroRNAer
er sma biter med RNA som har vist seg
a ha regulerende effekt pa genekspre-
sjon. Slike miRNA kan blokkeres ved
a injisere spesifikke anti-miRNA
i tannvevet under tannutviklingen.
Denne eksperimentelle modellen er en
ny og innflytelsesrik metode for
a studere genekspresjon under organ-
utvikling som tannen. Basert pa funn
gjort gjennom slike forsgk kunne vi
konkludere med at en knock-down av
et spesifikt mikroRNA (mir-214) s& ut
til & ha regulerende effekt pa gengrup-
pene kartlagt tidligere i prosjektet.

www.tannlegetidende.no
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NYTT FRA NIOM

Effekt av prepareringsteknikk pa
varigheten til komposittfyllinger

osteriore klasse II-restaureringer
P utsettes for hgyt bitetrykk og mer
krevende forhold enn andre fyl-
linger pa grunn av vanskelig tilgjenge-
lighet til de restaurerte flatene bade for
pasienten og tannlegen (1). Tradisjonelt
ble klasse II-lesjoner preparert med me-
kanisk retensjon og extension for pre-
vention, i henhold til Blacks prinsipper
(2). Begrepet Extension for prevention
ble postulert for 4 unngé sekundaerka-
ries ved a plassere fyllingskantene pa
omrader som var tilgjengelig for direk-
te rengjering. Innferingen av adhesive Figur 1. Kliniske bilder av en tradisjonell klasse Il-preparering (til venstre) og en skdl-
teknikker gjorde det mindre viktig formet preparering (til hoyre). Bildene er ldnt fra et internettbasert undervisningspro-
gram ved Avdeling for kariologi, Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo.

a fokusere pa kavitetsdesign for reten-
sjon av fyllinger. Det ble vist at tannens
levetid ble lenger om prepareringene
var mindre (3), og Elderton endret
Blacks begrep til Extension for destruc-

tion fordi han mente at for mye frisk a
tannsubstans ble tapt med den gamle :a‘ 100
prepareringsteknikken (4). Nye teknik- <
ker, slik som skélformet- og tunnelpre- qhg
pareringer, ble utviklet for g’ 80—
4 minimalisere tapet av tannsubstans = ..
ved oppboring av kaviteter (5). Dess- ) ""1‘
verre viste det seg etterhvert at varig- 5 ) =
heten til fyllinger ved bruk av tunnell- o 60 ‘
prepareringer var kort (6- 10). Dagens 0w s
tannlegestudenter utdannes i bruk av q>>
skalprepareringer (11, 12). @

I en nylig publisert doktorgradsav- a; 407
handling av en forsker som i dag er S
ansatt ved NIOM, ble blant annet varig- >
het av skélpreparerlnger studert (13).. = 20 Preparasjonteknikk
Doktorgradsarbeidet er utfert ved Uni- S .
versitetet i Oslo, i samarbeid med Den £ —I_‘Trafi|510nell klasse Il
offentlige tannhelsetjenesten i Horda- 3 —! ' Skalpreparering
land, og bestar av en sporreundersg- x 0

| | I | I
0 2 4 6 8

Forfattere

Simen E. Kopperud, forsker, ph.d. NIOM -
Nordisk institutt for odontologiske materialer,
Oslo, Norway. www.niom.no

Fyllingers overlevelse (ar)

Figur 2. Overlevelseskurver som viser effekten av preparasjonsteknikk pa varigheten til

Veiledere: Professor Ivar Espelid og professor komposittfyllinger. Overlevelseskurvene faller ett steg ned hver gang en fylling md skif-
Anne Bjarg Tveit, Institutt for klinisk odontologi, tes. Fyllinger lagt i skdlformede prepareringer mdtte skiftes signifikant oftere enn fyl-
Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo linger lagt i tradisjonelle klasse ll-prepareringer (HR = 1,92, p <0,01).
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kelse og en prospektiv klinisk studie
(KVIT-prosjektet). Sperreunderseokelsen
ble utfort blant et representativt utvalg
av tannleger i Norge og tok for seg
tannlegers vurderinger ved operativ
behandling av approksimalkaries. I den
kliniske studien ble mer enn 4000 fyl-
linger lagt i approksimale karieslesjo-
ner i posteriore permanente tenner hos
barn og ungdom. Fyllingene ble lagt
i perioden 2001-2004 av 27 tannleger
ansatt i Den offentlige tannhelsetjenes-
ten i Hordaland, og ble fulgt opp
i gjennomsnittlig 4,6 ar.
Sperreunderspkelsen viste at bruk av
preparasjonsteknikker har endret seg
radikalt over tid. I 1995 sa 47 % av
norske tannleger at de ville bruke tun-
nellpreparering til en distal fylling i en
andre-premolari overkjeven (14), mens
i 2009 ble skalformet prepareringstek-
nikk foretrukket av mer enn to tredje-
deler av norske tannleger. Fzerre enn
4 9 ville bruke tunnellpreparering
i 2009. Dette skiftet stemmer godt over-
ens med de darlige resultatene fra kli-
niske studier av tunnellprepareringer
som gjorde at denne prepareringstek-
nikken ikke lenger kunne anbefales.
Vellykketheten til skilprepareringer har
hittil ikke blitt undersokt grundig, og
det har derfor veert lite tilgjengelig
informasjon om hvor fordelaktig denne
prepareringsteknikken egentlig er.
I den kliniske studien i doktorgradsar-
beidet ble det funnet at komposittfyl-
linger lagt i tradisjonelle klasse II-pre-
pareringer hadde signifikant bedre
varighet enn komposittfyllinger lagt
i skalprepareringer (p <0,01). Andelen
tradisjonelle klasse II- og skalprepare-
ringer var henholdsvis 24,4 % og
74,6 % (n = 3286). Sekundaerkaries var
hovedarsak til utskiftning av 75,8 % av
de tradisjonelle klasse II-preparerin-
gene og 64,6 % av skalprepareringene.
Den nest mest vanlige arsak til utskift-
ning var fyllingsfraktur for tradisjonelle

klasse II-prepareringer (8,1 %) og los-
net fylling for skalprepareringer
(7,7 %). Ingen fyllinger i tradisjonelle
klasse II-prepareringer lgsnet, men
4,4 % av skélprepareringene fraktu-
rerte.

Det er vist at en kavitet pker
i storrelse hver gang en fylling ma skif-
tes ut og at prognosen til tannen synker
(15, 16). Selv om hensikten med skal-
formet prepareringsteknikk er & bevare
tannsubstans, kan prepareringsteknik-
ken altsé fore til det motsatte hvis fyl-
lingene mé skiftes ut oftere. Det gjen-
star & se om skalformet preparasjons-
teknikk er det beste valget for & bevare
tannsubstans nir man tar hensyn til
varigheten pa restaureringene. Resulta-
tene fra doktorgradsarbeidet tyder pa at
noe mekanisk retensjon i sma klasse II-
prepareringer kan veere fordelaktig.
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AKTUELT

Flere klager til NPE

106 pasienter fikk medhold pa sine klager til
Norsk pasientskadeerstatning (NPE) i fjor, en
stor gkning fra 2012. Noen av sakene kunne
muligens vaert unngatt med bedre journal-
faring.

et er bra at pasientene fikk

- D medhold hvis de hadde krav
pa det. Slike klagesaker er

selvfolgelig ikke positivt for tannle-
gene. Men sammenlignet med antall
behandlinger som utferes av alle tann-
legene i Norge i lgpet av ett ar, er tal-
lene sma. Vi har over 5 000 tannleger
som behandler mange pasienter daglig,
sier Camilla Hansen Steinum, president
i Den norske tannlegeforening (NTF).

Norsk pasientskadeerstatning mot-
tok totalt 343 klager fra pasienter som
hadde veert hos tannlegen i fjor. Det var
med andre ord rundt en av tre som fikk
medhold i sin klage.

- De fleste sakene der pasienten fikk
medhold, ble begrunnet med mangel-
full eller manglende behandling, eller
at tannlegen har brukt feil behand-
lingsteknikk, sier kommunikasjonsdi-
rektor @ydis Ulrikke Castberg i NPE.

Eksempler pa dette er mangelfull rot-
fylling, med péafelgende tannskade eller
tap av tenner. Darlig tilpasning av bro
med pafplgende smerteplager. Eller at
bro lasnet.

Feil behandlingsteknikk har blant
annet fort til nerveskade, perforasjoner,
eller lekkasje av rotfyllingsmaterialer.

- I flere saker ser vi at mangelfull
behandling kan ha pagatt over flere ar.
Dette kan igjen ha fert til tannkjettsyk-
dommer og karies, sier Castberg.

Krevende

- Rotfylling, kroner og broer er store
behandlinger som er teknisk krevende.
Det er dessverre slik at alt ikke gar som
det skal alltid i slike behandlinger, sier
Steinum i NTF.

- Jeg mener det er viktig at alle vare medlemmer gir informasjon om NPE til sine pasienter,
sier president Camilla Hansen Steinum i Den norske tannlegeforening. Foto: Kristin Aksnes.

NPE fastslar at de fleste klagesakene
som handler om diagnostisering, gjel-
der periodontitt som burde blitt oppda-
get tidligere. Forsinkelsen forte til tap
av tenner og behov for mer omfattende
behandling. Noen fzerre saker gjelder
forsinket diagnostisering av karies, som
forte til storre behandlingsbehov.

Gradvis

- Periodontitt er en sykdom mange har,
og som ofte utvikler seg sakte. Derfor
kan det veere at man noen ganger setter
i gang behandling for sent, selv om det
selvsagt ikke bor skje, sier Camilla Han-
sen Steinum.

Norsk pasientskadeerstatning under-
streker at mangelfull journalfering er et
gjentagende problem i klagesakene mot
tannleger.

- Dette kan veere en utfordring nar
sakkyndig tannlege skal vurdere om
behandlingen har veert korrekt utfor.
Hvis journalfgringen er mangelfull, vil
det i mange tilfeller bli konkludert med
at tannlegebehandlingen har veert
manglende eller mangelfull, siden det

motsatte ikke kan dokumenteres, opp-
lyser Castberg i NPE.

- Jeg tolker dette slik at pasienten
i noen saker kan ha fatt medhold i sin
klagesak, selv om tannlegen ikke har
gitt feil behandling. Tannlegen har der-
imot gjort en for darlig jobb med jour-
nalferingen, sier Steinum.

Presidenten i NTF understreker at
tannlegene er flinke til & fore journal
om behandlingen som er gitt. Men all
informasjon tannlegen gir til pasienten,
bade muntlig og skriftlig, skal ogsa
fores i journalen.

- Journalene som det her er snakk
om, kan veere lett & tolke for hver
enkelt tannlege som har utfert behand-
lingen. Men vi ma huske pa at andre
ogsé lett skal kunne tolke journalene
i slike saker.

Hennes oppfordring er derfor klar.

- Veer ngye med & fore informasjon
du gir til pasienten inn i journalen
sammen med behandlingen som er gitt.
Vi i tannlegeforeningen arbeider med
kurstilbud i journalfering og regelverk.
Jeg tror mange av oss tannleger har en
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del & ga pd. I en travel hverdag mé vi
likevel bruke mer tid p& journalforin-
gen, slik at vi far med alt som skal veere
med, understreker Steinum.

Klagesakene

Her er tallene for antall klagesaker som
kom til Norsk pasientskadeerstatning

i 2013. Tallene for 2012 star i parentes:
* Offentlig tannhelsetjeneste: 97 (51)

* Privat tannhelsetjeneste: 246 (227)
*Totalt: 343 (278)

- Flest tannlegesaker handler om
rotbehandling. Andre store behand-
lingsomrader er innsetting av krone,
tannimplantat og trekking av tenner,
opplyser NPE.

Medhold

Her folger oversikten over sakene der
pasienten fikk medhold av NPE, med
tallene for 2012 i parentes:

* Offentlig tannhelsetjeneste: 17 (11)
* Privat tannhelsetjeneste 89 (59)

* Totalt: 106 (70)

Tallene fra NPE viser med andre ord
en gkning pa rundt 50 prosent i saker
der pasienten fikk medhold. Tallene
viser ogsa at det var en gkning i antall
saker der pasientene fikk avslag i fjor,
sammenlignet med aret for.

Private tannleger ble med i Norsk
pasientskadeerstatning i 2009.

Forskjellene

- Hvorfor er det sa stor forskjell pa tal-
lene i privat og offentlig tannhelsetje-
neste, tror du, Camilla Hansen Stein-
um?

- Det er vanskelig & si noe konkret
om det, men offentlig tannhelsetjeneste
behandler i all hovedsak barn og ung-
dom. I Norge har heldigvis barn og
ungdom god tannhelse. Og det utfores
nok forholdsmessig feerre store
behandlinger i offentlig tannhelsetje-
neste.

- Behandlingen er gratis for barn og
ungdom. Kanskje det ogsé er lettere for

misforngyde pasienter & gé tilbake til
den offentlige tannlegen, snakke med
vedkommende, slik at de blir enige,
uten at det blir en sak av det.

- I privat tannhelse er det kanskje
lettere & klage, fordi pasienten betaler
fra sin egen lommebok. Nér pasienter
betaler mye for en behandling, og den
ikke blir vellykket, er det forstdelig at
de vil benytte seg av de klagemulighe-
tene de har, sier Hansen Steinum.

Eksempler

En pasient i 50-arene sendte inn klage
til NPE, fordi han hadde omfattende
problemer etter behandling hos sin
tannlege. 50-aringen gnsket & skifte ut
en gammel bro i overkjeven, ettersom
det var en glipe mellom broen og tann-
kjottet. Han fikk ny bro. Og han var til
jevnlig oppfelging. Broen ble slipt til
flere ganger. Men han hadde problemer
med bittfunksjonen.

Seks ér senere kom pasienten til
undersgkelse hos en ny tannlege. Broen
i overkjeven ble fjernet. Og han fikk
medhold. Pasienten klagde ogsa pa pro-
blemer med en bro i underkjeven, noe
han ikke fikk medhold i.

En pasient i 40-arene fikk kirurgisk
trukket en visdomstann i narkose.
Samme dag ga pasienten beskjed om
folelse av nummenhet og bedgvelse
i tungens venstre side. Problemene
vedvarte. Pasienten ble informert om
mulig nerveskade. Pasienten ble senere
plaget med munnterrhet og brennende
folelse i tungens venstre side.

Det ble pavist skade pa nerven i tun-
gens venstre side. Pasienten hadde bade
vansker med 4 spise og snakke. Denne
pasienten fikk medhold i at det var
svikt i behandlingen. Det var ikke til-
strekkelig medisinsk dokumentert at
tannen maétte trekkes.

Avslag
En pasient i 30-drene fikk ikke med-
hold i sin klage etter at det ble trukket

en visdomstann i overkjeven. Pasien-
ten utviklet i ettertid verkebyll pé inn-
siden av kinnet ved operasjonsomradet.
Pasienten mente det burde veert gitt
forebyggende antibiotikabehandling,
men fikk avslag.

En annen pasient, i 60-arene, klagde
ogsa etter trekking av en visdomstann.
Ved konsultasjon aret etter ble det
pavist nerveskade. Pasienten fikk
avslag. Det var godt grunnlag for
a trekke tannen, fordi pasienten hadde
karies og infeksjon rundt tannen. Inn-
grepet ble utfort etter gjeldene ret-
ningslinjer, heter det i avslaget til NPE.

Millioner

Norsk pasientskadeerstatning utbetalte
over 11,5 millioner kroner til pasienter
som fikk medhold pa sine klager i fjor.
Det er mer enn dobbelt s& mye som i
2012. Den storste delen av gkningen
skyldes en enkelt sak.

Tannlegene i Norge betaler hvert ar
et belgp inn til Norsk pasientskadeer-
statning, neermest som en forsikrings-
ordning. Nar pasientene far medhold
i sin klage, og skal ha penger utbetalt,
far de pengene fra NPE, ikke fra tann-
legene.

Hvis tannlegene ikke betaler inn til
NPE, risikerer de & fa krav fra NPE om
de fr saker mot seg.

NTFs president er glad for at tannle-
gene i Norge har ordningen med Norsk
pasientskadeerstatning.

- Hvis det skjer en feil i behandlin-
gen, har pasientene et sted & henvende
seg. Jeg mener det er viktig at alle vare
medlemmer gir informasjon om NPE til
sine pasienter. Desto mer kjent ordnin-
gen blir, jo bedre er det.

- Jeg haper likevel pa fa klager i
arene som kommer, sier Camilla Han-
sen Steinum.

Harald Vingelsgaard
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Utdanner bedre tannleger na

- Institutt for klinisk odontologi i Bergen
utdanner bedre tannleger nd, sammenlignet

med hva vi kunne gjgre i det gamle bygget
for to &r siden.

- For fikk studentene manuell trening pa ddrlig utstyr. Nd har vi integrert teori og praksis pd uniter med
samme utstyr som tannlegene har i sine klinikker, sier Harald Nesse, her ved instrukterbordet foran
i rommet.

et sier konstituert klinikksjef
Harald Nesse som er sveert

begeistret der han star ved laerer-
bordet i det store, nye ferdighetssente-
ret som gir rom for 48 tannlegestuden-
ter.

I ferdighetssenteret har hver enkelt
student sin unit. Alt utstyret er nytt,
topp, som i en moderne klinikk. Stu-
dentene gver pd fantomhoder. De bru-
ker klinikkleer, munnbind og hansker
fra forste dag, de leerer med andre ord
hvor viktig god hygiene er straks de
kommer inn i ferdighetssenteret. Det
legges vekt pa gode holdninger. De
leerer om ergonomi, og far vite hvordan
de skal sitte riktig og arbeide fra forste

dag. Med alt det nye utstyret, og god
instruksjon, kan de unngé uvaner.

Klinikksjef Harald Nesse er ogsa
instrukter for studentene
i universitetsklinikken ved Det medi-
sinsk-odontologiske fakultet i Bergen.
Han kan med andre ord folge med pa
hvordan studentene takler overgangen
fra fantomhoder til pasienter.

- Jeg ser at studentene som har ovd
i det nye ferdighetssenteret, har bedre
ferdigheter til & behandle pasienter enn
studentene hadde tidligere, da de hadde
mye darligere undervisning i nedslitt
bygg med gammelt utstyr.

Studentene jobber ni ogsa raskere.
Derfor far de tid til dublikatpreparering
pé fantomhodene, noe ingen gjorde
i det gamle bygget. Med duplikatprepa-
rering far studentene se igjen sitt eget
arbeid og evaluere seg selv, naermest
som om de tar imot en pasient ett ar
etter forste behandling.

- Tilbakemeldingene vi har fatt fra
studentene pa dublikatpreparering er

positive. De synes det er sveert leererikt,
sier Harald Nesse.

Avansert datateknologi

I ferdighetssenteret er det mye avansert
datateknologi som benyttes

i undervisningen. Instrukterene kan
med andre ord kombinere mange ulike
mater & undervise pa.

Nesset demonstrerer. Han stiller seg
opp bak det store instruksjonsbordet,
tar frem et tannsett og legger det pa
bordet. Der kan han std og peke og
snakke, mens det han gjor blir filmet.
Videoen overfores direkte til hver
enkelt unit hvor studentene sitter og
folger med pa sine dataskjermer som
star rett foran dem. Studentene kan lett
fd med seg hver eneste detalj han viser
visuelt og here godt hva han sier via
sine horetelefoner.

I det gamle bygget instruerte han ved
et stort bord hvor mange studenter fikk
problemer med a se hva han gjorde og
hore hva han sa, fordi de kom for langt
unna ham.

Mens Nesse underviser na, vises ogsa
bildene pa kjempestore skjermer som
dekker nesten halve veggene i hver
ende av ferdighetssenteret. Skjermene
er sd store, at nar Nesse star bak
instruktgrbordet og peker pa en tann,
ser det ut som om han star inne i mun-
nen til pasienten.

Studentene har fantastiske mulighe-
ter til individuell undervisning ved hver
sin arbeidsstasjon, ikke bare ved hjelp
av instrukterene. Studentene kan kjore
forelesninger om igjen, sitte og se pa
dataskjermen og hegre med headset,
uten 4 forstyrre naboen. Studentene
kan ogsé se pé spesielle videoer om
temaer knyttet direkte til arbeidet de
gjor pa fantomhodet til enhver tid.

Enorm forskjell

Harald Nesse har arbeidet 15 ér ved In-
stitutt for klinisk odontologi i Bergen
og sett den enorme tekniske utviklin-
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Instituttleder Anne Nordrehaug Astrom synes det er mye bedre G holde forelesninger i de
nye moderne rommene, sammenlignet med de utslitte lokalene de flyttet fra. Her sitter hun
pd en av benkene i aulaen.

gen. Han er ogsa imponert over hvor
godt motiverte studentene er. Studente-
ne glpder for sitt fag i treningssenteret.
- Det er kjempeinspirerende for meg
som instrukter a se den store fremgan-
gen til studentene, sier Nesse som for

ovrig ogsa er overtannlege i seksjon for
oralprotetikk.

Institutt for klinisk odontologi flyttet
inn i det nye praktbygget hosten 2012.
Ferdighetssenteret star som et lysende
eksempel pa vellykket bygging, spesielt
godt egnet for undervisning.

- Vi har fatt et stort ferdighetssenter
hvor det er mye lys, god ventilasjon og
lite stoy. I de gamle lokalene var det
bade stgvete, brakete og darlig lys,
sammenlignet med hva vi nd har.

Instituttleder Anne Nordrehaug
Astrom er helt enig med Nesse i at stu-
dentene far bedre undervisning i det
nye bygget, sammenlignet med hva de
kunne tilby tidligere, ikke bare
i ferdighetssenteret.

-1 vart gamle bygg hadde vi en fore-
lesningssal. Her har vi flere moderne
forelesningssaler og seminarrom. En
enorm forskjell.

En av forelesningssalene er som en
aula, slik at det for henne er lett 4 se
alle studentene der de sitter pa benke-
rader i etasjer over hverandre.

- Avstanden mellom meg og studen-
tene pd bakerste rad er ikke stgrre enn
at jeg far god kontakt med alle sammen
nar jeg holder forelesning. N& kan vi
ikke bare kommunisere verbalt, men jeg
ser ogsd lett nonverbalt om de forstar
det jeg snakker om, eller ndr de synes
noe er moro.

I vare nye forelesningssaler er det
mye bedre luft og bedre lyd enn i vart
gamle bygg. Dette er ogsa viktig, bade

A J"’ é

Studentene Kaja Melstrem og Bdrd Aasland er imponert over det nye treningssenteret. Her sammen med instruktor Harald Nesse.
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for oss som underviser og for studen-
tene.

Astrom er professor i samfunns-
odontologi og foreleser for tiden i epi-
demiologi og forebyggende tannhelse-
arbeid for bade odontologistudenter og
tannpleiestudenter.

I forelesningssalene kobles PC-en
lett til det audiovisuelle anlegget, enten
instrukteren gnsker a vise video, tekst,
bilde eller lyd. Kun fantasien setter
begrensninger pa bruk av det tekniske
utstyret.

Under en disputas for en tid tilbake
i nybygget, overforte de lyd og bilde fra
Irland direkte til aulaen. Opponenten
fra Irland ble syk og kunne ikke reise til
Norge, men han var ikke i darligere
form enn at han ble med via video
direkte under disputasen. Et stort tek-
nisk fremskritt 4 kunne benytte video-
overforinger fra andre steder, uansett
hvor i verden man befinner seg,.

Overferinger av lyd og bilde kan
ogsa gjores internt pa dataskjermene
i hele bygget, enten det er mellom
seminarrom og forelesningssaler eller
andre steder.

Astrom synes ogsa de ansatte ved
instituttet har fatt flotte kontorer i det
nye bygget, selv om kontorene er mye

FAKTA

Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen har om lag 200

ansatte og folgende utdanningstilbud:

* Fem kull a 48 studenter i odontologi, det vil si rundt 240 tannlegestudie-

plasser.

* Atte kvalifiseringskandidater til odontologi fra land utenfor E@S.

* 32 plasser for spesialistutdanning.

* Tre kull med til sammen 90 studieplasser i det tredrige bachelor tannpleier-

studiet.

Institutt for klinisk odontologi i Bergen er et av fem institutter ved Det medi-

sinsk-odontologiske fakultet.

mindre enn de var i den gamle bygnin-
gen, som for gvrig star forlatt pd nabo-
tomta. Og i etasjen hvor hun har kon-

tor, er doren til etasjen alltid 1ast. Det er
uvant. Som a arbeide i sin egen verden,
eller litt «sementert» som hun sier.

- Noen synes kontorene er blitt for
sma, sammenlignet med tidligere.
Under flyttingen matte vi kvitte oss
med ting fra de gamle kontorene for
a fa plass i de nye.

Alt er ikke pa topp straks i nye bygg.
Det har ogsa Institutt for klinisk odon-
tologi opplevd.

- Vi flyttet inn noen méneder for tid-
lig hgsten 2012 og hadde store innkje-

ringsproblemer en periode. Men siden
i fjor hest har bygget fungert sveert
godt. Kun smating gjenstér, for alt er
i orden.

- Jeg har fatt sveert gode tilbakemel-
dinger, bade fra de som underviser og
fra studentene. Studentene jobber let-
tere og hurtigere i vart nye bygg.

Institutt for klinisk odontologi ved
Universitetet i Bergen er blitt et av de
mest moderne odontologiske utdan-
ningsstedene i Europa, fastslar insti-
tuttleder Anne Nordrehaug Astrom.

Tekst og foto:
Harald Vingelsgaard
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Forskerlinje for odontologistudenter:

Den skal tidlig krgkes

Odontologistudentene i Bergen kan velge
forskerlinjen og arbeide med forskning et ar
under studiet. Et topp tilbud synes flere av
odontologistudentene.

i har denne forskerlinjen fordi
—V vi gnsker & fa tak i studentene
s tidlig som mulig, slik at de
kommer inn i forskertankegangen og
far interesse for forskning mens de stu-
derer. Det sier Anne Isine Bolstad som
er forskningsleder ved Institutt for kli-
nisk odontologi ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet ved Universite-
tet i Bergen.

Det medisinsk-odontologiske fakul-
tet tilbyr forskerlinjen for bade odonto-
logistudenter og medisinstudenter. Na
deltar fire odontologistudenter.

Publikasjon
Marit @ilo er leder for odontologi pa
forskerlinjen.

- Malet er at hver enkelt student skal
lage minst en internasjonal publikasjon
under studiet. Og studentene som gar
forskerlinjen kan ta doktorgrad mye
raskere nar de blir ferdig utdannet
tannleger, sier @ilo.

- Kanskje kan ogsa de som forsker
under utdanningen spre entusiasme og
interesse for forskning over til sine
medstudenter, slik at flere vil satse p&
forskning nar de blir ferdig utdannet.

Annen side

Studentene Anneli Skjold, Magnus
Bratteberg og Hakon Gulliksen har ikke
angret et sekund pd at de begynte pa
forskerlinjen ved Det medisinsk-odon-
tologiske fakultet i Bergen.

- Vi far en annen vinkling pa odon-
tologien, ser den fra en annen side, fra
forskningssiden, noe man som vanlig
student ikke far sa mye anledning til
& gjore. Vi holder pa med hvert vart
prosjekt og bestemmer mye selv. Spen-

/

Studentene Anneli Skjold, Magnus Bratteberg og Hdkon Gulliksen har ikke angret et sekund

pd at de valgte forskerlinjen. Foto: Jergen Barth.

nende. Vi foler at vi bidrar innen fag-
feltene vi forsker pa. Det er bade goy og
motiverende & forske, sier Magnus
Bratteberg.

- Jeg synes forskerlinjen er en fin
mulighet til & fa litt ekstra ut av studie-
tiden. Ett r i studietid er ingen stor pris
a betale for kunnskapene og kontak-
tene jeg far, sier Hakon Gulliksen.

- Jeg har alltid veert interessert i
a finne ut av ting. Forskerlinjen gir
mulighet til & fokusere pd, og fordype
meg i et tema, fa mer kunnskap og inn-
sikt, spesielt om protetikk og keramiske
materialer, sier Anneli Skjold.

Hun forsker pa keramiske kroner i to
forskjellige varianter av materialet zir-
konia. Hun forsgker & finne ut hvorfor
keramiske kroner knekker og hvordan
man kan hindre det.

Magnus Bratteberg forsker pa trau-
mer blant elever i de videregdende sko-
lene i Hordaland. Hvor stort er omfan-
get? Hvilke risikofaktorer finnes?

- Jeg undersgker om hendelser gjen-
nom livet har betydning for om ung-
dom far tannskader. Jeg sender spgrre-
skjemaer til alle de videregaende sko-
lene i Hordaland. Senere sender jeg

nytt sperreskjema til foreldrene til elev-
ene som svarer.

- Jeg holder pa med samfunnsodon-
tologi. Det er viktig for bade samfunnet
og for individet & vite hva arsakene til
traumene er.

Magnus Brattebergs forskning kan
fore til forebyggende tiltak i spesielle
miljeer. Bruk av tannbeskyttelse
i enkelte idretter kan veere et eksempel.

Hakon Gulliksen forsker p& materia-
ler brukt til kjeveortopedisk behand-
ling.

- Malet med mitt prosjekt er & fa et
estimat for hvor mye av forskjellige
organiske og uorganiske stoffer som
lekker ut av kjeveortopediske materia-
ler under behandling av pasienter.

I tillegg har vi et prosjekt med mal-
setning om & identifisere og kvantifi-
sere gassfrigjoringen ved fjerning av
bonding fra pasientens tenner etter
endt behandling.

Doktorgrad?

- Ledelsen ved Det medisinsk-odonto-
logiske fakultet gnsker at studenter ved
forskerlinjen skal begynne med fors-
kning nar de blir ferdig utdannet tann-
leger. Hva gnsker dere?
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- Det er vanskelig & si na, nér vi har
tre ar igjen av studiet, fastslar de tre.

Om det ikke blir doktorgrad, finnes
det mange muligheter til & satse pa
forskning i kombinasjon med & arbeide
som tannlege.

- Vi trives veldig godt pa forskerlin-
jen. Noen av leererne vare sier de er litt
misunnelig pd oss, fordi de ikke hadde
en slik linje da de var studenter.

- Jeg tror jeg ville angret i ettertid
om jeg ikke valgte forskerlinjen, sier
Héakon Gulliksen.

Studentene blir ferdige med sitt fors-
kningsar til varen. Senere i studiet fort-
setter de med forskning i 20 prosent av
studietiden.

Den fjerde odontologistudenten, som
gar forskerlinjen, forsker pa fleksible
protesematerialer laget av polyamid,
for & finne ut om de nye polyamidma-
terialene er bedre enn de som ble brukt
pa 1950-tallet.

Kjempegay
Marit @ilo stortrives i jobben som vei-
leder for studentene.

- Jeg synes det er kjempegay. Unge
mennesker er sa lette & fa entusiastiske.
Studentene tilegner seg veldig mye
kunnskap pa kort tid. Det er goy a se,
sier Qilo.

Studenter i odontologi gar pad samme
linje som medisinstudenter nar de for-
sker.

- Studentene i odontologi og medi-
sin blir likestilte pa forskerlinjen. Medi-
sinstudentene kan pa denne linjen fa
mer innblikk i odontologi og odontolo-
giske problemstillinger, munnhulens
plass i resten av kroppen. Det er ogsd
mulig for odontologistudenter & forske
pa medisinske prosjekter. Her finnes
ingen barrierer, sier Marit @ilo.

Studentene begynner pa forskerlin-
jen hesten nér de starter tredje studieér,
og hver enkelt far 100 000 kroner
i stipend i tillegg til at de kan soke om
driftstilskudd.

Forskerlinjen forer til at studentene
far ett ars ekstra studietid. Studentene
pa forskerlinjen blir med andre ord
uteksaminert etter seks ar, ikke etter
fem &r som er vanlig.

- Begynn tidlig!

Den som gnsker & nd langt innen
forskning, ber begynne sa tidlig som
mulig.

- Det er en stor fordel & veere ung nir
man begynner med forskning. Du kan
na mye lengre. Du far mye mer tid til
a fordype deg i ditt fagfelt, sammenlig-
net med en som begynner sent i sitt
yrkesliv, sier Marit @ilo.

Hun gloder for forskerlinjen og
anbefaler den pa det varmeste.

- Jeg vil oppfordre tannlegestuden-
ter, og ferdig utdannede tannleger, til
a satse pa forskning. Det er veldig goy
a forske pa en problemstilling, finne
svaret og gjore en forskjell, til det beste
for tannhelsen, sier Marit @ilo ved for-
skerlinjen.

Harald Vingelsgaard

uniResearch

Tilbud om utprgvende behandling for helsesplager relatert til amalgamfyllinger

Pasienter med langvarige helseplager som de selv mener har sammenheng med sine amalgamfyllinger, kan sgke om & fa delta i et
pagaende prosjekt med utprevende behandling. Deltakerne vil fa full skonomisk stette til utskifting av sine amalgamfyllinger.

Prosjektet gjennomferes pa oppdrag av Helsedirektoratet, og malet med prosjektet er & fa mer kunnskap om eventuelle forandringer av

helseplager etter utskiftning av amalgamfyllinger. Deltakerne felges opp ett ar og fem ar etter utskifting.

Informasjon om prosjektet og seknadsskjema finner du pa http://uni.no/helse/amalgam, eller du kan ta kontakt med Bivirkningsgruppen for
odontologiske biomaterialer, Uni Research Helse; telefon 55 58 62 71.

Uni Research er et forskningsselskap med over 500 heyt kvalifiserte medarbeidere
fra 30 nasjoner. Selskapet har en omsetning pa 450 millioner, og er inndelt i 9 fagavdelinger.
Hver avdeling ledes av en forskningsdirekter. Uni Research driver forskning og utvikling innen
helse, sprak- og informasjonsteknologi, marinbiologi, milje, klima, petroleum og samfunn.
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1SO-pionerene

Kirurgiklinikken AS i Oslo ville kvalitetssikre
seg selv. Det resulterte i den farste 1SO-ser-
tifiserte tannklinikken i Norge.

et har veert en interessant,
- D leererik, slitsom og kostbar
prosess. Men etter to ars job-
bing er vi endelig i havn, sier spesialist
i oral kirurgi og daglig leder, Frode
Qye.
Sammen med spesialist i oral- og
maxillofacial kirurgi og spesialist
i plastisk kirurgi dr. Helge Risheim eier
og driver han Kirurgiklinikken, en spe-
sialistklinikk for oral- og kjevekirurgi
og ansiktskirurgi. Klinikken har atte
ansatte, og er en ren henvisningsklinikk
for kirurgi og implantatprotetikk.

Kvalitetssikring

- Grunnen til at vi begynte & jobbe mot
en [SO-sertifisering, var at vi gnsket en
systematisk kvalitetssikring av vare
egne prosedyrer. Forst og fremst for pa-
sientene, men ogsa for tannlegene, som
er vare rekvirenter og kunder. Vi har
ogsa hatt stor nytte av denne prosessen
med hensyn til var interne struktur, sier
Qye.

En ISO-sertifisering er forst og fremst
en kontroll av prosedyrer. Kirurgikli-
nikken tok kontakt med Teknologisk
Institutt, som sendte en av sine konsu-
lenter. Sammen begynte de pa veien
mot ISO 9001, en gitt standard for kva-
litetsstyring, primaert beregnet for
industrivirksomheter og tyngre tjenes-
tevirksomheter.

- Konsulenten fra Teknologisk Insti-
tutt satte oss inn i hva som kreves for
4 oppné en ISO-sertifisering. Det var
meget omfattende. Vi forsto raskt at
dette ville bli tidkrevende, og at det
ville bli en utfordring & konvertere ter-
minologien fra industrien over til pro-
sedyrer innen helse.

NS-EN IS0 9001:2008

Kirurgiklinikkon

Camilla Signe Gjovdg har hatt en omfattende jobb i prosessen med d fd Kirurgklinikken 1ISO-

sertifisert, her flankert av Helge Risheim (t.v.) og Frode @ye. Foto: Studio Vest.

Ble eksaminert

Klinikken matte oppnevne en fast kon-
taktperson og sette av tid til manedlige
moter med Teknologisk Institutt. Kon-

taktpersonen skulle ha som oppgave

a bygge opp kvalitetssystemene.

- En av vare ansatte har jobbet i 20
prosent stilling med ISO-sertifiseringen
i to ar, forteller @ye.

Etter de innledende motene, fikk kli-
nikken tildelt oppgaver. Kvalitetshand-
bok, kvalitetsmal, systemprosedyrer,
internkommunikasjon, kompetanse,
oppleering og infrastruktur - alt ble gatt
etter i sommene og systematisert.

Gjennom fortlgpende moter med
Teknologisk Institutt ble resultatene av
arbeidet presentert, og klinikken fikk
forslag til forbedringer. Etter halvannet
ar sendte de en spknad om sertifisering.

Forst gikk en representant fra Teknolo-
gisk Institutt gjennom hele ISO-syste-
matikken for & avdekke forhold som
matte forbedres. Da disse avvikene var
lukket, kunne den endelige sertifiserin-
gen finne sted.

- Det var som a ga opp til muntlig
eksamen. To sensorer med helsefaglig
bakgrunn oppholdt seg pé klinikken
gjennom en hel arbeidsdag og kjorte
oss knallhardt pa prosedyrene rundt
den kliniske driften av klinikken. De
eksaminerte flere av de ansatte og oss
tannlegene for & se om vi var kalibrert
med hensyn til prosedyrer, forteller
Qye.

- Har det gjennom prosessen med
1SO-sertifisering blitt funnet feil i den
kliniske driften som overrasket deg?
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- Da vi startet klinikken for tre ar
siden, kjgpte vi en ny anerkjent vaske-
maskin fra dentalleverander. Under
arbeidet med ISO-sertifiseringen, viste
det seg at vi méatte ha en annen type
maskin for vare instrumenter. En annen
ting vi ble overrasket over, var kravet
om at alle instrumenter skal vaere spor-
bare, og merket med hensyn til hvem
som har pakket dem, hvilken autoklav
de er sterilisert i, pakkedato, og registre-
ring av trykk og temperatur i hver enkelt
syklus pa klinikkens server. Videre har vi
fatt inn rutiner for test av at sveisemas-
kinen lager tette poser, samt rutinemes-
sig test av at damp-penetrasjon inne
i autoklaven er som den skal veere.

- Vil du anbefale ISO-sertifisering til
alle tannlegekontor?

- ISO-sertifisering vil etter var erfaring
veere meget ressurskrevende, og forutset-
ter at en eller flere pé klinikken er dedi-
kert til prosessen over en lengere tidspe-
riode. Innen kirurgi kan behandlingen
medfore komplikasjoner som kan gi store
smerter og infeksjoner. For oss har serti-
fiseringen veert et nyttig instrument for
a bli bedre. Vi har blitt mye flinkere til
4 rapportere feil, systematisere feilene,
leere noe av dem, og som sluttresultat for-
bedre tjenestene vare, sier Qye.

Bedre behandlingskvalitet
Sertifiseringen gjelder for tre ar av gan-
gen, og krever i tillegg arlig oppfolging
pa mange av prosedyrene.

- Vi har nd et halvtimes internt «[SO-
mgte» en gang i uka hvor vi gar gjen-

nom eventuelle avvik og forslag til for-
bedringer og tiltak.

I og med at Kirurgiklinikken er forst
ute, er @ye usikker pa hvilken nytte
ISO-sertifiseringen vil fa i tannhelse-
miljeet for gvrig. Men man kan tenke
seg at det i flere sammenhenger vil
veere et kvalitetsstempel, for eksempel
overfor helsemyndigheter og forsi-
kringsselskaper.

- Mange kollegaer forbinder ISO med
industriproduksjon, og kan vanskelig se
for seg at dette har noen plass i en
tannlegepraksis. Vi mener imidlertid at
ISO-systemet er viktig ogsa i var kli-
niske hverdag. I industriproduksjon
kan man godta at en viss andel av pro-
duksjonen skrotes pa grunn av produk-
sjonsfeil. Nar man arbeider med pasien-
ter er ikke dette akseptabelt, da svikt
i behandlingskvaliteten kan medfgre
komplikasjoner som vi vil gjgre vart
ytterste for & unnga, sier Oye.

En sveert anvendelig standard
Prosessmessig er det flere paralleller
mellom et tannteknisk inngrep og ge-
nerell industrivirksomhet, sier senior-
radgiver ved Teknologisk Institutt, Ter-
je Harberg.

- Begge operasjoner er bygget opp
av prosedyrer og rutiner.

Harberg er konsulenten som fulgte
Kirurgiklinikken pa veien mot en ISO-
sertifisering.

- Hvordan har det veert & samarbeide
med en tannklinikk?

- IS0 9001 System for kvalitetssty-
ring, er en generisk standard i betyd-
ningen at den skal kunne brukes over
alt. Samarbeidet med Kirurgiklinikken
viste med all tydelighet at den er
anvendelig pa enhver type virksomhet,
sier Harberg.

Fortjener ros

Han innrgmmer at det i starten var
noen utfordringer forbundet med

a konvertere terminologien fra industri
til helse, men bergmmer pa klinikken
for hvordan de involverte har statt pa
og fatt det til.

- Noe skjedde da de gikk over fra
benevnelsen «pasienter» og «rekviren-
ter» til «kkunder». Det gir et annet per-
spektiv. De matte sporre seg selv om
hvilke kvaliteter de ble malt pa. Det tror
jeg var en nyttig gvelse for dem, sier
Harberg.

- Vil du anbefale en ISO-sertifisering
for flere tannklinikker?

- Jeg tror det generelt kan veere rele-
vant innenfor helsesektoren a standar-
disere produksjonsapparatet pa basis av
de beskrivelsene som ligger i ISO 9001.
Kirurgiklinikken skal ha skryt for at de
tok grep, jeg synes det er veldig visjo-
neert og fremsynt. De har gjort et smart
trekk, ikke bare pa vegne av sitt eget
indre liv, men ogsd med hensyn til
a profilere seg ute i markedet som en
veldrevet butikk, sier Harberg.

Tone Elise Eng Galden

»w'w

e

Courtesy of Dr. Andrea Bastieri

HYDRORISE, THE INNOVATION THAT DID NOT EXIST

ii??ﬂ{‘:& i

Hydrorise er det A-silikon med en ekstrem liten kontaktvinkel
(<10%*) og en innovativ avansert fuktighets erstatningsreaksjon

hivgss som gker detaljreproduksjonen i den orale kaviteten.
- -.‘ ';:,, 7 == Hydrorise systemet er ytterligere forbedret med den nye Modulmix
2 WTET mikseren for patroner med et blandingsforhold pa 5:1, utviklet og
e e gy, —r

* Source; internal Zhermack data

en.zhermack.com

fleksibilitet og komfort.

patentert av Zhermack for & kunne gi profesjonelle maksimum

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 5

395




DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS

TI1DENDE

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 T—apri 7 —aprit 5. Tmai

6 5. mai 9. mai 12. juni

7 6. juni 12. juni 14. august

8 7. august 13. august 11. september
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LOKKERER 92 %

AV DENTINKANALENE

ETTER BARE 6 SKYLLINGER in 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

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

har et hzyt inntak av V|tam|n C (1000 mg ellermer per dragn)

KLINISKT BEVISAD LINDRING FOR
KANSLIGA/FOLSOMME TANDHALSAR

KLIINISESTI TODISTETTU TEHO
VIHLONTAA VASTAAN

erar blottl: nerver 4
d pa djupet mot iiningar/isninger.

Ehkaises tahokkaasti vihlontaa
suojaamalla paljastuneet hermot.

FRESH MINT

GER LANGVARIGT
SKYDD/BESKYTTELSE

ANTAA PITKAKESTOISEN SUOJAN
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KOMMENTAROG DEBATT

Helforefusjon til tannlgse med dekkprotese pa implantater:

Regelverket hindrer den gode intensjonen

for malgruppen

i tannleger erfarer at mange
V tannlgse har store plager med
sine helproteser, spesielt under-
kjeveproteser med dérlig benet under-
lag. Hosten 2012 viste kollega Harald
Gjengedal i sitt doktorgradsarbeid at
tyggeeffekten og livskvaliteten knyttet
til munnhelse for tannlgse pasienter
kan bedres vesentlig med & retinere
protesene til to implantater. Blant annet
som en folge av dette, introduserte
Helse- og omsorgsdepartementet pris-
verdig fra 1. januar 2014 et nytt inn-
slagspunkt for trygderefusjon, pkt 15;
Helt eller delvis tanntap, uten egne
tenner i underkjeven;

«Det ytes stonad til personer med helt
tannlgs underkjeve som pé grunnlag av
slag, allmennsykdommer, anatomi eller
andre forhold ikke eri stand til & kunne
bruke lgstsittende protese. Det ytes sto-
nad til 2 implantater og en dekkprotese
festet til disse implantatene.«

Det gis meget god refusjonsdekning,
med kr 19 500,- (takst 424) for den
kirurgiske del med innsetting av to
implantater og kr 22 550,- (takst 320)
til dekning av den protetiske delen
inklusive fester og tanntekniske utgif-
ter. Takstene er s gode at mange kli-

nikker kan utfore denne behandlingen
uten mellomlegg. S& langt er alt bra.
Det som ikke er bra, er at en vesentlig
del av malgruppen, tannlgse som daglig
plages av sine lgse proteser, er pasienter
som har «rettigheter» etter tannhelselo-
ven, gruppe C; grupper av eldre, lang-
tidssyke og ufere i institusjon og hjem-
mesykepleie. Disse pasientene far ikke
trygderefusjon og er prisgitt de tilbud
de far gjennom Den offentlige tannhel-
setjenesten (DOT) i det fylket de bor.
Tilbakemeldinger fra kolleger i DOT
tyder pd at det ikke er gkonomi til
a hjelpe de gruppe C-pasienter som har
behov for behandling med dekkprotese
retinert til implantater. Likeledes skor-
ter det pa tannleger i DOT som innehar
den kompetanse som kreves for denne
behandlingen. Som kjent er det krav til
spesialitet innen kjevekirurgi, oral
kirurgi eller periodonti for & kunne
utfore den kirurgiske del av behandlin-
gen med trygderefusjon - og spesialitet
i oral protetikk eller autorisasjonsbevis
for kompetanse til & utfgre implantat-
protetikk, for & utfore den protetiske del
av behandlingen med trygderefusjon.
Meg bekjent har fylkeskommunene
ingen eller meget fa tannleger med

denne kompetansen.Er man langtids-
syk, ufer i institusjon eller hjemmesy-
kepleie far man altsa ikke hjelp til dekk-
proteser med implantatretensjon mens
de som eller er friske i samfunnet far
meget god gkonomisk hjelp til dekning
av denne behandlingen. Regelverket
hindrer den gode intensjon med den
nye ordningen.

P& representantskapsmetet i NTF
2013 ble det i arbeidsprogrammet for
Hovedstyret vedtatt at det skal arbeides
for at trygden ma folge pasienten. Dette
er et viktig prinsipp som ogsa navae-
rende regjering har pa dagsorden.
Hovedstyret er i begynnelsen av sin
periode og tar nok tak i dette fra NTFs
side. Det er imidlertid et ordtak som
sier: «mens gresset gror dor kua». Hvis
ikke noen med vilje og myndighet raskt
tar tak i dette paradoksale systemet, er
jeg redd en stor del av mélgruppen, som
nevnt over, ogsa der med sine protese-
plager. Det var vel ikke meningen med
den gode intensjon?

Bent Thv. Gerner

S
For mer mfonnas;on se var hjemmeside www.dentalstoep-import.no
@ Dentalstap Import as
KUNLIOR I LAY )
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Svar til Bent Thv. Gerner:

ent Thv. Gerner gir hyggelig ros til
B Helse- og omsorgsdepartementet
i sitt innlegg om den nye ste-
nadsordningen fra folketrygden til per-
soner som er tannlgse i underkjeven.
Som flere kjenner til ble forslaget frem-
met av Stoltenberg-regjeringen
i statsbudsjettet for 2014.

I tilleggsproposisjonen fra Solberg-
regjerningen (november 2013) ble det
foreslatt & oke stonadsbelopet til hono-
rartakst, og at stgnadsordningen ogsa
skulle omfatte eventuell ny protese
i overkjeven, hvis det var behov for ny
protese som tilpasning til implantatfes-
tet dekkprotese i underkjeven. Stortin-
get sluttet seg til forslaget, og
i overslagsbevilgningen fra Stortinget
er det lagt til grunn at stenadsordnin-
gen pé arsbasis vil ha en kostnad for
folketrygden p& om lag 45 mill. kroner.

Stenadsordningen er et resultat av
departementets oppfelging av St.meld.
nr. 35 (2006-2007) Framtidas tannhel-
setjenester. Det kan ogsa sies at arbei-
det med en slik ny stenadsordning har
fulgt et monster som har veert typisk for
alle nye offentlig finansierte stonads-
ordninger til tannbehandling de siste
10-12 ar.

Det politiske hovedmal
i stortingsmeldingen er at offentlig
finansierte tannhelsetjenester skal inn-
rettes til dem som trenger det mest, med
formal & utjevne sosial ulikhet
i tannhelse. Da planleggingen av en
stonadsordning for tannlgse startet
i departementet i 2009-2010, var
hverken departementet eller Helsedi-
rektoratet i stand til & finne relevante
publikasjoner som utgjorde tilstrekkelig

Er regelverket til hinder for den gode intensjon?

kunnskapsgrunnlag for a utforme en
slik stenadsordning. Helse- og
omsorgsdepartementet ga derfor hosten
2010 i oppdrag til Helsedirektoratet

a sprge for nedvendig utredning med
kostnadsberegninger av en stenadsord-
ning for tannlese personer. Utrednin-
gen foreld i 2011. Avhandlingen til
Harald Gjengedal fra hgsten 2012 bidro
til en ytterligere faglig begrunnelse for
den planlagte stgnadsordningen, og var
slik sett godt «timet» med departemen-
tets arbeid. Den samlede begrunnelse,
med kostnadsberegninger for en slik
stgnadsordning, var dermed vel ivare-
tatt i departementets forslag til regje-
ringens budsjettkonferanse i mars
2013.

I sitt innlegg belyser Bent Thv. Ger-
ner det han opplever er et paradoksalt
system, nemlig forskjellen i tilbudet til
tannlgse personer som har rett til tryg-
derefusjon, og de tannlgse personer
som har rett til nedvendig tannhelse-
hjelp fra fylkeskommunen etter lov om
tannhelsetjenesten. I hvilken grad det
er pkonomiske eller kompetansemes-
sige begrunnelser for at fylkeskommu-
nene ikke yter slik behandling overfor
personer med rettigheter etter tannhel-
setjenesten, og samme «tanninvalidi-
tet», ma fylkeskommunene selv eventu-
elt svare for. Fylkeskommunen plikter
a sprge for nedvendig tannhelsehjelp,
og Helsedirektoratet har utarbeidet en
veileder i bruk av faglig skjenn ved
nepdvendig tannbehandling (God kli-
nisk praksis i tannhelsetjenesten). Det
er ingenting i regelverket fra Helse- og
omsorgsdepartementet eller i veilede-
ren fra direktoratet som er til hinder for

at fylkeskommunene kan tilby slik
behandling i de tilfeller dette anses
nodvendig ut fra hva man mener er
akseptabel oral helse.

Et hovedprinsipp i finansieringen av
tjenester i kommunesektoren er det
sdkalte ansvarsprinsippet. Det innebaerer
at det forvaltningsnivéet som har ansvar
for en tjeneste ogsa skal finansiere tje-
nesten/behandlingen. Hovedprinsippet
for finansiering av kommunesektoren,
inkludert fylkeskommunene, er ramme-
finansiering. Rammefinansiering inne-
bzerer at kommunesektoren finansieres
gjennom frie inntekter, dvs. skatteinn-
tekter og rammetilskudd fra staten. De
frie inntekter kan fylkeskommunen dis-
ponere fritt innenfor rammen av lovver-
ket. Gjeldende lovverk angaende tann-
helse stiller krav om & yte nedvendig
tannhelsehjelp til definerte grupper. Det
paligger dermed den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten a synliggjore overfor
fylkeskommunens besluttende organer
hva som anses som ngdvendig tannhel-
sehjelp, ogsa til rettighetspersoner som
er tannlgse, og som «pa grunn av slag,
allmennsykdommer, anatomi eller andre
forhold ikke er i stand til & kunne bruke
lostsittende protese.» Departementets
erfaring er at de fleste yrkesorganisasjo-
ner lokalt er aktive overfor ansvarlig
forvaltningsniva. Dette for & bidra til at
svake grupper blir ivaretatt med en fag-
lig god behandling som del av ngdven-
dig tannhelsehjelp.

Kjell Roynesdal
Avdelingsdirektor
Helse- og omsorgsdepartementet
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Svar til Bent Thv. Gerner:

God klinisk praksis for gruppe c i den offentlige
tannhelsetjenesten

ylkestannlegenes arbeidsutvalg er
F bedt om & svare pa Bent Thv.
Gerners debattinnlegg hvor han
uttrykker bekymring for om gruppe c
far tilsvarende implantatbehandling
som de som har rett til trygderefusjon
etter pkt. 15.

I den forbindelse vil vi trekke frem to
prinsipper. For det forste onsker den
offentlige tannhelsetjenesten & mote
pasienten som et helt menneske; ikke
behandle etter hva som er best for
munnhulen, men hva som er best for
hele mennesket. Gruppe c er som regel
sykere enn de som far trygderefusjon —
det er jo derfor de er i gruppe c - og det
kan noen ganger veere at pasientene
ikke er tjent med en anstrengende
implantatbehandling.

Det andre prinsippet er at den offent-
lige tannhelsetjenesten arbeider etter
Helsedirektoratets veileder «God klinisk
praksis i tannhelsetjenesten». Her gar
det frem at «To implantater og dekkpro-
tese er forstevalg i underkjeven nar kje-
vekammen er darligr. Med andre ord vil
det veere tilsvarende retningslinjer for
den odontologiske behandlingen for
gruppe ¢ som for de som far trygdere-
fusjon etter pkt 15.

Gerner er videre bekymret for den
kirurgiske og protetiske kompetansen
innenfor den offentlige tannhelsetje-
nesten. Den offentlige tannhelsetjenes-
ten bestar av 19 forskjellige organisa-
sjoner/fylker, som hver for seg har en
forskjellig kontekst & forholde seg til.
Det vil derfor veere opp til den enkelte

fylkeskommune a vurdere hvilken
kompetanse de vil ha i organisasjonen
og hvordan den skal veere fordelt. Hvis
en fylkeskommune har valgt & ikke ha
tilstrekkelig kompetanse innenfor et
fagomréde, kjoper de denne kompetan-
sen hos private tannleger eller et regio-
nalt odontologisk kompetansesenter
gjennom forskjellige avtaler. I Troms
og flere andre fylker har en bade kirur-
gisk og protetisk kompetanse innenfor
den offentlige tannhelsetjenesten.

Peter Marstrander
Leder for fylkestannlegenes arbeidsutvalg

NTFs landsmote 2014

Nar?

Hvor? Oslo, Norges varemesse

16. —18. oktober
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Mer informasjon? www.tannlegeforeningen.no
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Svar til Bent Thv. Gerner:

akk for et viktig innspill til arbei-
T det for bedre tannhelse til alle,
og spesielt for dem som trenger
det mest. Det nye innslagspunktet er,
som du ogsé skriver, et riktig og viktig
skritt pa veien til & hjelpe de med de
aller sterste tannhelseproblemene.

Du tar opp det faktum at pasienter
mister rett til refusjon fra Helfo hvis de
har rettigheter etter «Lov om tannhelse-
tjenesten». Dette er en kjent problem-

X(e)n o°

Adhesiven for bade selvets og ets&skyll

stilling, som NTF har arbeidet for & fa
endret pé i en arrekke. Prinsippet er
nedfelt i policydokumentet om «Frem-
tidens tannhelsetjeneste» som ble ved-
tatt pa representantskapsmetet i 2013,
hvor det star: «Trygdestonad méa folge
pasienten og ikke bortfalle som folge av
at pasienten har rettigheter i offentlig
tannhelsetjeneste.»

Dette er en viktig sak som vi har pa
agendaen hver gang vi meter politiske

beslutningstakere. Temaet var sist oppe
pa metet med Stortingets helse- og
omsorgskomité i februar, og vi har ogsa
saken pa agendaen til vart forestdende
mote med helsestatsrdden. Jeg lover at
denne saken har hgy prioritet i NTF.

Camilla Hansen Steinum
President NTF

A etfse eller
ikke etse?

Bondingen som gir valgfrihet!

For better dentistry

DeNsPLY

DENTSPLY Delrey | @rneveien 17 | 2070 RAHOLT | www.dentsply.no
Frank Hansen TIf: 97608438 | Trude Hansen TIf: 95471265 | Janiche Henden TIf: 94838814
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PRAKSISDRIFT

tter folketrygdloven § 4-7 kan det
E ytes dagpenger ved permittering
av arbeidstakere pa grunn av
«mangel pa arbeid eller andre forhold
som arbeidsgiver ikke kan pavirke».

Med permittering menes i denne
sammenheng at arbeidstaker midlerti-
dig fritas for arbeidsplikt i forbindelse
med driftsinnskrenkning eller drifts-
stans, enten dette bestemmes ensidig av
arbeidsgiver eller ved avtale i det
enkelte tilfelle. Nar permitteringsarsa-
ken er bortfalt, er arbeidstakeren for-
pliktet til & gjenoppta arbeidet. Ved
permittering forutsettes det at drifts-
stansen er midlertidig. Dersom det er en
permanent situasjon, er det ikke adgang
til & benytte permitteringsinstituttet.
Det vil da kunne veere ngdvendig med
en oppsigelse av arbeidsforholdet.

I november 2012 ble Arbeids- og vel-
ferdsetaten bedt om 4 gjennomga saker
fra 1. januar 2012, hvor det var gitt
avslag pa dagpenger under permitte-
ring, fordi reglene ble praktisert mer
restriktivt enn tidligere. En rekke ved-
tak ble omgjort pa grunn av feil eller
for restriktiv tolkning av regelverket.

I en forskriftsendring som tradte
i kraft 3. februar 2014 ble vilkarene for
dagpenger under permittering presisert.
Det skal nd som hovedregel legges til
grunn at vilkarene for dagpenger er
oppfylt dersom det dokumenteres enig-
het mellom arbeidsgiver og arbeidsta-
ker om at grunnlaget for permittering
foreligger. P4 denne maten kan virk-
somheten dokumentere at de har gjort

Forviklinger, avklaring og gjennomgang av tidligere vedtak.

det som med rimelighet kan forventes
for & unnga permittering, og at arsaken
ligger utenfor det som arbeidsgiver kan
pavirke.

Den 30. januar 2014 presiserte
Arbeids- og sosialdepartementet at per-
mitteringsordningen er begrunnet ut
ifra et gnske om a unnga oppsigelser og
opprettholde ngdvendig kompetanse
i virksomhetene, og at dagpenger som
hovedregel skal innvilges nar det fore-
ligger en gyldig permittering. I saker
hvor partene er enige, legger departe-
mentet til grunn at «det ma kunne inn-
vilges dagpenger etter § 4-7 uten at det
stilles opp krav om at mangelen pa
arbeid ma vaere uforutsett, ekstraordi-
naer eller plutselig. Men jo mer forut-
sigbar mangelen pa arbeid er, jo stgrre
krav kan settes til dokumentasjon knyt-
tet til hva arbeidsgiver har gjort for
4 unnga permittering.»

Parallelt med ovennevnte ble en sak
som ogsa gjaldt dagpenger under per-
mittering avgjort av Hoyesterett i en
dom av 31. mars 2014. Staten tapte
saken mot NHO, Norsk Industri og LO.
Hoyesterettsdommen avklarer hvordan
vilkdret om at permitteringen ma skyl-
des «mangel pé arbeid eller andre for-
hold som arbeidsgiver ikke kan
pavirke» skal fortolkes og praktiseres.
Hoyesterett fastslar at det ikke kan stil-
les vilk&r om at permitteringssituasjo-
nen ma veere uforutsighar og ekstraor-
dineer. Dette innebaerer at arbeidstakere
kan ha rett til dagpenger ved permitte-

ring som folge av arbeidsmangel forar-
saket av normale markedssvingninger.

NAV melder n at tidligere avslag pa
soknad om dagpenger under permitte-
ring vil bli vurdert pa nytt. NAV har
sendt informasjonsskriv med svar-
skjema til sgkere som i perioden 1.
februar 2013 til 2. februar 2014 har fatt
avslag pa seknad om dagpenger under
permittering.

Vilkéret for & fa vurdert ssknaden pa
nytt, er at sgker fikk avslag pa grunn av
permitteringsdrsaken. I tillegg ma soker
oppfylle de generelle kravene for dag-
penger. Svarskjemaet ma sendes Nav
innen seks uker etter at det er mottatt.

Det nevnes avslutningsvis at det
i forbindelse med revidert statsbudsjett
for 2014 ble vedtatt en innskjerping
i ytelsene ved permittering. Maksimal
periode som arbeidsgiver fritas for
lonnsplikt er redusert fra 30 til 26 uker,
og arbeidsgiverperioden utvidet til 20
dager, for permitteringer som settes
i verk etter 1. januar 2014.

Informasjon om vilkér og frem-
gangsmate mv ved permittering finnes
i «Permitteringsguiden» pa
www.altinn.no, under «Starte og drive
bedrift» og p& www.nav.no under «Per-
mittering og oppsigelse» og «Dagpenger
ved permittering». Ved spersmal i til-
knytning til permittering anbefales det
a ta kontakt med det lokale NAV-kon-
toret.

Advokat
Tone Galaasen
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§Spear
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 spors-
mal som kan sendes til redaksjonen.

Ny arbeidsavtale etter provetiden?
Jeg har en sekretezer som begynte i en
ledig stilling for noen maneder siden,
og fungerer utmerket pa alle mater. Vi
laget en skriftlig arbeidsavtale da hun
begynte, hvor vi avtalte 6 méneder pro-
vetid. Jeg ensker & tilby henne fast an-
settelse nar hun er ferdig med proveti-
den. M4 vi lage en ny arbeidsavtale et-
ter prgvetiden?

Svar: Begrepet «prevetid» kan virke
noe misvisende. Det er en ganske vanlig
misforstielse at arbeidstaker farst blir
fast ansatt etter provetidens utlop. Det
er heller ikke slik at arbeidsgiver kan
velge 4 tilby fast ansettelse nar prove-
tiden utleper, eller star fritt til
4 avslutte ansettelsesforholdet.

Arbeidstakere skal som hovedregel
ansettes fast. Adgangen til & ansette

midlertidig gjelder kuni de lovbestemte
tilfellene (for eksempel i et vikariat).
Provetid er ikke en form for midlertidig
ansettelse.

Nér du opplyser at sekreteeren ble
ansatt i en ledig stilling, innebaerer
dette at hun ble fast ansatt fra forste
arbeidsdag, selv om dere har avtalt at
hun skal ha prevetid. Ansettelsesfor-
holdet fortsetter med andre ord nar pro-
vetiden utlgper, og det er i utgangs-
punktet ikke ngdvendig med ny
arbeidsavtale.

Det vil imidlertid alltid veere en for-
del for arbeidsgiver & avtale provetid
slik dere har gjort. Prgvetiden kan ha en
varighet pa inntil seks méaneder, og ma
avtales skriftlig i arbeidsavtalen.

Hensikten med prgvetiden er at
arbeidsgiveri en begrenset periode skal
fa mulighet til & vurdere den nytilsattes
tilpasning til arbeidet samt faglige dyk-
tighet og pélitelighet. Det ma kunne
kreves at arbeidstakerens utfgrelse av
arbeidet i provetiden ligger pa et gjen-
nomsnittlig niva, under hensyn til tid-
ligere arbeidserfaring. Arbeidsgiver har
plikt til & gi oppleering, tilbakemelding

og veiledning. Omfanget av arbeidsgi-
vers plikter i prgvetiden avhenger av
stillingens innhold og arbeidstakers
erfaring.

Dersom det i lopet av provetiden
viser seg at arbeidstaker ikke har de
nedvendige egenskapene for stillingen,
til tross for at arbeidsgiver har oppfylt
sine plikter, vil dette kunne veere et
saklig grunnlag for oppsigelse. Hoyes-
terett har fastslatt at terskelen for opp-
sigelse i provetiden er «noe - ikke helt
ubetydelig - lavere enn det som ellers
gjelder».

For neermere informasjon om inn-
holdet i og betydningen av provetid
vises det til artikkelen «Provetiden -
bruk den!» i TIDENDE 2009; 119 NR 10.
Arbeidsmiljelovens bestemmelser om
provetid, bl.a. §§ 14-6, 14-9 og 15-6,
kan finnes pa www.lovdata.no.

Det anbefales alltid a ta kontakt med
sekretariatet sa tidlig som mulig for a fa
rad og veiledning i forbindelse med
provetid og oppsigelsesprosesser.
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SNAKK OM ETIKK

TFs rad for tannlegeetikk (Etisk
N rad) far tilsendt flere saker for
vurdering. Under er omtale av
tre av problemstillingene radet har
behandlet i forrige periode.

Disse problemstillingene, samt flere,
er gjengitti «representantskapssakenen».
Arsberetningen ble godkjent av repre-
sentantskapet i fjor.

Vivelger & trykke sakene i Snakk om
etikk-spalten, da det er aktuelle pro-
blemstillinger. Noen problemstillinger
har veert omtalt tidligere.

Utdrag fra beretningen:

Henvendelse til pasienter etter
overdragelse av tannlegepraksis
Etter overdragelse av en tannlegevirk-
somhet tilskrev kjoper ogsd pasienter
som ikke hadde recallavtale med prak-
sisen. I brevet ble pasientene orientert
om at deres neste innkalling til arlig ru-
tinekontroll ville komme fra kjoper til
tross for at mange av pasientene hadde
recallavtaler med andre tannleger. Lo-
kalforeningen tilskrev Etisk rdd og ba
om en vurdering av om dette var i strid
med etiske regler § 17, 2. ledd om at
«nnkalling, varsel eller annen personlig
henvendelse til pasienter [bare kan]
gjores hvis det pd forhdnd er gjort avta-
le om dette, med mindre annet folger av
offentlige bestemmelser».

Radet uttalte at det som utgangs-
punkt er i orden at ny eier av en tann-
legevirksomhet tilskriver alle pasien-
tene som er registrert i selgers pasient-
arkiv. Dette fglger forutsetningsvis av
journalforskriften § 15, 3. ledd som gir
pasienten en rett til & kreve sin journal
overfort til en annen tannlege.

I kommunikasjonen med pasienter som
ikke har recallavtale med praksisen er
det derfor viktig at det bare fokuseres
pa pasientens rettigheter etter journal-
forskriften, og ikke pa innkalling til
kontroll. I den konkrete saken forpliktet
selger seg derfor til & ga gjennom pasi-
entlisten pa nytt for & sikre at innkal-
linger bare ble sendt til virksomhetens
recallpasienter.

Saksbehandlingsbestemmelsene -
regler om habilitet og taushetsplikt
Kjoper av virksomheten i sak beskrevet
over, ba om en vurdering av lokalfore-
ningens handtering av saken opp mot
saksbehandlingsbestemmelsene (SB)

i NTFs etiske regler. Uttalelser bade om
reglene om habilitet (SB pkt. 5) og taus-
hetsplikt (SB pkt. 6).

Privatpraktiserende styremedlem
som hadde gjort styret oppmerksom pa
saken ble av den grunn ikke inhabil ved
styrebehandlingen. Uttalt at det mé&
foreligge en neermere tilknytning til
saken enn et potensielt konkurranse-
forhold for at et privatpraktiserende
styremedlem skal bli inhabil. Hvis ikke,
vil det i praksis veere s & si umulig for
privatpraktiserende medlemmer av
lokalforeningsstyrene a delta
i behandling av saker som gjelder andre
privatpraktiserende tannlegers opptre-
den i markedet.

Generell uttalelse om at bestemmel-
sen om taushetsplikt primeert er utfor-
met med tanke pa opplysninger av per-
son- eller konkurransesensitiv karakter
som innkommer som ledd i lokalfore-
ningens/Etisk rads behandling av et
forhold som vurderes opp mot NTFs

etiske regler. Informasjon om at lokal-
foreningsstyret har mottatt et brev/
reklamemateriell som er sendt til et
storre antall mottakere/pasienter

i omrédet, og at styret har bedt Etisk
rad ta endelig stilling til om denne
utsendelsen er forenelig med NTFs
etiske regelverk, er ikke i seg selv taus-
hetsbelagte opplysninger. I denne
saken hadde brevets avsender heller
ikke hevdet at innholdet var ment

a veere konfidensielt.

Tannleges tilbud om bonusordning
til henvisende tannleger

Etisk rad har mottatt spersmél om et
tilbud fra en spesialistklinikk til en rek-
ke tannleger om provisjon/bonus ved
henvisning av pasienter til behandling
i klinikken er i trad med NTFs etiske re-
gelverk.

Radet kom til at den konkrete invita-
sjonen ikke var i strid med etiske regler
§ 13, 3. ledd som lyder «Henvisning og
tilbakevisning av pasienter mellom kol-
legaer ma bygge pa faglige kriterier og
pasientens behov for et kontinuerlig
helsetilbud». Dette fordi det vanskelig
kan bevises at eventuelle henvisninger
til klinikken ikke ogsa er basert pa fag-
lige kriterier. Etisk rdd mener imidlertid
at denne type bonusordninger lett kan
undergrave intensjonen bak bestem-
melsen i § 13, 3. ledd. Bestemmelsen
skal bidra til at pasienter og andre kan
ha tillit til at helsepersonell tar tilstrek-
kelige faglige hensyn nar de yter helse-
hjelp (inkludert det & henvise til annen
konkret behandler) og ikke er pavirket
av ulike neerings- eller privatinteresser
i de vurderinger som ligger til grunn for
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sine yrkesmessige valg. Etisk rad har
derfor foreslatt for hovedstyret at det
fremmes forslag for representantskapet
2013 om a innta en presisering i § 13
som oppstiller et direkte forbud mot
denne type bonusordninger.

Konsekvens:

Representantskapet i 2013 vedtok

4 endre § 13, slik at det na ikke er tvil
om at det ikke er greit & gi bonus til
henvisende tannleger. Det ble lagt til et
nytt avsnitt nr 4.

www.kirurgiklinikken.no
1if 23 36 80 00, post@kirurgiklinikken.nhn.no

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi
Sertifisert etter

4. &
Q-.., (r[ 150 9001:2008

kot naiun - Standarden

§ 13 lyder na slik:

§ 13 Samarbeid med spesialist

Nadr en pasient er henvist til spesia-
list eller annen spesielt kompetent
tannlege for en bestemt behandling eller
vurdering, skal henvisende tannlege sd
snart som mulig orienteres om diagnose
og utfort behandling.

Ytterligere behandling skal ikke utfo-
res uten at henvisende tannlege oriente-
res.

Henvisning og tilbakevising av pasi-
enter mellom kolleger md bygge pd fag-

lige kriterier og pasientens behov for et
kontinuerlig helsetilbud.

En tannlege skal verken av tannleger
eller andre kreve eller motta noen form
for honorar eller vederlag for d henvise
eller anbefale en pasient. Tannlegen
skal heller ikke betale noen form for
honorar eller vederlag for d fa henvist
en pasient til seg.

Ellen Holmemo og Lasse Hove
NTFs rad for tannlegeetikk

Alt innen oral ¢
kjevekirurgi.

Implantatprotet

Kort ventggiy

Tannlege
Frode Qye
spesialist | oral Kirurgi

Lege & tannlege

Helge Risheim
spesialist | oral kirurg,
maxillofacial kirurgi,

og plastikkirurgi
Tannlege Tannlege
‘Bent Gerner Kjetil Misje

spesialist i protetikk spesialist i oral kirurgi
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My Helsedirektoratet

SMA GREP, STOR FORSKJELL

facebook.com/smaagrep




EMS-SWISSQUALITY.COM

> Din mening betyr noe for oss —
21 sporsmal om biofilm profylakse
og en ny @ra innen tannbehandling

AIRFLOW-DIALOGUE.CH
1l &3 ®

AIR-FLOW  ORIGINAL AIR-FLOW® PULVER

SUPRAGINGIVAL

PLUS OG COMFORT EN BELBNNING TIL
HVER DELTAGER VERDI NOK. 550,-

Alle tannklinikker i Norge, Sverige og Nederland kan delta. En deltager pr. klinikk.
Svarfrist er 30. juni 2014. De forste 1000 deltagerne i hvert land, vil motta en flaske

PLUS og COMFORT hver.

AIR-FLOW?" is a brand made by EMS Electro Medical Systems SA, Switzerland




Mote i Tidendes nye redaksjonsrad

ra og med innevaerende argang er
Tidendes redaksjonsrad utvidet til
ti personer som representerer bade
bredden i odontologifaget og de tre
norske lzerestedene i odontologi.

I april var radet samlet til sitt forste
mgte i NTFs lokaler i Oslo for & enes
om radets mandat og arbeidsform og
for publiseringsfaglig pafyll. Publise-
ringsutvalgets radgiver, Gunnar Sivert-
sen fra Nordisk institutt for studier av
innovasjon, forskning og utdanning
(NIFU) sorget for det siste.

De fem radsmedlemmene som hadde
anledning til & metes denne gangen
var, fra venstre: Nils Oscarson, Nina
Wang, Marit @ilo, Linda Z. Arvidsson
og Jostein Grytten. De gvrige fem rads-
medlemmene er Ellen Berggreen, Mor-
ten Enersen, Anne Christine Johannes-
sen, Sigbjern Suk Loes og Ulf Orten-

gren. Foto: Kristin Aksnes.

Tandleege sgkes
.T.E.s bestyrelse er fra hr. G. A. El-

lingsen, Sortland i Vesteraalen, til-
skrevet med anmodning om at foranledi-
ge, at en tandleege nedsetter sig der. Han
mener, at vedkommende vil kunne paa-
regne at faa en god praksis, da Vesteraa-
len nu beboes av ca. 30 000 mennesker.
Naermere oplysninger ved henvendelse
til N.T.E.s sekreteer eller hr. G. A. Ellings-
en.
Mars - april 1914, 4de hefte

Ankenemndenes status
ovedstyret har droftet ankenemnde-

nes status med henblikk pa & legge
frem forslag til regler om deres sammen-
setning og virksomhet. Arbeidet har
foregatt i samrad med Oslo Tannlaegesel-
skaps ankenemnd og med juridisk bi-
stand.

Hovedstyret akter, i septemberheftet
av Tidende, & legge frem et utkast til slike
regler til forelopig droftelse
i representantskapet. Hensikten er deret-
ter & legge frem endelig forslag for repre-
sentantskapet 1965.

Juni 1964, hefte 6

Store forskjeller
mellom fylkene
elsetilsynet har lagt frem en rapport

som viser at det er store fylkesvise
forskjeller nar det gjelder omfanget av
tannhelsetjenester til prioriterte grupper.
Det slas ogsé fast at det ikke nedvendig-
vis er noen sammenheng mellom beman-
ningssituasjonen og oppfylling av lovens
krav om tilsyn med disse gruppene. Sam-
tidig avlives myten om at det er feerrest
ressurser i nord. Rapporten viser at de tre
nordligste fylkene har den hoyeste be-
manningen i offentlig tjeneste, og at
landsdelen hevder seg godt i statistikken
over de samlede tannlegeressurser.

April 2004, nr. 5
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TannlegeGolfen
arrangeres i ar pi Losby Gods
NORGE . . ng. og lg. august
23.-24. mai Hotel Alexan- Loenmgtet. www.loenmoetet.no. Henv. Kjell Thue,
dra, Loen tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net Det blir golf for alle
25. juni Tromsg Kveldskurs. Endodonti og Traumatologi v/George NM pi fredag
Bogen og Leif K. Bakland. Henv. Elsa Sundsvold, Opus Open pi lordag
ehi-sund@online.no
23.-28. juni Oslo 10th International course in Forensic Odontology, For de som ensker 4 spille utenfor
Identification. Henv. Tore Solheim. konkiirrinsene er'det
. E-post: solheim@odont.uio.no muligheter for 4 spille pa 9 hulls banen
16.-18. okt. Lillestrgm NTFs landsmgte. Lillestram - Norges Varemesse. Vestmork
Se www.tannlegeforeningen.no
8.-10. jan. 15 Bergen Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tlberge@online.no
30.-31.jan.'15 Oslo Fellesmgte for spesialistforeningene. Quality Hotel
Expo Fornebu. Henv. spesialistforeningene
29.-30. mai ‘15 Hotel Alexan- Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
dra, Loen tif. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
19.-20. sept. ‘15 Oslo Arsmgte i Praksiseierforeningen. Sted: Radisson Blu
Scandinavia Hotel, Oslo. Henv. Magne Skomeda, e-
post: magne@tsmg.no
29.-31. okt. '15 Lillestrgm NTFs landsmgte. Lillestram — Norges Varemesse.
Se www.tannlegeforeningen.no
7.-9.jan.'16 Bergen Vestlandsmgtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge,
tlberge@online.no
27.-28. mai '16 Hotel Alexan- Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
dra, Loen tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
20.-22. okt. '16 Stavanger NTFs landsmgte. Se www.tannlegeforeningen.no
9.-10. juni "17 Hotel Alexan- Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
dra, Loen tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
25.-26. mai ‘18 Hotel Alexan- Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
dra, Loen tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
24.-25. mai ‘19 Hotel Alexan- Loenmgtet. www.loenmotet.no. Henv. Kjell Thue,
dra, Loen tIf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net
UTLANDET
11.-14. sept. New Delhi, India  FDI. Se www.fdiworldental.org. Henv. NTF,
tlf. 22 54 74 00. -
19.-20. sept. Kgbenhavn, 4th Copenhagen Trauma Symposium. NCR New De"“ m
Danmark www.dentaltraumaguide.org/registration.aspx
9.-12. okt. San Antonio, ADA Annual Session 2014. Se www.ada.org
Texas, USA
28. nov. New York GNYDM. Greater New York Dental Meetiting.
www.gnydm.com
27.nov.'15 New York GNYDM. Greater New York Dental Meetiting.

www.gnydm.com

Tips og bidrag til
Notabene-sidene sendes

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

t t tidende@tannlegeforeningen.no
tidende @tannlegeforeningen.no

Besak oss pa www.colteneblogg.no for mer informasjon

" COLTENE"
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Certificate for fundamental skills

nder kongressen til European Asso- —
ciation for Osseointegration (EAO) '

i Dublin i oktober 2013 ble Helge @yri
(nummer to fra heyre) tildelt EAO sitt
«Certificate for fundamental skills and
knowledge in implant-based therapy»
Han er den forste norske tannlegen som
har oppnédd dette. Av 22 tannleger
som har forsgkt er det 11 som har fatt
sertifikatet siden det ble tildelt forste
gang i 2010.

(in

W/

A
A\
o

\}‘

Kvalitet hele veien...
...det merkes!

Totalleverandor av teknisk utstyr, service og praksisplanlegging.

facebook com/

vart enske er 3 bli oppfattet som en reise pa 1. klasse,

Miljgfyrtarm®

derfor felger vi deg, - hele veien!

HeLE VEIEN!

dental sar
‘@’

MANDAL - STAVANGER - BERGEN - SKIEN - 0SLO - TRONDHEIM

Dental Sar AS - Postboks 901, Saltverket 6 - 4509 Mandal - TIf. 38 27 88 88 - post@dentalnet.no - www.dentalnet.no
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Ny kommunikasjonsradgiver
i NTF

Foto: privat.

onje Ruud Camacho (36) begynte
som kommunikasjonsradgiver
i NTF 1. april i &r. Hun har en bachelor-
grad i media fra Melbourne, Australia
og har tidligere jobbet med kommuni-
kasjon og markedsfering innen helse
i Redcord AS.

Camacho skal jobbe med medlems-
kommunikasjon og NTFs tilstedevee-
relse pa digitale medier, og oppfordrer
medlemmene til & si hva slags informa-
sjon og kommunikasjon som gnskes og
savnes, og hva NTF kan bli bedre pé til:
tonje.camacho@tannlegeforenin-
gen.no.

Tonje er gift og har to barn og bor pa
Ullern i Oslo, og er aktiv som fylkesle-
der for Frivillige for SOS-barnebyer
i Oslo.

Dadsfall

Magnus Whatley, f. 17.05.1981, tann-
legeeksamen 2009, d. 09.04.2014
Bente Arvad Gravem, f. 14.09.1951,
tannlegeeksamen 1976, d. 20.3.2014
Tore Engelund, f. 14.04.1949, tannlege-
eksamen 1973, d. 14.03.2014

Fadselsdager

90 ar

Kjell Ramstad, Andalsnes, 5. juni,
Nils Astor Magnussen, Indre Arna,
21. juni,

85 ar
0dd Helgevold-Engelsen, Bones,
11. juni

80 ar

Jan A. Hunderi, Radal, 29. mai
Aaslaug Hanssen, Bergen, 6. juni
Arne Christian Aamodt, Kragero,
9. juni

75 ar

Egil Rage, 28. mai

Gunnar Olav Seethre, Leknes, 28. mai
Svein Alstad, Hokksund, 12. juni
Kirsti Bennis, Sandnessjoen, 13. juni
Gerd Marie Knudsen, Oslo, 14. juni
Kjell Duedahl, Tretten, 15. juni

Arne Granerud, @steras, 19. juni
Janos Bencsik, Laten, 22. juni
Ragnar Gjermunds, Engerdal, 30. juni

70 ar

Kjell Bjarne Svendsen, Halden, 26. mai
Anne G. Beck Andersen, Roros, 28. mai
Torleiv Lauvdal, Arendal, 1. juni
Torbjorn Breivik, Alesund, 3. juni
Arvid Serby, Stokke, 9. juni

Bard Standal, Tolvsred, 12. juni

60 ar

Stein Arving, Oslo, 27. mai

Halvor I Holtan, Be i Telemark, 7. juni
Eirik Selbo, Sortland, 7. juni

Klaus Anerud, Kongsvinger, 8. juni
Ole-Kristian Vage, Sandefjord, 15. juni
Arvid Sele, Tertnes, 18. juni

50 ar

Tommy Berg Larsen, Narvik, 30. mai
Trond Baekkevold, Elverum, 2. juni
Gilberto J. Debelian, Oslo, 2. juni
Oddvin @vrelid, Trondheim, 3. juni
Zyad Hassan, Oslo, 17. juni

Stig Anders Aarg, Fredrikstad, 22. juni

40 ar

Irene Dybvik, Alesund, 7. juni
Fredrik Waage, Kleppe, 12. juni

Lars Waage, Sandnes, 12. juni

Petar Ninkov, Hamar, 14. juni

Andre Roushan, Oslo, 15. juni
Christel Puk Urdal, Tolvsred, 17. juni
Marit Gramstad, Haugesund, 22. juni
Espen Mortensen, Kabelvag, 22. juni
Erik Giving, Oslo, 25. juni

30 ar

Julie Mari Frigaard, Haslum, 31. mai
Kristian Leonard Nilsen, Kristiansand,
1. juni

Kjersti Aspdal Hansen, Tromsg, 2. juni
Ingrid Heere, Hafrsfjord, 6. juni
Tuyet-Nhung Thi Le Le-Hansen, Oslo,
8. juni

Trinh Le, Klepp stasjon, 10. juni

Hilde Agnete Martens, Indergy, 13. juni

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
a gi NTF beskjed nar en kollega er gatt
bort. Vennligst kontakt NTF,

tlf. 22 54 74 00 eller e-post:
post@tannlegeforeningen.no.
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Etterutdanning for tannleger i sedasjon med

lystgass og benzodiazepiner 2014

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 ogsa bli lagt
stor vekt pa & gi deltagerne trygghet og
erfaring i bruk av andre sedasjonsfor-
mer som kan benyttes i kraft av ordi-
naer 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

Sted
Det odontologiske fakultet, UiO

Tid

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

Del 2: 40 timer hospitering p& anestesi-

avdeling lokalt (ma ordnes av den

enkelte)

Del 3: Uke 46 (10. - 14. november
(NB! tidspunkt del 3 er flyttet fra tid-

ligere annonse)

Eksamen
Eksamen 28.november

Antall deltakere
Maks 9

Kursavgift
Kr 18 000

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
spersmal ta kontakt pd tlf. 22 85 22 62

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

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

Tank

Tannlegeforeningens nettbaserte kurs

412
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Til alle store

implantat

AT I-AN T I STM : _ : ‘ systemer

Det naturlige valget
ATLANTIS" pasientspesifikke distanser

Gi pasientene dine optimal funksjon og naturlig estetikk.
ATLANTIS pasientspesifikke distanser strekker seg ut over rammene for

CAD/CAM og leverer:

ATLANTIS™

* Valgfrihet med hensyn til implantatsystem og materiale
e Optimal profil marginalt og i blatvevet
¢ Anatomisk understettelse for det permanente protetiske arbeidet

¢ En forenklet protetisk prosedyre

Med oss kan du fole trygghet

ATLANTIS distansene er dekket av en om-
fattende garantiordning. For komplett infor-
masjon om garantiens vilkér og betingelser,
besek www.atlantisdentsply.com

For & lzere mer om ATLANTIS pasientspesifikke protetiske lasninger, ta kontakt
med din lokale representant eller besak var hjemmeside.

ATLANTIS pasientspesifikke distanser Prefabrikert distanse

E ) DENSPLY
www.dentsplyimplants.com ‘ IMPLANTS

32670183-NO-1311 © 2013 DENTSPLY Implants. All rights reserved

DENTSPLY Implants does not waive any right to its trademarks by not using the symbols ® or ™.



BOKNYTT

B ANMELDELSER

B Herndndez Alfaro, Federico, editor:
Controversial Issues in Implant Den-
tistry

Dette er en godt il-
lustrert bok om kli-
niske utfordringer
der det ikke ngd-
vendigvis finnes
veldokumenterte
behandlingsalter-
nativer.

Boka henvender
seg primaert til spe-
sialister i periodonti eller oral kirurgi
eller allmenntannleger med spesiell
interesse for avansert implantatbe-
handling. Boken gnsker & besvare en
rekke ambisigse sparsmal en kliniker vil
stille seg nar det ikke er mulig a folge
en fastlagt protokoll. Controversial
Issues in Implant Dentistry er dermed
i all hovedsak en bok for klinikeren
som gnsker et bredere innblikk i temaer
som det fremdeles ikke finnes klare,
evidensbaserte svar pa.

Boken bestér av 11 kapitler og bely-
ser like mange temaer innen implanto-
logi, blant annet betydningen av
implantatenes design og overflate,
korte implantater, behandling av
ekstraksjonsalveoler, behandling av
peri-implantitt, bruk av biomaterialer
og ben- og vevsregenerasjon. Hvert
kapittel begynner med en introduksjon
med bakgrunnsinformasjon for
& belyse problemstillingen. Deretter
folger en ryddig og oversiktlig innde-
ling i undertemaer som leder frem til
konklusjoner eller kliniske anbefalin-
ger. Enkelte kapitler har avsnitt med
kliniske kasus og/eller tegnede illustra-
sjoner som beskriver forfatternes anbe-
falte teknikker og ideer.

Med tanke pa at boken omhandler
temaer der det er vanskelig & finne
referanser som direkte besvarer de
sporsmal en spker, blir innholdet natur-
ligvis noe influert av forfatternes for-
tolkning av litteraturen. Samtlige for-
fattere har tilknytning til universitets-
miljoene i Spania og kan dermed vaere
farget av teknikker og behandlingstra-
disjoner fra sitt hjemland. Allikevel ma

CONTROVERSIAL
IN IMPLANT DENTISTRY

det understrekes at referanselistene er
utfyllende og representerer et bredt
spekter av internasjonal forskning,.

Jeg vil anbefale denne boken som et
nyttig verktgy i en krevende klinisk
hverdag - ikke som en oppskriftsbok
som gir fasit for enhver problemstilling
relatert til implantatbehandling, men
en grundig innfering i kliniske utfor-
dringer og mulige lgsninger pa vanske-
lige problemer.

Odd Carsten Kolsland

London: Quintessence books: 2013. 264
sider, 575 illustrasjoner. ISBN 978-1-
85097-234-1.

B Peter G Miles, Daniel J Rinchuse
and Donald J. Rinchuse, editors:
Evidence-Based Clinical Orthodon-
ties
Denne boka er en
gullgruve for dem
som vil holde seg
oppdatert
i forskningsbasert
kjeveortopedisk di-
agnostikk og be-
handling.
Evidence-based
behandling har blitt et slagord innen all
moderne medisin og odontologi. S&
ogsé innen kjeveortopedien. Mye av
den gode forskningen blir imidlertid
ignorert fordi markedskrefter med kun
profittmotiver dikterer hva slags
behandlingsfilosofi, apparater og bio-

Evidence-Based
Clinical

Orthodontics

B Nye boker og anmeldelser

mekanikk vi skal bruke. Standardiserte
behandlingsprinsipper uten forankring
i biologien, og som kan utfores raskt og
effektivt av hjelpepersonell, markedfo-
res pa spektakuleer mate med selekterte
case-reports av pratmakere («in my
hands») med kun en ferniss av evi-
dence. Gitt at evolusjonsforskerne har
rett i at mennesket ikke er evolvert til
a forsta statistikk, men gjennom tuse-
ner av ar har trukket konklusjoner ut
fra enkeltobservasjoner, ligger veien
apen for «survival of the fittest» innen
markedsforing.

Foreliggende bok hilses derfor vel-
kommen for pa en forbilledlig mate
ikke bare a presentere og diskutere evi-
dens for relevante kliniske emner, men
ogsd 4 ta opp uenigheter
i kjeveortopedien. Boken gir dessuten
god innsikt i hvordan man skal vurdere
litteraturen med tanke pa «quality evi-
dence»r.

Malgruppen er alle som er involvert
i diagnostikk og behandling av malok-
klusjoner, ogsa i et interdisiplineert per-
spektiv. Spesialistkandidater vil ha stor
nytte av boken, likeledes de som gnsker
& imponere kolleger eller kursgivere
med overraskende spersmal og kom-
mentarer.

Boken er deltinni 13 kapitler der det
forste kapitlet diskuterer hva som
menes med evidensbasert klinisk prak-
sis. Sa folger kapitler om tidlig diagnos-
tikk og behandling, bonding, bruk av
kjeveortopediske buer, CI II og CL III
behandling, asymmetrier, bruk av for-

T idendes redaksjon mottar et stort antall bgker, bdde om odontologi og andre
fagomrader 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 boker, bade
odontologiske fagboker og de som omhandler andre temaer, med en kort omtale
basert pd vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten Nye beoker. Presentasjonen
kommer pé 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.
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ankringsskruer, diagnostikk og
behandling av impakterte hjgrnetenner,
rotresorpsjonsproblematikken, TMD,
retensjon og stabilitet og et futuristisk
kapitel om hvordan man muligens kan
speede opp tannforflytning. Dessuten
er det en egen memoriam-omtale av en
av forfatterne som tragisk nok falt ned
fraKarlsbroen i Praha og dede under en
kjeveortopedisk (!) kongress.

Kapitlet om tidlig behandling disku-
terer litteraturen omkring det kontro-
versielle emnet to-fase behandling med
innledende bruk av funksjonsapparatur
eller fast apparatur. I Norge flyter van-
ligvis de to fasene over i hverandre,
mens i andre land kan fase én starte
sveert tidlig. Sveert tidlig behandling av
skeletale avvik har vist seg lite stabile,
og dette influerer nok pa konklusjo-
nene, seerlig i amerikansk litteratur.
Men de konkluderer med at kanskje
10-20 prosent av pasientene kan ha
nytte av et slikt opplegg selv om van-
skeligheten bestér i 4 identifisere de
rette pasientene.

Kapitlet om diagnostikk av impak-
terte hjornetenner fremhever nyere
forskning som viser at interseptiv
behandling med tidlig ekstraksjon av
melkehjornetennene i kombinasjon
med headgear/RME eller TPB loser pro-
blemet i opptil 80 prosent av tilfellene.
Dette er nye studier som alle bor merke
seg.

Kapitlet om ekstraksjons- eller
nonex-behandling av Cl II malokklu-
sjoner diskuterer egentlig hvilken type
apparatur som er mest effektiv nar
avgjorelsen er tatt. Her diskuteres altsa
ikke indikasjonene for ex/non-ex.

Boken er pa vel 200 sider og er lett-
lest med delikate bilder og figurer. Etter
hvert kapitel er det en oppsummering
av det viktigste (summary points) og
supplerende referanselister.

Dette er en bok man blir glad over
4 ha lest.

Bjorn Ogaard

London: Quintessence books: 2012. 220
sider, 590 illustrasjoner. ISBN 978-0-
86715-564-8.

Pafyll for tannhelsepersonell

B Karin Sjégren og Claes Virdeborn:
Hilsofrimjande tandvard

Mange av oss an-
befaler pasienter

4 unnga a skylle
etter tannpussen
for & fA best mulig
effekt av fluoren

i tannpastaen.
Denne ideen stam-
mer fra Karin Sjo-
grens forskning pé 90-tallet. Men hun
har forlatt forskningen og sammen med
periodontisten Claes Virdeborn har hun
skrevet en innholdsrik bok om helse-
fremmende tannpleie. I forordet sies
det at boken er rettet mot «alla som &r
verksamma i tandvarden i Sverige». Vi,
her pa den andre siden av kjolen, har
tradisjon for a kikke «s6ta brom

i kortene. Kanskje har vi noe a laere
ogsd her? Boken handler i stor grad om
kommunikasjon og temaet er tannhel-
se. Vil du vite hva «salutogenese» star
for, s& gir boken svaret. Forfatterne gn-
sker a fortelle hvordan vi kan leere den
friske & forbli frisk og den syke & bli
friskere. Gjennom fem kapitler far vi
vite hva det vil si & arbeide helsefrem-
mende, hvordan vi kommuniserer dette
budskapet til vare pasienter, hvordan
forholde seg til dagens sosiale medier
og hvordan skal vi tilpasse vart daglige
arbeidsmilje til det beste for pasienten.
Det siste kapittelet handler om tilpas-
ninger av det helsefremmende budska-
pet for odontologiske forhold.

Boken er lettlest og tiltalende. Enkle
figurer og fin layout bryter opp teksten
pa en behagelig mate. Forfatterne tyr til
sitater for a illustrere mange av sine
poenger, og det gir ogsd leseren grunn-
lag for litt refleksjon pa egen hand. Det
skader som kjent ikke.

Forfatterne beskriver helseundersg-
kelser hos tannlegen, og det er tydelig
at dette ikke er uvanlig i Sverige. Blod-
trykk og insulinmaling er nevnt som
eksempler. Forfatterne koster pa seg en
pro et contra vurdering, men lar det
tydelig skinne gjennom at dette har de
tro pé. Pasientdialoger brukes i stor
grad for 4 illustrere hvordan kommuni-
kasjonen fungerer i praksis. For mange
kan dette sikkert veere en fin innforing,
men for undertegnede s& fungerer det
ikke alltid like godt. For meg blir dialo-
gen lett litt kunstig og mangler dermed
troverdighet. Men boken inneholder
mange fornuftige synspunkter og den

Hélsoframjande

tandvard

er faglig sett vel forankret i teori pa fel-
tet. For den leseren som trenger litt fag-
lig pafyll etter & ha levd etter Helsedi-
rektoratets utmerkede veileder «Tenner
for livet», kan dette veere livgivende.
Tannhelsepersonell har kunnskaper om
helsefremmende og forebyggende tiltak
som vi plikter & fa ut til publikum.
Denne boken kan inspirere oss til

a gjore ting riktigere pa et omrade som
mange opplever som vanskelig. Boken
handler i stor grad om det & fa et godt
forhold til pasienten - forst da kan vi
lykkes med vart budskap. Men far
boken oss til & endre vér egen atferd —
ja, det kan denne anmelder ikke si noe
om. Prgv selv! Malgruppen for boken er
hele tannhelseteamet.

Ivar Espelid

Stockholm: Gothia Fortbildning; 2013. 131
sider, heftet. ISBN 978-91-7205-881-1.

B Rolf Ewers, J. Thomas Lambrecht,
editors:

Oral Implants, Bioactivating Con-
cepts

Dette er en interes-
sant bok om bioak-
tiverende prinsip-
per relatert til im-
= 7= plantatbehandling.
- - Boken er av forfat-
%& terne beskrevet som
= - en leerebok omfat-
tende orale implan-
tater og bioaktive-
rende prinsipper, og malgruppen er stu-
denter, assistenter, klinikere og
forskere. Dette er i folge forfatterne,
bok nummer to. De har tidligere utgitt
en bok kalt «Oral and Implant Surgery».

Forfattere av de forskjellige kapitlene
synes i hovedsak & veere oralkirurger
og noen fa periodontister fra tysksprak-
lige land (Tyskland, Sveits og @ster-
rike).

«Oral Implants, Bioactivating con-
cepts» har seks hovedkapitler, og disse
igjen har flere underkapitler: Basic
Principles med underkapitler omhand-
lende celluleer beinfysiologi til bioakti-
vering av beinmorfogenesen, regenera-
sjon av beinbiomaterialer og beinrepa-
rasjon og human gingival (pato-) fysio-
logi. Clinical Planning omtaler
risikoevaluering av pasienter relatert til
implantatbehandling, rentgenologiske
teknikker, «platform switchingy, «facial
esthetics engineeringy, tid for implan-

ORAL IMPLANTS

Qeummmce
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tatinnsetting og belastning og forbin-
delsen distanse og fixtur. Bone Regene-
ration Techniques and Bone Classifica-
tion tar for seg begreper og metoder
innenfor beinregenerasjon, distraksjon
og grafts. Standard Clinical Situations
beskriver klassifisering av beinkvalitet,
blgtvev og blodtilforsel. Kapitelet viser
mange kasus og fine bilder illustrerer
teksten. Special Techniques ser blant
annet pa bruk av rhBMP-2/ACS, «flap-
less implant surgery» og replantasjon.
Complications omhandler komplikasjo-
ner forbundet med materialer, nerve-
skader, mandibular perferasjon og peri-
implantitt.

Boken er grundig, er skrevet i et lett-
fattelig (engelsk) sprak og har mange
fantastisk fine bilder. Bildene er ogsa
lagt inn slik at de beskriver prosedyrer,
trinn for trinn. Alle underkapitlene er
relativt korte. Dette gjor at boken ikke
behover & leses i ett.

Jeg liker boken veldig godt; den er
nesten som en «kokebok» hvor man blir
sulten av det man leser, det vil si far Lyst
til & utfore prosedyrene og leere mer om
temaet. Det er kanskje ikke en bok for
alle tannleger, men absolutt en bok for
de som interesserer seg for regenerasjon
og implantatbehandling.

Anne Merete Aass

London: Quintessence books: 2013. 536.
sider, 1,585 illustrasjoner. ISBN 978-1-
85097-233-4 (B9073);

B Louie Al-Faraje:
Oral Implantology Surgical Procedu-
res: Checklist

Forfatteren er bade
tannlege og pilot og
der kommer gnsket
| om & lage en sjekk-
liste for implantat-
d behandling, akkurat
som piloter ma
foreta en grundig
sjekk av flyet for
man starter. Malet
med boken er at im-
plantatkirurgen (erfaren eller ikke erfa-
ren) skal ha et redskap for & gke sikker-
heten ved behandlingen. Det er ikke
helt klart om det ogsa gjelder assiste-
rende personell (tannhelseassistent/
tannpleier/sykepleier).

Boken er delt inn i 5 avsnitt; Plan-
legging, kirurgi, valg av implantat,
postoperative instruksjoner, instrumen-

ter og komplikasjoner. Hvert av avsnit-
tene har undergrupper der hver side
inneholder de punktene man skal
sjekke.

I forste kapittel med planlegging er
det listet opp forskjellige risikofaktorer,
men det er ikke gjort noen vurdering av
betydningen av hver enkelt risikofak-
tor, fra allergier til cancer. I andre
kapittel der man omhandler kirurgiske
prinsipper, er det mange selvfplgelighe-
ter. Hvis man ikke er klar over disse,
tror jeg ikke denne sjekklisten vil kunne
gi bedre kirurgiske resultat.

Kapittelet som omhandler postopera-
tive instruksjoner er imidlertid nyttig.
Dette er vel egentlig vel s nyttig for
pasienten som for behandleren. Innhol-
det i dette kunne med fordel ogsé veert
gitt pasienten som en sjekkliste. All
erfaring tilsier ogsd at all denne infor-
masjonen ma gis skriftlig ellers sa vil
dette ikke bli husket hvis denne infor-
masjonen bare gis muntlig. Kapittelet
om instrumenter gir en oversikt over de
mest vanlige instrument som benyttes
og avslutningsvis i kapittelet er det en
grei oversikt at man mé tenke over og
se over lageret av forbruksmateriell
som man trenger under inngrepet.

Avslutningskapittelet som omhand-
ler komplikasjoner kan veere nyttig som
informasjon til pasientene. Men de siste
sidene som omhandler hvordan man
skal foreta en trakeostomi haper jeg
ikke skal bli s& mye benyttet pa et tann-
legekontor.

Boken er litt for omfattende som en
sjekkliste og litt for lite omfattende som
leerebok. Boken er antagelig laget som
en dokumentasjon pa «Informed con-
sent» at man har sjekket alt og som kan
brukes som vedlegg til en journal hvis
pasienten skulle g til sak etterpa. Etter
min mening vil en god journal som fol-
ger forskriftene vare vel s god som at
man har haket av pa de ulike sjekk-
punktene. Antar at denne boken ikke
blir noen bestselger i Norge.

Tore Bjornland

London: Quintessence books: 2013.
92 sider (softcover); 50 fargeillustrasjoner.
ISBN 978-0-86715-570-9

B Palle Holmstrup, redaktor:
Aktuell nordisk odontologi 2014
39. drgang

Som s ofte tidlige-
re bringer denne
layoutmessig uso-
fistikerte paperbac-
ken, variert og nyt-
tig stoff . Her er
bade teori og kli-
nikk flettet sammen
pa en mate som
gjor lesingen effek-
tivt oppdaterende
for en halvgammel tannlege som un-
dertegnede, og rosinen i pelsa; Du far
en e-ngkkel med pd kjopet. Denne gir
deg online tilgang til tidligere utgaver
iett ar.

Boken bestar av tolv kapitler med
varierte temaer som spenner fra viten-
skapelighet innen fluorterapi til livs-
kvalitet ved protetisk behandling. Sist-
nevnte tematikk har apenbart nadd helt
opp til regjeringen som utvidet tilbudet
til mennesker med tannlgs underkjeve
i arets statsbudsjett. Hvert kapittel inn-
ledes med et engelsk sammendrag,
mens forfatterne forgvrig benytter sine
skandinaviske sprak.

I forste kapittel tar Svante Twetman
for seg metoder for fluorbruk og vurde-
rer det vitenskapelige grunnlaget
i henhold til de fire niviene i systemet
GRADE (sterkt, moderat, begrenset eller
utilstrekkelig). I tillegg til en oppdate-
ring i fluors kariesforebyggende virk-
ninger, gis ogsa en gjennomgang av
evidensen bak metodene vi anvender.
Det fremstar ogsa som tydelig for denne
leser at evidensmetodikken kan ha sine
begrensninger slik at behandling ikke
behgver a veere unyttig selv om den
scorer lavt med hensyn til evidens.
Eksempelvis er det darlig med evidens
hva gjelder fluors effekt pa tilstedevae-
rende kavitets-lgs karies, dere vet; den
vi i okende grad har leert oss til
& observere med oppfordring til inter-
dentalt renhold og fluor. God evidens er
det imidlertid for at tannpuss to ganger
daglig med fluortannpasta virker kari-
eshemmende, samt at fluorlakk er den
beste profesjonelle metoden.

I kapittel to gir Mats Jontell og Palle
Holmstrup en kort presentasjon av
allergiske reaksjoner i tannlegepraksis.
Klinisk nyttig og redaksjonelt etterfulgt
av tredje kapittel som tar for seg anafy-
laktisk sjokk. Her beskrives emnet kort-
fattet og klinisk rettet av forfatterne
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Eva Rye Rasmussen, Jan Tagesen og
Kristianna Mey. Det tas til orde for at
tannlegekontorer, i hvert fall i omrader
uten umiddelbar ambulansedekning,
ber veere utstyrt med antihistamin og
kortikosteroid til injeksjon i tillegg til
tilstrekkelig adrenalin.

I kapittel fire beskriver forfatteren
Alix Young Vik arsaker til og behand-
ling av Halitose, eller darlig &nde som
det heter pa folkemunne. En kort og
konsis gjennomgang som kan veere grei
a repetere for neste pasient tar opp
temaet. En enkel omarbeidelse kunne
bli til god pasientinformasjon.

Kapittel fem er forfattet av Ivar Espe-
lid og Jon E. Dahl og tar for seg bruk av
glassionomerer i melketenner. Gjen-
nomgangen viser at anbefalinger pa
dette omradet ma skje pa et beskjedent
evidens-grunnlag. Ikke desto mindre
ender forfatterne med seks anbefalinger
som sikkert vil veere et fornuftig
utgangspunkt ved klasse II-fyllinger
hos barn.

Ogsa kapittel seks omhandler tann-
fargede fyllingsmaterialer i det Ana
Raquel Benetti og Anne Peutzfeldt
spor: «Plastfyldninger i lag eller bulk -
hva er mulig i dag?». Konklusjonen er
som sa ofte i vart fag; dersom teknik-
ken og materialene vi allerede benytter
fungerer si er det klokt & avvente mer
og bedre dokumentasjon for de nye
bulk-materialene tas i bruk i sterre
omfang.

Mer forskning og klinisk erfaring
i kapittel sju, denne gang knyttet til
frakturer i keramer. Forfatterne Marit
@ilo, Ketil Kvam og John E. Tibbals
konstaterer at porselensfrakturer i den
kliniske hverdagen skjer pa andre ste-
der i porselenet (cervicalt) enn ved in-
vitro tester. Dette har ledet til spen-
nende nyutvikling av testmetoder for
& bringe materialforskningen naermere
pasientenes behov. Det skal bli spen-
nende & folge dette arbeidet videre, ikke
minst med tanke om prepareringsde-
sign og tannteknisk fremstilling mé
endres.

En tur inn i den virkelige lilleputt-
verden tar Nils Roar Gjerdet og Vibeke
Ansteinssen oss med pa i kapittel atte,
der temaet er Nanomaterialer. Som de
skriver; anvendelse av nanopartikler
i restaureringsmaterialer innebaerer
neppe et kvantesprang i kvalitet, men
snarere en langsom evolusjon mot
bedre materialer. Nanoteknologi star
ogsd sentralt ndr Ann Wennerberg og

Tomas Albrektsson i kapittel ni gjen-
nomgar nye overflatemodifikasjoner pa
orale implantater. Det er vanskelig
4 skille effekten av flere virkemidler og
apenbart behov for mer forskning.
Tilbake til klinikerens hverdag
i kapitlene ti og elleve der Bengt @wall
forst tar leseren gjennom flere eksem-
pler pé «Fast protetik ved begrensad
ekonomi», med greie illustrasjoner.
Deretter understreker Harald Gjengedal,
Esben Boeskov @zhayat og Einar Berg
sammenheng mellom livskvalitet og
protetisk rehabilitering. Som nevnt har
kunnskapen de bringer til torgs allerede
fatt politiske konsekvenser i Norge.
Siste kapittel i Odontologi 2014 tar
for seg «Trygg bruk av laser
i tannpleien». Ellen M. Bruzell og Lill
Tove N. Nilsen registrerer at bruk av
laser innen odontologien er fordoblet
i lopet av de siste fem drene. Dette til
tross for begrenset dokumentasjon pé
laserbehandlingens fordeler fremfor
konvensjonell behandling samt at laser
ogsa innebeerer risiko for skadeutvik-
ling.

Carl Christian Blich

Kaobenhavn: Munksgaard; 2014.
ISBN 978-87-628-1251-2

B Steinar Hunskdr, redaktor:
Allmennmedisin
Allmennmedisin er
en stor bok
i tilnsermet A4 for-
mat pé 984 sider.
Forsteutgaven kom
i 1997, og tredje re-
viderte utgave er et
samarbeidsprodukt
med en hovedre-
dakter, fem medredakterer og mer enn
sytti forfattere. Boken er en leerebok/
oppslagsverk som primeert henvender
seg til den allmennpraktiserende lege.
Den har en omfattende innholdsover-
sikt som er lett & finne frem i. I tillegg
har den et 30 siders stikkordsregister.

Boken er delt opp i seks hoveddeler
med underkapitler. Hver hoveddel har
egen fargekode. Del én omfatter all-
mennmedisin og allmennpraksis. Man
far her en oversikt over arbeidssituasjo-
nen i allmennpraksis, den kliniske sam-
talen og diagnostiske prosesser.

Del to omtaler viktige organovergri-
pende sykdommer som tretthet og
slapphet, vekttap, feber, svimmelhet,

Steinar Hungkir (red)

ALLMENNMEDISIN

pustevansker, brystsmerter og akutte
magesmerter. Man gar her ut fra ett
symptom som har organovergripende
differensialdiagnoser.

Del tre omfatter mer enn halve boken
og omtaler sykdommer i kroppens
organer. Det er ikke noe klart skille
mellom kirurgiske og medisinske syk-
dommer. Det er lagt vekt pd praktiske
problemstillinger som mgter allmenn-
legen. Det kan vzere alt fra seksuelle
dysfunksjoner til bla negler og hvordan
man fjerner en fastsittende fiskekrok.

Del fire omfatter livslopet. Det
begynner med barn og ungdom, og
avsluttes med omsorg ved livets slutt.

Del fem tar for seg konsultasjoner
med ulike formal. Det er helsekontroll
av friske, rgykeavvenning, rusproble-
matikk og innvandringsproblematikk.

Siste del seks omtaler det & veere all-
mennlege. Man tar for seg risikovurde-
ringer, prioriteringer, feilbehandling,
etiske overveielser og allmennmedisi-
nens endring og utvikling,.

Boken erskreveti et lettfattelig sprak
og gir god og omfattende informasjon
om allmennmedisinske problemstillin-
ger. Den kan virke litt kjedelig da den
er ganske ensformig med mye skrift og
lite illustrasjoner og bilder. F.eks.
kunne man gnsket seg kliniske bilder
av de mest vanlige hudsykdommer.

Boken er god pa kommunikasjon og
godt oppdatert pa nyere behandlings-
metoder. Den tar opp praktiske pro-
blemstillinger med eksempler pa van-
skelige temaer.

For tannleger er boken fin som opp-
slagsverk for bedre a kunne sette seg
inn i enkeltpasienters spesielle proble-
mer. Den kan ogsd anbefales for den
interesserte tannlege som gnsker & oke
sitt kunnskapsniva innen generell
medisin.

Olav Anders Olstad

Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS; 2013.
3. utgave. 948 sider.
ISBN/EAN: 9788205401921
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Kort innfgring i samtalemetode

B Barbro Holm Ivarsson og Karin Sj6-
gren
Motiverande samtal
Praktisk handbok fér tandvdrden.
Forfatterne av den-
ne boken er hen-
holdsvis psykolog
og tannlege,
dr.odont. Boken gir
en kort innforing
e Py e | MOtiverende Sam-
tale (ogsa kalt
Motivational Inter-
viewing-MI). Farste
opplaget av boken
kom ut i 2010 og dette er en omarbei-
det utgave inndelt i 14 kapitler som er
tilpasset den delvis nye pedagogiske
maten & beskrive MI pa.

Boken er rettet mot hele tannhelse-
teamet og de pkte forventningene om
a klare & motivere pasientene til
& endre sine tannhelsevaner. Tannhel-
setjenesten har lang tradisjon nar det
gjelder forebyggende arbeid, og alle har
erfaringer om at resultatet av dette
arbeidet avhenger av hvordan pasien-
tene tar til seg og klarer & anvende
informasjonen som gis. Formélet med
boken er & formidle en samtalemetode
som skal hjelpe behandler med & skape
okt motivasjon og pasientaktivitet- og
pa sikt bedre tannhelse. MI fa innsikt
i hvordan de selv kan ta ansvar for
egen tannhelse. MI er en samtaleme-
tode som hjelper behandler med & fa til
en positiv allianse med pasienten.

Bokens kapittel 1 og 2 gir en kort
beskrivelse av hva MI er og hvordan
samtalen foregar. Kort fortalt innebze-
rer MI bruk av motiverende strategier
for & starte eller paskynde en endrings-
prosess hos pasienten. Pasienten skal
gjennom Motiverende Samtale f& inn-
sikt i hvordan de selv kan ta ansvar for
egen tannhelse. Etablering av en god
allianse mellom behandler og pasient er
grunnleggende for & fa dette til. MI er
en samtalemetode som ogsa hjelper
behandler til & kunne etablere en posi-
tiv allianse.

MI er delt inn i forskjellige stadier.
Disse beskrives i kapitlene 3- 11, der de
ogsa er etterfulgt av konkrete eksem-
pler som gjor det lett & folge med.

Kapittel 12 beskriver den viktige
oppfelgingen av pasienten, ogsa her
ved hjelp av eksempler. Kapittel 13 gir
en oppskrift pd hvordan en skal komme
i gang med MI og tips til kurs og kvali-

ME

tetssikring. Boken avsluttes med et siste
kapittel med informasjonslenker bade
for behandler og pasient, samt en
underspkelsesprotokoll som kan lastes
ned fra forlaget Gothias hjemmeside
www.gothiaforlag.se. Her ligger ogsa
en powerpointpresentasjon som bygger
pa boken til bruk i oppleering.

Boken er lettlest og strukturert, og
gir en kort og forstaelig innforing i hva
MI samtalen er. Eksemplene er med og
gir en grei synliggjoring. Boken anbe-
fales for alle som jobber med forebyg-
gende tannhelsearbeid.

Eli-Karin Sgvdsnes

Stockholm: Gothia forlag; 2013. 64 sider.
ISBN 978-7205-907-8

RAFInnert bok om klinisk odontologi
B Rafi Romano, editor:

The art of detailing - the philosophy
behind exellence

Denne boken er den
sistei en serie pa tre
beker der forfatter-
ne sgker a belyse
litteraturen og filo-
sofien bak klinisk
praksis. Boken hen-
vender seg til tann-
leger og tanntekni-
kere som gnsker & sette seg inn

i litteraturen og filosofiene bak de kli-
niske prosedyrene.

Boken er delt i fire deler: Diagnos-
tikk, behandlingsplanlegging, minimalt
invasive teknikker og komplekse total-
rehabiliteringer.

Rafi Romano har samlet en rekke kli-
nikere der bidragsyterne beskriver filo-
sofien og litteraturen bak ulike behand-
lingsforlgp. Behandlingene strekker seg
fra enkle komposittfyllinger til kom-
plekse bittrehabiliteringer. Man gar
igjennom behandlingene fra planleg-
ging til sluttresultat og begrunner
behandlingsvalgene med henvisninger
til odontologisk litteratur. I flere av
kasusene omtales ogsd tanntekniske
prosedyrer som benyttes.

De inneholder videre en omtale av
filosofien bak teknikkene som blir
brukt og gir en innsikt i hvordan disse
tannlegene tenker nar de legger sine
behandlingsplaner. Interessant er ogsa
at forfatterne evaluerer resultatene av
behandlingene - noe som gir en forsti-
else av hva forfatterne mener kunne
forbedre de kliniske resultatene.

Boken inneholder et stort antall
flotte kliniske foto som viser hvordan
de ulike behandlingene gjennomfores
i praksis. De kliniske bildene er av en
slik kvalitet at interesserte kolleger kan
glede seg over disse i seg selv.

Boken gir et godt innblikk i avan-
serte behandlingsstrategier. Flere av
disse kan oppleves som meget omfat-
tende sett fra et skandinavisk stésted.
Likevel kan interesserte tannleger og
tannteknikere finne mange gode tips til
hvordan man tilneerme seg aktuelle
problemstillinger i en allmennpraksis.
Litteraturen som siteres er aktuell og
sentral ogsa fra et norsk perspektiv.

Boken til Rafi Romano kan anbefales
for tannleger og tannteknikere som er
interessert i klinisk odontologi og
anbefales herved som kilde til inspira-
sjon og glede.

Henrik Skjerven

London: Quintessence publishing; 2013.
360 sider, 1 158. illustrasjoner.
ISBN 978-1-85097-242-6

B Thomas Magnusson.
Bittfysiologi — et nyttig sammendrag
Klinisk bettfysiologi
v Magnusson deler
sin lange klinisk er-
faring i faget kli-
nisk bittfysiologi.
Boken er godt
strukturert og in-
formativ Klinisk
bettfysiologi er
forst og fremst
ment som en laerebok for tannpleier- og
tannlegesekretaerelever. Forfatteren ut-
trykker imidlertid hdpet om at ogsa
tannlegestudenter og allmentannleger
kan ha nytte av boken. Dette hap blir
ogsa realisert med god margin. Boken
er et meget godt supplement for bade
tannlegestudenter og allmentannleger
som gnsker & fa en rask innforing
i bittfysiologi, eller rett og slett gnsker
& oppdatere sin kunnskap i faget.
Boken er skrevet pa lettforstaelig
svensk. Forfatteren gar systematisk
gjennom omrade for omrade innenfor
klinisk bittfysiologi. Etter en rask intro-
duksjon fortsetter Magnusson & ga
igjennom kjevesystemets anatomi, kje-
vesystemets oppgaver, funksjonsforstyr-
relser i kjevesystemet, anamnese, under-
spkelse og behandling av bittfysiolo-
giske forstyrrelser. Et ekstra pluss er at

Klinisk
bettfysiologi
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Magnusson velger separat & ga igjen-
nom funksjonsforstyrrelser i kjevesyste-
met hos barn og dens behandling.

Et av de siste kapitlene handler om
delegering. Den norske leseren skal lese
dette kapitlet med forsiktighet siden det
er basert pa den svenske situasjonen og
den svenske lovgivningen. Til tross for
dette far leseren et inntrykk av hva
slags oppgaver som er hensiktsmessig
& delegere til tannlegesekreteeren eller
tannpleieren.

Hvert kapittel avsluttes med gode
pedagogiske studiespgrsmal som hjel-
per leseren til & sjekke at han/hun har
fatt med sig det vesentlige av hvert
kapittel.

Bokens 38 figurer og illustrasjoner er
et godt kompliment til teksten. Cecilia
Magnussons illustrasjoner er tydelige
og oversiktlige. De bidrar til & eke for-
stdelsen for anatomi i kjevesystemet og
spesifikke lidelser som kan forekomme
sasom for eksempel klikking i kjeve-
ledd.

Dessverre har Magnusson valgt
a ikke sette referansene i den lgpende
teksten, og dette hindrer leseren & ga
direkte til kilden for informasjonen. Til
gjengjeld avsluttes boken med en flott
referanseliste for de som gnsker 4 lese
litt mer.

Klinisk bettfysiologi er en nyttig bok
og en god oppsummering av et sveert

sammensatt tema innenfor odontolo-
gien. Boken gir klinikeren en god opp-
friskning i de grunnleggende ferdighe-
tene han [ hun er forventet & besitte nar
det gjelder & undersoke, diagnostisere
og behandle de vanligste bittfysiolo-
giske problemer som man meter i kli-
nikken.

Carl Hjortsjé

Stockholm, Gothia fortbildning AB: 2013.
79 Sider, 3 tabeller, 38 illustrasjoner. ISBN
978-91-7205-905-4

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

idende gnsker & motta gode kasuspre-

T

derfor en ny pris som vi tar sikte pa a dele

sentasjoner til tidsskriftet. Vi oppretter

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

Tonne Dental |

FlashMax P3 herder pa 1 sek!

Spar tid og fa bedre herderesultater - helt trygt!
Vi og bl.a. Clinicians Report - anbefaler 1 sek.
¢ . herding pr.2 mm lag, og sa 3 sek. pa det

avsluttende laget. Opptil 5.850 mw/cm2 gir
fullstendig trygg herding. Na innbyttekampanje:

Les mer pa www.tonnedental.no

)
Innbyttekampanje:
For 8.990,-

7490,

. alle LED-lamper!

Test din LED herdelampe om den
leverer det den skal. Maler
lamper helt opptil 6.000 mw/cmz2!
Les mer pa www.tonnedental.no
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VISSTE DU AT DU IKKE TRENGER
A BRUKE SALT FOR A FA MER
SMAK PA MATEN?

Mange av oss salter maten for 3 tilfgre
smak. Litt salt kan fort bli til mye salt.
Bytter du ut saltet med friske krydderurter
eller tarket krydder, gir du maten bade
spennende og god smak. Det skal ikke sa
mye til. Med noen sma grep blir det beste
du vet litt sunnere.
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INTENSIV KORTTIDSBRUK DAGLIG FOREBYGGENDE PLEIE

0,12% CHX + CPC MUNNVANN 0,06% CHX + CPC TANNKREM m. Fluor

Lav dose av klorheksidin

Reduserer bledende tannkjott

Motvirker plakkdannelse og sensibelt tannkjott
Holder tennene sterke og friske

Inneholder 1450 ppm fluor

For pasienter som trenger mer enn en vanlig
tannkrem

® Motvirker tannkjottsproblemer

® Reduserer bakterier og styrker tannkjottet
® Reduserer plakkdannelse

® 9 av 10 mener at GUM® Paroex smaker bedre*

* Data on file
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Tannlegeforeningens nettbaserte kurs



Bidhaevning af det slidte og eroderede tandseet

med adhasivteknik
Et praktisk arbeidskurs

Kursgivere
Carsten Langemark, tandleege, Koben-
havns Universitet

Ulla Pallesen, overtannlege, Tandlee-
geskolen, Kebenhavn

Kursinnhold

Adheesivteknikken har i dag gjort det
muligt at udfere bidrekonstruktioner af
det steerkt slidte og eroderede tandsaet
efter non-invasive principper.

Sadanne behandlinger bade med og
uden bidhaevning kan ofte udfores med
direkte plast og keramiske skalkroner.
Herved kan omfattende protetisk
restaurering i mange tilfeelde undgas
samtidig med, at biologiske hensyn til
pulpa og parodontium tilgodeses. For-
skellige metoder til non-invasiv
behandling vil blive gennemgaet og
diskuteret ud fra kliniske kasus.

I arbejdsdelen - som udggr den stgr-
ste del af kurset - vil der pa fantomer
blive arbejdet med bidhaevning af kind-
teender og forteender med direkte
adhaesiv teknik.

Malgruppe
Tannleger

Carsten Langemark og Ulla Pallesen.

Tid
Onsdag 13. august kl. 0900- 1700 eller
Torsdag 14. august kl. 0900- 1700

Sted
Det odontologiske fakultet i Oslo, Fer-
dighetssenteret, Rikshospitalet

Kursavgift

Kr 6 000 inklusiv lunsj og pausekaffe
(Tannleger som ikke er medlem av

NTF betaler dobbel kursavgift)

Antall deltakere
Maks 26

(Medlemmer har fortrinnsrett, frem-
for ikke-medlemmer)

Kurset teller
Kurset teller 7 timer i NTFs etterutdan-
ningssystem
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Tannlegeforeningens

tterutdanningsprogrammet TSE
E er basert pa fjernundervisning
(FUV), fysiske forelesninger og
nettbaserte tjenester. Programmet
bestar av atte fagmoduler som kan tas
uavhengig av hverandre.

Hver modul begynner og slutter med
en samling over to dager med foreles-
ninger, demonstrasjoner og diskusjo-
ner. Alle forelesninger blir lagt ut pa
nett kort tid for samlingene. Mellom
samlingene gis det gruppeoppgaver i
hver disiplin og i to omganger. Grup-
pene bestar av 6-8 personer, og skal
kunne samarbeide pa nett, men det er
en fordel & ha mulighet til & motes
fysisk ogsa. Etablerte kvalitetssirkler
kan veere god basis for gruppearbeid,
men det kan veere nyttig & treffe nye
mennesker. Modulene passer like godt
for privatpraktiserende som for offent-
lig ansatte kolleger.

Det legges stor vekt pa gruppearbei-
det, og sakalt problembasert leering
(PBL) er valgt som pedagogisk metode.
Det gir mulighet for helhetlig tenkning,
arbeidsfordeling og vurdering av gjen-
kjennelige situasjoner fra klinikk.

En gjennomfert kursmodul tilsvarer
75 timers etterutdanning. Deltakerne
far diplom ved kursets slutt. Forutset-
ningen for godkjent kurs er tilstedevae-
relse pa samlinger og aktiv deltakelse i
gruppearbeid. Gruppene fglges opp av
de fagansvarlige i hele kursperioden
(ca. 2 maneder), dessuten av lokal kurs-
leder og NTFs sekretariat.

Det forutsettes at deltakerne har til-
gang til PC/Mac med Internett og e-
post, CD-ROM og mulighet for avspil-
ling av lyd og video.

Vi anbefaler sterkt ADSL, bredband.
Dette vil redusere den tiden det tar &
apne nettbaserte presentasjoner vesent-
lig.

Deltakerne ber ha en nyere versjon
av MS Office programvarepakke (Word,
Excel, PowerPoint m.m.). De bar ha noe
praktisk erfaring med bruken av Power-
Point og Word og i & bruke e-post. Det
er dessuten en fordel a ha litt kjennskap
til bruk av Internett og de sokemulighe-
ter som finnes der.

TSE-modulene tilbys lokalforenin-
gene etter en viss plan. Medlemmer av
de respektive foreninger der et TSE kurs
arrangeres, har fortrinnsrett til delta-
kelse.

Pamelding

Pamelding skjer ved & ga inn pa
www.tannlegeforeningen.no, Kurs og
utdanning og NTFs Kurskalender.
Tannleger som ikke er medlem av NTF
vil bli avkrevd en forheyet kursavgift
pa kr. 12.500 for deltakelse, dersom det
er plass pa kurset.

Avmeldingsregler
Pamelding til TSE er bindende og all
avmelding vil belastes med avmel-
dingsgebyr. For kursstart far deltakerne
tilsendt brukernavn og passord som gir
tilgang til TSEs nettsted, Fronter. Ved
avmelding etter utsendelse av denne
informasjonen vil det bli belastet full
kursavgift. All kommunikasjon i for-
bindelse med avmelding skal forega
skriftlig, helst via e-post.
Avmeldingsreglene for ikke-med-
lemmer er de samme som for medlem-
mer.
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systematiske etterutdanning

TSE - Tannlegeforeningens systematiske etterutdanning hgst 2014

Modul 1: Oral medisin og Hedmark Forste samling: 4. og 5. september
Gerodontologi Andre samling: 13. og 14. november

Modul 2: Endodonti og
Traumatologi

Avholdes ikke hosten 2014

Modul 5: Oral protetikk Rogaland Forste samling: 1. og 2. september
Andre samling: 10. og 11. november

f— g o
Modul 6: Oral kirurgi og Oslo Forste samling: 18. og 19. september
Kjeve- og ansiktsradiologi Andre samling: 13. og 14. november

TANNLEGEFORENINGENS Modul 7: Preparerings- Oppstart var 2015
SYSTEMATISKE teknikker
ETTERUTDANNING
-

Modul 8: Spesielle faglige Oppland Forste samling: 18. og 19. september
utfordringer Andre samling: 20. og 21. november
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SEs modul 1 er delt inn i Oral me-
T disin og Gerodontologi. I den de-
len av modulen som omhandler
oral medisin blir det anledning til
a oppdatere seg om medisinske risiko-
pasienter og de vanligste oralmedisin-
ske tilstander. Videre diskuteres ulike
akutte og kritiske situasjoner som kan
oppsta pé et tannlegekontor.
I gerodontologidelen gis det en over-
sikt over aldringens mange fasetter,

samtidig som de mest alminnelige kro-  Kursinnhold Andre samling: 13. og 14. november
niske sykdommer hos eldre diskuteres Oral medisin 2014
ut fra deres odontologiske implikasjo- * Hvor gar odontologien - er det
ner. Innholdet vil spenne fra sosiolo- behov for mer medisinsk kompe- Pamelding
giske og psykologiske aspekter til prak- tanse? Pamelding skjer via NTFs kurskalender,
tiske, odontologiske behandlingsmulig-  * Medisinske risikopasienter www.tannlegeforeningen.no
heter og profylakse. * Orale manifestasjoner av allmenn-
Flere spesialproduserte videoer vil sykdommer Pameldingsfrist
danne grunnlag for arbeid med PBL- * Smertediagnostikk 21. august 2014
oppgaver i tillegg til & veere basis for * Munntgrrhetsproblematikk
forelesninger og diskusjoner for begge * Diagnostiske prinsipper - biopsier Lokal kurskontakt:
fagomradene. * Behandlingsprinsipper Nils Rune Tonnessen
* Farmakoterapeutiske prinsipper TIf: 62 33 04 60
Fagansvarlige/foredragsholdere * Infeksigse sykdommer i munnhu- E-post: nils.rune.tonnesen@hed-
lens blotvev mark.org
* Oral cancer og precancer
* Pasienter med infeksjonssykdom- * Neermere informasjon om kurssted og
mer - smitteregimer klokkeslett sendes ut lokalt.
Gerodontologi Kursavgift
* Demografi Kr 9.500
* Aldring Merk: avgift for lunsj o.a. fastsettes
* Sykelighet hos eldre lokalt og kommer i tillegg til kursavgif-
Oral medisin: Professor Pal Barkvoll, * Eldres orale helse og behandlings-  ten.
Oslo (fagansvarlig), UiO behov
* Orale sykdommer hos eldre Avmelding
* Tannpleie for geriatriske pasienter =~ Les mer om avmeldingsrutiner pa nett-
* Forebygging av karies og perio- siden, under Kurs og utdanning.
dontitt Tannleger som ikke er medlem av
* Behandlingsteknikker og material-  NTF vil bli avkrevd en forheyet kursav-
valg gift pa kr 12.500 for deltakelse, dersom
* Geroprotetikk det er plass pa kurset.
* Samarbeid med annet helseperso-
nell Forutsetningen for godkjent kurs er
tilstedevaerelse pa samlinger og aktiv
Hystad Hove (fagansvarlig), UiO Malgruppe deltakelse i gruppearbeid. Gruppene
Sykehustannlege Kjell Storksen, Tannleger folges opp av de fagansvarlige i hele
Haukeland universitetssykehus kursperioden, dessuten av lokal kurs-
Sted og tid leder og NTFs sekretariat.

Hedmark, Fylkeshuset Hamar
Forste samling: 4. og 5. september 2014
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Fagansvarlige/foredragsholdere

Forsteamanuensis Erik Saxegaard, UiO
Spesialist i oral protetikk Harald Gjen-
gedal, UiB

A /A
Spesialist i oral protetikk Knut-Erik Ja-
cobsen, UiO

Forsteamanuensis Hans Jacob Rgnold,
Uio

Kursinnhold

I TSEs modul 5 er hovedvekten lagt pa
hverdagslige protetiske behandlings-
former som kan avhjelpe pasientens
kliniske problem. Det vil gis en generell
oversikt over alle omrader av fagomra-
det protetikk med vekt pa prinsipper for

vurderinger og behandlingsstrategier.
Kurset er ikke et spesialistkurs innen de
enkelte omrader og presenterer ikke
spesielle eller eksperimentelle prosedy-
rer, materialer eller tanntekniske meto-
der.

Folgende temaer vil bli gjennomgatt:
Grunnleggende emner

* Diagnostikk

* Fast protetikk

* Avtakbar protetikk

Generell vurdering av pasienten
Basis for terapivalg
Behandlingsopplegget i ulike faser
Tannslitasje

Bittfunksjonelle problemer
Implantat

Protetiske materialer og prosedyrer
Spesielle problemstillinger

Malgruppe
Tannleger

Sted og tid

Rogaland, Stavanger Forum

Forste samling: 1. og 2. september 2014
Andre samling: 10. og 11. november
2014

Pamelding
Pamelding skjer via NTFs kurskalender,
www.tannlegeforeningen.no

Pameldingsfrist
18. august 2014

Lokal kurskontakt:

Rolf Espen Skeie Danielsen

TIf: 469 44 706

E-post: tannlegeskeie@gmail.com

* Neermere informasjon om kurssted og
klokkeslett sendes ut lokalt.

Kursavgift

Kr 9.500

Merk: avgift for lunsj o.a. fastsettes lo-
kalt og kommer i tillegg til kursavgif-
ten.

Avmelding

Les mer om avmeldingsrutiner pa nett-

siden, under Kurs og utdanning.
Tannleger som ikke er medlem av

NTE vil bli avkrevd en forheyet kursav-

gift pa kr 12.500 for deltakelse, dersom

det er plass pa kurset.

Forutsetningen for godkjent kurs er
tilstedevaerelse pa samlinger og aktiv
deltakelse i gruppearbeid. Gruppene
folges opp av de fagansvarlige i hele
kursperioden, dessuten av lokal kurs-
leder og NTFs sekretariat.
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Sma doser, store snitt — oral kirurgi og rentgendiagnostikk

Fagansvarlige/foredragsholdere

Professor Tore Bjgrnland, UiO
Professor Anne Mpystad, UiO

Foredragsholdere

Oral kirurg Heming Olsen-Bergem, UiO
Universitetslektor Bjorn Bamse Mork-
Knutsen, UiO

TSE modul 6 er en kursmodul der
fagene oral kirurgi og kjeve- og
ansiktsradiologi er samlet i en integrert
modul, der rontgenundersgkelser og
diagnostikk vil inngd som en del av den
kirurgiske planleggingen og behandlin-
gen av vare pasienter. Modulen vil
omhandle et bredt spekter av diagnos-
tiske problemstillinger og ulike
behandlinger.

I oral kirurgi vil det bli lagt vekt pa
hva vi kan gjore bedre av det vi allerede
gjor, og hvilke nye behandlingsmetoder
som er tilgjengelige. Vi vil ogsa disku-
tere nar det ikke er riktig a operere.
Modulen vil inneholde tips og rdd om
hvordan man skal unnga komplikasjo-
ner og hvordan komplikasjoner kan
takles hvis de skulle oppsta.

I'kjeve- og ansiktsradiologi vil det bli
lagt vekt pa hvordan vi kan bli bedre
diagnostikere. Nye radiologiske meto-
der vil bli gjennomgatt med fokus pa
bruken og tolkingen av OPG og intra-
orale undersgkelser. Deltakerne vil f&

kunnskap om mer avanserte dentoalvo-
leere radiologiske undersgkelser man
kan henvise sine pasienter for, ny rgnt-
genapparatur og gjeldende «Ny norsk
lov om stralevern og bruk av stralingy.

For begge fagene vil det bli anled-
ning til & oppdatere seg om nye prose-
dyrer og ny forskning,.

Modulen vil basere seg bade pa fore-
lesninger pa samlingene, PBL oppgaver
og nettbaserte forelesninger som delta-
gerne vil ha tilgang til mellom samlin-
gene. Pa samlingene vil kliniske kasus
brukes som basis i undervisningen. Del-
tagerne oppfordres til & bringe med egne
kasus som diskuteres pa samlingene.

ORAL KIRURGI

K/rurglske prinsipper

* Hygienerutiner, oppdekking, sterili-

sering/autoklavering

Anestesiteknikker

* Snittfering og lappdesign

* Suturering og sarbehandling

Antibiotika og annen anvendt far-

makologi

* Oral kirurgi hos barn

* Medisinske kontraindikasjoner
(kortversjon)

Klln/sk kirurgi

* Ekstraksjoner og reseksjoner
Visdomstenner
Rotspissamputasjon
Cystektomi

* Blottlegging av tenner
Implantater

* Blgtvevskirurgi

Biopsier

* Spyttkjertler

Abscesser

Osteomyelitt, osteoradionekrose,
osteonekrose

Kreft i munnhulen

Komplikasjoner

* Alveolitter, dry socket

* Infeksjoner

* Nerveskader

* Allergiske reaksjoner (herunder ana-
fylaksi)

KJEVE OG ANSIKTSRADIOLOGI

De vanligste rentgenundersgkelsene
i daglig praksis
Opptaksteknikker/prinsipper
Manuelle og elektroniske bilder
Hva bildene viser oss

* Diagnostikk og differensialdiagnostikk
Tredimensjonale bilder

Scanning

Henvisningsrutiner

Apparatur og bruksomrader

* Feil og artefakter

Stralehygiene

Malgruppe
Tannleger

Sted og tid

Oslo, Thon Hotell Vika Atrium

Forste samling: 18. og 19. september 2014
Andre samling: 13. og 14. november 2014

Pamelding
Pamelding skjer via NTFs kurskalender,
www.tannlegeforeningen.no

Pameldingsfrist
30. august 2014

Lokal kurskontakt

Elin Qyen

TIf: 93 62 92 45

E-post: elko@online.no /
elin.oyen@tannlege-elin.nhn.no

* Neermere informasjon om kurssted og
klokkeslett sendes ut lokalt.

Kursavgift

Kr 9.500

Merk: avgift for lunsj o.a. fastsettes lo-
kalt og kommer i tillegg til kursavgiften.

Avmelding

Les mer om avmeldingsrutiner pa nett-

siden, under Kurs og utdanning.
Tannleger som ikke er medlem av

NTF vil bli avkrevd en forhgyet kursav-

gift pa kr 12.500 for deltakelse, dersom

det er plass pa kurset.

Forutsetninger for godkjent kurs: som
modul 1, 5, 6 og 8.
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Fagansvarlige/foredragsholdere

Avdelingssjef Hilde Nordgarden,
TAKO-senteret

Avdelingstannlege Anne Rgnneberg,
Uio

Professor i pedodonti Anne Skaare, UiO
Professor i atferdsfag Tiril Willumsen,
Uio

TSE modul 8 er en kursmodul som sam-
ler en gruppe faglige utfordringer tann-
leger ofte star overfor. Tannleger moter
i sin kliniske hverdag pasienter med
sammensatte og kompliserte problem-
stillinger. Eksempler pa slike problem-
stillinger er utviklingsforstyrrelser

i munnhulen, munnslimhinneforand-
ringer, behandlingsvegring med behov
for sedasjon eller generell anestesi samt
sammensatte og kompliserte medisin-
ske diagnoser som man ma ta hensyn
til. Tannlegen kan ogsé enkelte ganger
bidra i diagnostikk av generelle medi-
sinske tilstander ut fra funn og sympto-
mer i munnhulen.

Denne modulen tar for seg hvordan
man kan identifisere, diagnostisere,
behandle samt folge opp pasienter som
gir slike utfordringer. Kurset fokuserer
pa kliniske problemstillinger, viktighe-
ten av a velge optimal kommunika-
sjonsform og behandlingsplanlegging
ut fra pasientens forutsetninger.
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Behandlingsvanskelige pasienter kan
veere sveert utfordrende, og riktig valg
av kommunikasjon og kontakt kan
utgjere forskjellen mellom suksess og
fiasko. Modulen vil ta for seg forskjel-
lige sider av kommunikasjon. Ikke
minst er det viktig & identifisere pasien-
tene for kommunikasjonsskaden er
skjedd.

Diagnostikk og behandling av mine-
raliseringsforstyrrelser som MIH (Molar
Incisor Hypomineralization), ameloge-
nesis imperfecta og dentinogenesis
imperfecta er viktig, og kan veere en
utfordring. Det finnes ogséa andre for-
andringer, bade i tannvev og slimhin-
ner, som byr pa behandlingsmessige og
diagnostiske utfordringer. Her er det
tips 4 hente.

Nér er sedasjon en optimal lgsning?
Hva er fordeler og ulemper med de for-
skjellige preparatene og mulighetene?
Nar er pasienten best tjent med behand-
ling i generell anestesi? Hvordan gar vi
frem? Dette er forhold som blir belyst
i modulen.

Munnslimhinneforandringer hos
barn og unge vil bli behandlet i denne
modulen. Flere tilstander debuterer
i barnearene, men kan ogsa ramme for-
ste gang i voksen alder. Arsakene er
mange, noen er banale og forbigdende
mens andre kan veere tegn pa underlig-
gende systemsykdom.

Gruppen som leder denne modulen
er sammensatt av tannleger som arbei-
der ved Det odontologiske fakultet
i Oslo og pa TAKO-senteret. Det vil bli
lagt vekt pa generelle forelesninger og

gruppeoppgaver.

Program

* Pasienter med sammensatte og kom-
pliserte problemstillinger
Pasientkommunikasjon

* Ulike utviklingsforstyrrelser som
rammer munnhulen
Munnslimhinneforandringer hos
barn og unge voksne

Psykologiske tilvenningsteknikker,
sedasjon- og narkose

*

Malgruppe
Tannleger

Sted og tid

Oppland, Gjevik, Quality Hotel Strand
Forste samling: 18. og 19. september 2014
Andre samling: 20. og 21. november 2014

Pamelding
Pamelding skjer via NTFs kurskalender,
www.tannlegeforeningen.no

Pameldingsfrist
1. september 2014

Lokal kurskontakt:

Stig Morten Nereng

TIf: 61 19 18 00

E-post: stig@tannlegenereng.no

* Neermere informasjon om kurssted og
klokkeslett sendes ut lokalt.

Kursavgift

Kr 9.500

Merk: avgift for lunsj o.a. fastsettes lo-
kalt og kommer i tillegg til kursavgif-
ten.

Avmelding

Les mer om avmeldingsrutiner pa nett-

siden, under Kurs og utdanning.
Tannleger som ikke er medlem av

NTF vil bli avkrevd en forhgyet kursav-

gift pa kr 12.500 for deltakelse, dersom

det er plass pa kurset.

Forutsetningen for godkjent kurs er
tilstedeveerelse pa samlinger og aktiv
deltakelse i gruppearbeid. Gruppene
folges opp av de fagansvarlige i hele
kursperioden, dessuten av lokal kurs-
leder og NTFs sekretariat.
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KOLLEGIALEHENVISNINGER

m SPESIALISTER

B ENDODONTI
AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Dr.odont. Gilberto Debelian
Tannlege Randi Dahl Espeland
Tannlege Anne-Grethe G. Tronstad
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein

Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 83 22 10

Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Tannlege Kjersti Asbjgrnsen
Ogsa lystgass

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlegene Jan Boiesen og
Selve Larsen

Tannlege Hilde M. Aanmoen
Brogata 10c

2000 Lillestrgm

TIf. 63 81 28 03

Faks 63 81 13 35

E-post: boiesen@online.no

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Skedsmogt. 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 33 66

Tannlege Arash Sanjabi
Tannhelsesenteret Skarer AS
Skarersletta 10

1473 Lorenskog

TIf. 67 91 72 00/67 91 72 70
Faks 67 91 72 01

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 13 22 11

Tannlege Berit Aanergd
Vestbytorget

Mgllev. 4

1540 Vestby

TIf.[faks 64 95 16 40

Jobber ogsa her:
Torget 1, 3256 Larvik
TIf. 33 18 44 24

BUSKERUD

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4, 3017 Drammen
TIf. [Faks 32899860/32899861
Tar i mot funksjonshemmede

Tannlege Unni Endal

Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorbsjoner

Drammen Tannlegesenter

Bespks adresse: @vre Torggate 10-3017
Drammen

Post adresse: Postboks 316, Bragernes -
3001 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege, Dr.odont Isabelle Portenier
Drammen Tannlegesenter AS

@vre Torggate 10, Postboks 316

3001 DRAMMEN

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

Spes.endo. Arash Sanjabi

ogsé behandling i narkose/sedasjon
Bergstien tannlegesenter as
Bergstien 64

3016 Drammen

kollega-telefon VIP: 3282 0300
(3283 8000)

Faks 3283 8820
tannlegen@tannlegen.nhn.no
www.tannlegen.com

HEDMARK

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83 2317 Hamar
TIf. 62 52 65 22

HORDALAND

Tannlege Hege Hekland
Tannlege Hekland AS
Starvhusgt 2A

5014 Bergen

TIf. 55 31 73 61

Tannlege Irene Vage

Askgy Tannlegesenter

Spesialist i endodonti
Juvikflaten 14a

5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/90 07 73 33
Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

irene@ats.as

OPPLAND

Tannlege Veslemgy Linde
Ola Dahls gt. 14

2670 OTTA.

TIf. 61 23 11 36

Faks 61 23 11 88.
post@tannlegen.org

Mjgstannlegene
Trondheimsvn. 8
2821 Gjovik

TIf. 61 13 08 25

OSLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Stig Heistein
sh@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275
0589 Oslo

TIf. 22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Endodontisenteret Homansbyen
Tannlegesenter As

Oscarsgate 20

0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Nina Wiencke Gerner
Tannlege Arash Sanjabi

Tannlege Hilde M. Aanmoen
Tannlege Dr. odont Pia Titterud Sunde
Mulighet for sedasjonsbehandling ved
anestesilege Nina Solheim

Festningen tannklinikk AS
Tannlegene Lars M. Dgving, Lene
Rikvold, Knut Arving og Cecilie
Herbjornsen

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

Faks 22 41 31 73
www.festningen-tannklinikk.no
e-post: firmapost@raadhustann.no
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Galleri Oslo Klinikken

Tannlegene Arne Loven og Dr. odont
Pia Titterud Sunde

Schweigaardsgate 6, 0185 Oslo

TIf. 22 36 76 30

Faks 22 36 76 01

E-post: loven.as@online.no
post@galleriosloklinikken.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Thomas Myrhaug

TIf. 22 95 51 00

Faks 22 95 51 10

www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no

Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7

0985 Oslo

TIf. 22 78 96 00

Faks 22 78 96 01

Tannlegesenteret i Bergradveien 13
Tannlege Marius Bunes
Tannlegesenteret

Bergradveien 13

0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Fax 22 23 02 88

E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tannlege Elham Al-Toma
Tannestetisk Senter AS

Bygday Allé 5

0257 Oslo

Tel/faks 22 44 15 35 [ 22 44 30 50

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf. 23 10 53 50

Faks 22 33 02 87

Tannlege Ingela Pedersen
Drammensveien 126
0277 Oslo

TIf. 22 55 41 79

Faks 22 55 41 85

Tannlege Lene Thestrup Rikvold
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

Faks 22 41 3173
www.festningen-tannklinikk.no
e-post: firmapost@raadhustann.no

Tannlege Arash Sanjabi

Dentalia - Nydalen Tannlegesenter
Pb. 4 Nydalen PiB, 0410 Oslo

TIf. 23 00 79 00

E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Andre Roushan
Tannlege Trude Bge
Spesialister i endodonti
Parkveien 60

0254 Oslo

Telefon: 22 44 18 11

Faks: 22 44 18 12
www.homan.no
homan@zandi.no

ROGALAND

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51537313

Faks 51 53 73 10

E-mail: ole.nag@lyse.net

Tannlege Elisabeth Samuelsen
Rogaland Spesialisttannklinikk
Tastagaten 30-32

4007 Stavanger

TIf. 51 53 72 50 Faks 51 53 72 51
elisabeth.samuelsen@throg.no

TELEMARK

Tannlege Anders Otterstad
Storgaten 118b, 3900 Porsgrunn
TIf. 35 55 03 74

Faks 35 55 51 05
anders@tannlege-otterstad.no

Tannlege Robert Austheim
Tannklinikken Skien
Telemarksvn. 170, 3734 Skien
TIf. 35 58 39 20

TROMS

Tannlege Anne Kjeereng
Strandskillet 5, 9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 77 28 01 1
anne.k@tannlegespesialistene.no

VEST-AGDER

Tannlege Cesar Ariastam
Nordmo Tannlegesenter
Industrigata 4

PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

Fax 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13, 4550 Farsund
TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10

Faks 38 26 06 11
clunge@online.no

VESTFOLD

Tannlege Ruth Kristin Gran
Farmand Endo AS
Farmandstredet, 3110 Tonsberg
TIf. 33 37 82 82

Faks 33 37 82 81

@STFOLD

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63, Boks 53

1701 Sarpsborg

TIf. 69 16 00 00

E-post: hara-pr@online.no

Tannlege Bente Wiig

Heyden Tannhelsesenter
Dronningensg. 19, 1530 Moss
TIf. 69 24 19 50

Faks 69 24 19 51

B KJEVE- 0G
ANSIKTSRADIOLOGI

OSLO

Tannlegesenteret i Bergradveien 13
Tannlege Stein Johannessen
Tannlegesenteret

Bergradveien 13

0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Faks 22 23 02 88

E-post: post@tannlegsenteret.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Stein Johannessen

TIf. 22 95 51 00

Faks 22 95 51 10

www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no

@STFOLD

Tannlege Bjgrn Mork-Knutsen
Tannlegene pa Wiels plass
Wiels Plass 2

1771 Halden

TIf. 69 21 10 60

Faks 69 21 10 61

E-post: bamse@tannlegene.no
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B KJEVEORTOPEDI
AKERSHUS

Asker Tannregulering

David Weichbrodt

Torvveien 7, 1383 Asker
Telefon 66 90 20 20

Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland
Storgt. 12

Jessheim Storsenter

2050 Jessheim

TIf. 63 98 39 10

Faks 63 98 39 20

E-post: post@dagkjelland.no
www.dagkjelland.no

Tannlegene Hassan Zarbakhsh
Movahhed og Siv Myrlund
Sandvika Reguleringsklinikk
Rédmann Halmrasts vei 4

1337 Sandvika

TIf. 67 54 02 25

Faks 67 54 02 45
www.sandvikatann.no
post@sandvikatann.no

Tannlege Marianne J. Stuge
Tannlege Per M. Kjelland

(0gsa skjult tannregulering for voksne)
Tannhelsesenteret Skarer AS
Skarersletta 10

1473 Lorenskog

TIf. 67 91 72 00/67 91 72 70

Faks 67 91 72 01

MORE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk

Tannlege, Dr.odont Nils Jgrgen Selliseth

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71

E-post: nils.jorgen@apollonia.no
www.apollonia.no

OSLO

Bjerke Tannmedisin as
Tannlege Lise Nygygard
Trondheimsveien 275

0589 Oslo

TIf. 22 93 93 40

Faks 22 93 93 41

E-post: post@tannmedisin.no

Kjeveortopedene pa Trosterud
Ingunn Berteig og Anne Fjeld
Dr. Dedichens vei 82

0675 Oslo

TIf. 22 81 30 30
post@berteigogfjeld.nhn.no
www.berteigogfjeld.no

Tannlegesenteret i Bergradveien 13
Tannlege, dr.odont. Kari Birkeland
Tannlegesenteret

Bergradveien 13

0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Faks 22 23 02 88

E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tullinlokka Tannlegesenter
Tannlege, spes. Kjeveortopedi Kristin
Aanderud-Larsen

Kristian Augustsgt. 19, 0164 Oslo

TIf. 22 20 21 34

Faks 22 20 21 01
post@tullinlokka-tannlegesenter.no
www.tullinlokka-tannlegesenter.no

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 36

0180 Oslo

TIf. 22 42 74 42

Faks 22 42 74 02

Tannlege Bjorn Hgyer-Andreassen
Colosseumklinikken avd. Majorstua
Serkedalsvn. 10 ¢

0360 Oslo

TIf. 23 36 67 40
hoyer@colosseum.no

Tannlege Kim Christian Johansen
Rommen Tannhelse

Nedre Rommen 5 C, 0988 Oslo
TIf. 22 21 02 93/22 21 29 19

Faks 22 21 00 24

Tannlege Tom Kjellstrom
Parkveien 60, 0254 Oslo
TIf. 22 55 15 97

Faks 22 55 70 98

Kjeveortoped Magnhild Lerstol
Serkedalsveien 90 B, 0787 OSLO

TIf. 22 52 24 00
magnhild@requleringstannlegen.no

Tannlegene Hassan Zarbakhsh
Movahhed og Siv Myrlund
Oslo Tannregulering

Linderud Senter

Erich Mogensgns vei 38
Postboks 14, Linderud

0517 Oslo

TIf. 22 88 36 00

Mobil 48 04 51 17
www.oslo-tannrequlering.no
post@oslo-tannregulering.no

Tannlege Margaretha C. Rolsdorph
Tannbuen

Hegdehaugsveien 24

0352 Oslo

TIf. 22 46 00 52

Faks 22 46 00 53

E-post: kontakt@tannbuen.no
www.tannbuen.no

VESTFOLD

Sandefjord Tannregulering
Kjeveortoped Geir Bjgrnum Kristiansen
Aagaards Plass 5

3211 SANDEFJORD

TIf. 33 46 34 40
post@sandefjordtannregulering.no
www.sandefjordtannregulering.no

B ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AKERSHUS

Baerum private praksis
Spesialistpraksis i oral kirurgi og
oral medisin

Kjevekirurgi

Implantatbehandling
Snorkbehandling

@re-nese- halsbehandling
Tannlege Fredrik Lindberg DDS
Lege Robby Roarsen MD
Sandvika storsenter, helsetorget. 5etg
nye delen.

Sandviksveien 176, 1337 Sandvika
Tel: 40 10 53 00
www.barumsprivatepraksis.no

Lekketangen Tannlegesenter

Oral kirurgi og implantologi

Dosent Ggran Widmark

Lokketangen 12 a

1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Fax: 67 52 16 05

e-post: post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no

Kjevekirurg Bjgrn Hansen
Lysaker Torg 5

1366 LYSAKER

TIf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Apningstider:

Mandag - onsdag 08: 00 - 20: 00
Torsdag og fredag 08: 00 - 16: 00

AUST-AGDER

Arendal Tannlegesenter

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf. 37 02 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no
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Lasse A. Skoglund

Spesialist i oral kirurgi, Dr.Sci.
Strandgaten 15,

4950 Risar

BUSKERUD

Bergstien tannlegesenter as
Spes.oral kirurgi og oral medisin
Erik Bie

Oral kirurgi og implantatkirurgi, oral
medisinsk utredning

0Ogsa behandling i narkose/sedasjon
Bergstien 64, 3016 Drammen
kollega-telefon VIP: 3282 0300
(3283 8000)

Faks 3283 8820
www.tannlegen.com
tannlegen@tannlegen.nhn.no

Tannlege Géran Ahlborg
Oralkirurg

Implantologi

Drammen Tannlegesenter

@vre Torggate 10, Postboks 316
3001 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no

Tannlegene Brennhovd

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Postboks 1164

3503 Hgnefoss

TIf. 3212 18 20
anders@tannlegene-brennhovd.no

Tannlege Bjarte Grung

Oralkirurg Implantatbehandling
Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas pl. 6

3044 Drammen

TIf. 32 27 67 50/Faks 32 27 67 59
bjarte.grung@drammenoral-kirurgi.no
www.drammenok.no

Tannlege Heming Olsen-Bergem
Oralkirurg

Implantatkirurgi

Tannlegene Sydowé&tMo afs

Torgeir Vraa's plass 4, 3044 Drammen
TIf. 32 83 10 54/Faks 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

HEDMARK

SpesTorg

Tannlege Petar Ninkov

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

E-post: kir@spestorg.nhn.no

MO@RE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk

Tannlege Paula Frid, spesialist i oral ki-
rurgi og oral medisin

Tannlege Dr. Odont, spesialist i oral
kirurgi Lado Lako Loro

PB 605, 6001 Alesund

TIf. 70 10 46 70 [Faks 70 10 46 71
E-post: firmapost@apollonia.no

Brosundet Tannklinikk AS

Postbaks 606 Sentrum

6001 Alesund

Besgksadresse: Notenesgata 3
Telefon: 70 10 70 80/Faks: 70 10 70 81
www.brotann.no

E-post: post@oralkirurg.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
MSc Implant Dent.

Sentrum Tannhelse

Konsul Knudtzons gate 8

6508 Kristiansund N

Telefon 71 67 25 00
http://www.sentrumtannhelse.no
E-post post@sentrumtannhelse.nhn.no

NORDLAND

Tanntorget Svolveer

Spes. oralkirurgi og oral med. Cecilie
Gjerde

Torget 1, 8300 Svolveer

TIf. 76 06 67 90/Faks 76 06 67 91
e-mail; tanntorget@yahoo.no

Tannlege Roar Karstensen
Oralkirurg
Implantatbehandling
Storgt. 1b, 8006 Bodg

TIf. 75 50 65 10

E-post: rokarste@online.no

OPPLAND

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjavik AS
Trondhjemsveien 8

2821 Gjovik

TIf. 61 13 08 10/Faks 61 13 08 26
Mobil 91 39 76 09
jan.mangersnes@kjeve-kirurg.no

osLo

Bygdgy Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi, bentrans-
plantasjoner

Narkose hvis gnskelig.

Dr. Hans Erik Hagevold, dr.med., spes.
kjevekirurgi, generell kirurgi.

Telefon 22 44 15 35

E-post: henvisning@tannleger.com
www.tannleger.com

Dentalia - Nydalen Tannlegesenter
Spesialistklinikk - Implantatbehandlling
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Dr. odont. Carl-Johan Ivanoff
Anestesilege Stefan Hauptig
Narkose/sedasjon/lystgass Pb. 4 Nydalen
PiB, 0410 Oslo TIf. 23 00 79 00

E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

Festningen tannklinikk AS

Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Spes. oral kirurgi Ph.D. Rafael
Marques da Silva

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 91 02 90

Faks 22 41 31 73

www. festningen-tannklinikk.no
e-post: firmapost@raadhustann.no

Galleri Oslo Klinikken

Tnl. Dr. odont Andreas Karatsaidis
Oral kirurgi & oral medisin
Implantatkirurgi

Schweigaards gate 6, 0185 Oslo

TIf. 22 36 76 50

Faks 22 36 76 01
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert neer buss, tog og trikk. P-anlegg i
kjeller.

KIRURGIKLINIKKEN

Alt innen oral- og kjevekirurgi
Frode @ye, spes. oral kirurg
Helge Risheim, spes. oral og
maxillofacial kirurgi

Kjetil Misje, spes oral kirurgi
Bent Gerner, spes. protetikk.
Implantatprotetikk.
Kirkeveien 131

0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 23 36 80 01
E-post:post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk - Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn
Nilsen

Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna
Berstad, Spes. oral kirurgi Erik Bie
Serkedalsvn 10 A 0369 Oslo

TIf: 23 19 61 90

Faks: 23 19 61 91

E-post: post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Oral kirurgi

Implantatbehandling

Tannleger MNTF

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

Petter O. Lind
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Marianne Tingberg
TIf. 22 95 51 03

Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no

Tannlegesenteret i Bergradveien 13
Overlege, spesialist i kjevekirurgi
Olav Anders Olstad,

Tannlege, spesialist i oral kirurgi og
oral medisin Seong Hwan Jeon
Tannlegesenteret

Bergradveien 13

0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Faks 22 23 02 88

E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tannlege Zina Kristiansen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oral kirurgi. Implantatkirurgi
Oralmedisinsk utredning

Parkveien 60, 0254 Oslo

TIf. 22 44 29 00/22 55 60 22

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi

Oral kirurgi og implantatbehandling
Chr. Kroghsg. 2, 0186 Oslo.

TIf. 22 17 65 66

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 SANDNES

TIf : 51 96 99 99

Faks: 51 96 99 98

E-post: post@forustann.no
www.forustann.no

Roshi Frafjord

Spesialist i oral kirurgi og medisin
Implantatkirurgi

Sola Tannlegesenter

Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 00
post@solatann.nhn.no
www.solatann.no

SOR-TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

Oral kirurgi og implantologi

Oral Kirurg Murwan ldris

Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00 Faks. 73 56 88 01
E-post: post@bakketannlegekontor

SANDEN TANNHELSE

Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger
innen oralkirurgi

Kongens gate 60

7012 Trondheim

TIf. 73 52 71 73/Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no www.san-
dentannhelse.no

Tannlegene i Munkegaten 9
Oral kirurg Lars Zetterqvist
7013 Trondheim

Telefon 73 80 67 60

Tannlege og lege Bjgrn-K. Brevik
Implantatkirurgi

Kjevekirurgi

Tannlegene pd Solsiden
Trenerysg. 8 - Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80/Faks 73 80 78 81
E-post: bkbrevik@medident.no

Oralkirurg Laszlo Kalmar
Kongensgate 49

7012 Trondheim

TIf. 73 53 45 45[Faks 73 53 45 43
post@trondheim-tannhelsesenter.no

TELEMARK

Skien Oralkirurgiske Klinikk AS
Oralkirurg Anne Aasen Gjaerum
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf. 35 58 39 79
anne.aasen.gjarum@t-fk.no

TROMS

ABA tannlegene

ved spes.oralkirurgi og oral medisin
+(implantatkirurgi/kjeveleddsprobl.)
Bernt Arne Ronbeck
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)

Helsehuset, Sjogt. 31/33

9008 Tromsg

tIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32

9008 Tromsg
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00

VEST-AGDER

Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, Implantologi

Industrigt. 4

Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04

E-post: post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10

Faks 38 26 06 11

E-post: dr.katjafranke@online.no

VESTFOLD

Tensberg Oralkirurgisk Klinikk AS
Spesialistpraksis i oral kirurgi & oral medisin
Implantatbehandling

Tannlege MSc Eivind Andersen
Tannlege Dr Odont Rafael M da Silva
Tannlege Dr Odont Gudmundur Bjgrnsson
Tannlege Dag Tvedt

Farmandstredet 3110 Tgnsberg

TIf. 33 37 82 82

Faks 33 37 82 81
tonsbergoralkirugi@gmail.com

Tannlege og lege Bjgrn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tgnsberg

TIf. 33 31 22 36

Faks 33 31 61 39

E-post: bjhan3@online.no

@STFOLD

Tannlege, dr.odont. Anders Heyden
Oralkirurg

Implantologi

Heyden Tannhelsesenter
Dronningensgt 19, 1530 Moss

TIf. 69 24 19 50/Faks 69 24 19 51
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B ORAL PROTETIKK

AKERSHUS

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrem

TIf. 63 80 55 77

E-mail: post@ticb.no
www.ticb.no

Tannlege, dr.odont.
Jorn A. Fridrich-Aas
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7
2000 Lillestrem

TIf. 63 80 55 77
E-mail: post@ticb.no
www.ticb.no

Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

E-post: hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98

BUSKERUD

Tannlege Elisabet Henderson

spesialist i oral protetikk

Alt innom avansert oral protetikk,
inklusive implantat protetikk
Spesialistklinikken Union Brygge
Grgnland 38b, 3045 Drammen

TIf. 97 47 43 00
www.spesialistklinikken-unionbrygge.no
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no

Tannlege Ph.D. Carl Hjortsjo
Implantatprotetikk
Tannlegene Sydowé&Mo a/s
Torgeir Vraa's plass 4

3044 Drammen

TIf. 32 83 10 54

Faks: 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

Tannlege Arild Mo
Implantatprotetikk
Tannlegene Sydow & Mo afs
Torgeir Vraa's plass 4

3044 Drammen

TIf. 32 83 10 54

Faks: 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

HEDMARK

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegarden
Storgt 111, Pb 110

2390 Moelv

TIf. 62367301

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar

TIf. 62 52 30 73

Faks 62 52 24 49

TAMIM Tannklinikk

Spes. i oral protetikk Hazem Tamim
Basarne 2. etg.

Lille Strandgate 3

2317 Hamar

TIf. 62 52 67 06
tamimklinikk@gmail.com
www.tamimtannklinikk.no

HORDALAND

Tannlege Sverre Eldrup
Implantatprotetikk
Broegelmannhuset tannhelsesenter
Strandgt. 5, 5013 Bergen

TIf. 5590 02 30

Faks 55 90 02 32

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk

OK Klinikken

Halfdan Kjerulfs gate 4

5017 Bergen

TIf. 55 55 06 00

Faks: 55 55 06 01

E-mail: harald.gjengedal @iko.uib.no

Tannlege Helge Hekland
Tannlege Hekland AS
Starvhusgt 2A, 5014 Bergen
TIf. 55 31 65 17

Tannlege Marit Morvik
Implantatprotetikk

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 55 39 50 80

Faks 55 39 50 81
Marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen

Askgy Tannlegesenter

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk og -kirurgi
Juvikflaten 14a

5308 Kleppestg

TIf. 56 14 20 14/900 77 333
Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

M@RE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk Tannlege,
Dr. odont. Ingvar Ericsson

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71

e-post: firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Geir Kristiansen
Implantatprotetikk

Notenesgata 3

Postboks 606

6001 Alesund

TIf. 70 10 70 80 - Faks 70 10 70 81
E-post: geir@brotann.no

NORDLAND

Tannlege Are A. Moen AS
Spesialist i oral protetikk
Storgata 3b, 8006 Bodga
Telefon 75 50 65 10
tannlege@snehvit.com
www.snehvit.com

OPPLAND

Tannlege Pia Selmer-Hansen
Spesialist i oral protetikk

Raufoss Tannlegesenter

Storgata 13

2830 Raufoss

TIf. 61 15 97 00
pia@raufosstannlegesenter.no
www.raufosstannlegesenter.no

OSLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Renold
Implantatprotetikk

E-post: hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275

0589 Oslo

TIf. 22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Oral kirurgi

Tannlege Henrik Skjerven
Implantatbehandling
Tannlege Knut @verberg
Implantatbehandling

TIf. 22 95 51 00

Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no
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Tannlegesenteret i Bergradveien 13
Tannlege Sven A. Stgvne
Tannlegesenteret

Bergradveien 13

0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Faks 22 23 02 88

E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tannlegene Stene Johansen AS
Tannlege Geir W. Stene-Johansen
Implantatprotetikk

Parkveien 60

0254 Oslo

TIf. 22 44 29 00

Faks 22 55 40 22

E-post: info@stene-johansen.no
www.stene-johansen.no

Professor, dr.odont. Jan Eirik Ellingsen
Implantatprotetikk

Klingenberggaten 5, Pb. 1887 Vika
0124 Oslo

TIf. 22 83 70 75

Faks 22 83 74 41

E-post: janee@odont.uio.no

Tannlege Bent Thv Gerner
implantatprotetikk
Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Elisabet Henderson
Implantologi, Porslensfasader, Kombina-
sjonsprotetikk, Snorkeskinner
Slottsparkentannklinikk as

Parkveien 62

0254 Oslo

TIf. 22 44 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkenklinikk.no

Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Implantatprotetikk
Ekebergveien 237, 1166 Oslo
TIf. 22 28 80 01

Faks 22 28 33 34

Tannlege Anne Kalvik
Implantatprotetikk
Ekebergveien 228c, 1162 Oslo
TIf. 22 28 25 58

Faks 22 28 25 59

E-post: akalvik@odont.uio.no

Tannlege, dr.odont. Erik Saxegaard
Implantatprotetikk

Kongsveien 91, 1177 Oslo

TIf.[faks 22 28 84 17

Professor, dr.odont. Sonni Mette Waler
Implantatprotetikk

Odontologisk fakultet

Geitemyrsveien 71, 0455 Oslo

TIf. 22 85 20 89

E-post: smw@odont.uio.no

ROGALAND

Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Sola tannlegesenter

Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 00
post@solatann.nhn.no
www.solatann.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 51 89 60 88

E-post: seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen

Spes oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Bge
Implantatbehandling
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51 53 13 00
post@tannlegelarsenogboe.no
www.tannlegelarsenogboe.no

SOR-TRONDELAG

Tannlege Eva Bgrstad
Implantatprotetikk

Tannlegene pd Solsiden

Trenerys gate 8 - Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80

Faks 73 80 78 81

E-post: eva@tannlegenepaasolsiden.no

Tannlege Bodil Norgaard
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 73 84 13 20

Faks: 73 84 13 29

E-post: bodil@nordretannhelse.no

TROMS

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 77 28 01 11

E-post: hans.are@tannlegespesialis-
tene.no

VEST-AGDER

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk

Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04

E-post: post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

VESTFOLD

Tannlege Anders Kamfjord
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg. 1-3-5

3210 Sandefjord

TIf. 33 46 52 18

Faks 33 46 19 88

@STFOLD

Tannlege Rune Hamborg
Implantologi

Sendre Mysens vei 2e
1850 Mysen

TIf. 69 89 16 21

Tannlege Kai B. Hannestad AS
Implantatprotetikk

Fredrikstad private tannhelsesenter
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
c/o Heyden tannhelsesenter
Dronningensgate 19, 1530 Moss
TIf: 69 36 88 00

www.ftann.no

Tannlege, spesialist i protetikk
Sigurd Schneider

Kransen 16, 1531 Moss

TIf. 69 25 19 82

Varnaveien 35, 1523 Moss

TIf. 69 26 49 00

Tannlege Rune Sollin
Implantatprotetikk
Gudesgt 1

1530 Moss

TIf. 69 25 11 45

Faks: 69 25 11 50
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m PERIODONTI

AKERSHUS

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Kirkevn. 230, 1383 Asker

TIf. 66 90 01 26

Mobil: 481 105 46

E-post: moenerse@online.no
www.tannlege-enersen.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrom
TIf/faks 63 81 22 76

Faks 63 80 22 70

Tannlege Trond Telje
Tannhelsesenteret Skarer AS
Skarersletta 10, 1473 Lorenskog
TIf. 67 91 72 00/67 91 72 70
Faks 67 91 72 01

E-post post@tannhelsesenter.no

BUSKERUD

DRAMMEN IMPLANTATSENTER AS
Periodontist, Bengt Lewin, MNTF
Implantatkirurgi, Mucogingival kirurgi
Tordenskioldsgate 22, 3044 Drammen
TIf. 32833872
www.drammenimplantatsenter.no
mail@hvitesmil.no

Spesialistklinikken Union Brygge
Grgnland 38b, 3045 Drammen

TIf: 974 74 300
www.spesialistklinikken-unionbrygge.no
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no

Dr odont Thorarinn Sigurdsson,
spesialist i periodonti

Tannlege Jon Flinth Vatne, spesialist i
periodonti

Periodontitt behandling

Implantat behandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetsik gingival kiurgi

Tannlege Bjorn Elling Gulsvik
Implantatbehandling
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf. 32 12 10 07

Faks 32 12 07 72

E-post: gulsvik@odont.uio.no

Professor, dr.philos.

Bjorn Frode Hansen

Nedre Storgate 11, 3015 Drammen
TIf. 32 83 60 62

HEDMARK

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling

Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf. 62 81 46 78

Faks 62 81 42 20

E-post: klaus.anerud@gmail.com

HORDALAND

Tannlege John Tore Mellingen
Spes. periodonti
Implantatkirurgi/implantatprotetikk
Tannhelseteam Mellingen AS
Valkendorfsgate 5, 5012 Bergen

TIf. 04855

www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

MO@RE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Anders Skodje

PB 605, 6001 Alesund
Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71

e-post: anders@apollonia.no

OPPLAND

Tannlege Knut Seether
Implantatbehandling
Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 61 25 17 31

Faks 61 25 43 19

E-post: knut.sather@iventelo.net

Tannlege Martin Wohlfeil
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 61 25 17 31

Faks 61 25 43 19

osLo

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi

Trondheimsveien 275

0589 Oslo

TIf. 22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Majorstuen tannlegesenter Spes.perio.
tannlege Oscar Villa

All peridontittbehandling, implantatki-
rurgi

Kirkeveien 64A, 0364 Oslo

TIf. 22 46 67 54/Faks 22 60 48 22
post@mts.no

Slottsparkentannklinikk as
Tannlege, dr.med. Annika Sahlin-Platt
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Muckogingival kirurg
Implantatkirurgi

Tannpleier Kristin Haugan
Parkveien 62

0254 Oslo

tif. 22 44 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkentannklinikk.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina Iversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf. 22 46 78 10

Faks 22 60 19 77

E-post: henvisning@spes-periodonti.no

Tannklinikkene AS

Janet M. @strem

Storgata 17

0184 Oslo

TIf. 22 41 80 80

Faks 22 41 80 81

E-post: storgata@tannklinikkene.no
www.tannklinikkene.no

Tannlegesenteret i Bergradveien 13
Tannlege Anne Lise Helsingen
0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Faks 22 23 02 88

E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tannlege Jan M. Akre
Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16 0158 Oslo
Telefon 23 10 53 50
Faks 22 33 02 87

Tannlege, dr.odont. Inger Johanne Blix
Bogstadveien 51, 0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

Faks 22 56 68 30

E-post: ijblix@broadpark.no
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Spesialist periodonti Ulla-Karin
Engstrgm

Eckersbergsgate 30-32

0260 Oslo

TIf. 22 44 71 69

E-post: ukengs@getmail.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31 Slemdal

0710 Oslo

TIf. 22 14 18 00

Faks 22 13 87 33
www.slemdal-tann.no

Prof. Odont. Dr. Jan Hakansson
Spesialist i perio. Alt innen perio og im-
plantater

Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5¢, 0988 Oslo
www.tannlegerommen.no

TIf 22 21 42 22

Tannlege Henrik Jansson
Odont Dr. Spesialist Periodonti
c/o Bjerke Tannmedisin
Trondheimsveien 275

0589 Oslo

TIf. 22 93 93 40

Tannlege Ph.D Annika Sahlin Platt
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi - Implantatkirurgi
Dentalia - Nydalen Tannlegesenter

Pb. 4 Nydalen PiB, 0410 Oslo

TIf. 23 00 79 00

post@dentalia.no

www.dentalia.no

Tannlege Trond Telje

Von @tkensv. 1, 1169 Oslo

TIf. 22 61 32 01

Faks 22 61 32 01

E-post: post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba
Tunbridge

Griinerlgkka tannhelsesenter
Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
TIf. 22 3577 92

Faks 22 35 49 18,

Mobil: + 47 984 777 62

Tannlege Jon Flinth Vatne
Vestgrensa 4

0851 Oslo

TIf: 22463671
Periodontittbehandling, implantatki-
rurgi.

E-post: post@tennerihagen

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege Fahri Demirbas
Holbergsgt 22

4306 Sandnes

TIf. 51 31 82 00

Faks. 51 31 82 01

Tannlege @ystein Fardal
Johan Feyersg. 12

4370 Egersund, 51 49 15 55
fardal@odont.uio.no

Tannlege Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Kongsgaten 10
Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 85 60 30

E-post: rigmor.flatebo@gmail.com

Tannlege Otto Forland
Implantatbehandling
Apotekergarden

Kirkegt. 169, 5525 Haugesund
TIf. 52 71 39 24

Faks 52 71 29 50

Tannlege Morten Klepp
Implantatkirurgi

Tannlegesenteret Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 17

Faks 51 65 05 50
klepp@tannlegesenteret-solakrossen.no
www.tannlegesenteret-solakrossen.no

SOR-TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 ¢

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

Tannlege Roya Torabi-Gaarden
Tannlege, spes.periodonti
Tannlegene pa solsiden
Trenerys gate 8, Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80

Faks 73 80 78 81

e-post: roya@tannsol.no

TELEMARK

Holtanklinikken

Prof. Dr. odont. Hans R. Preus.
Periodontist Jan M. Akre
Periodontittbehandling
Implantatkriurgi

Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 35 06 10 50

Faks. 35 06 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

VEST-AGDER

Tannlege John @ydna
Implantatkirurgi

Vestre Strandgt. 42, Haanesgarden
4612 Kristiansand

TIf. 38 12 06 66

Faks 38 12 06 70

E-post karies@online.no
www.oeydna.no
Rullestolbrukervennlig kontor

VESTFOLD

Perio Klinikken

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Mgllersgt. 3, 3210 Sandefjord

TIf. 33 46 22 11, 33 46 28 13

Faks 33 46 22 34

E-post periodont@doctor.com

Sandefjord Tannhelse as
Periodontist Arnt Helge Dybvik
Periodontittbehandling.
Mucogingival kirurgi.
Implantatbehandling.

Aagaards plass 1

3211 SANDEFJORD

TIf. 33 44 60 30

E-post: post@sandefjordtannhelse.no

@STFOLD

Tannlege, dr.odont. Kari Monefeldt
Nygaardsgate 49/51

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 24 24

Faks 69 31 12 03

Tannlege Lars Walle
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi

Gudes gate 1

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00

Faks: 69 20 54 01

E-post: lawa@tanngaarden.nhn.no
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m SPESIALKOMPETANSE

B IMPLANTATPROTETIKK*
*Godkjent til & utfere implantatprotetisk

behandling med trygdestgnad.

AKERSHUS

Fornebu Tannlegesenter Tannlege
Arild Aarnseth
Implantatprotetikk

Lysaker Torg 5

1366 LYSAKER

TIf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Apningstider:

Mandag - onsdag 08: 00-20: 00
Torsdag og fredag 08: 00-16: 00

Lokketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist i oral-
kirurgi Ggran Widmark Lgkketangen 12a
1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Faks 67 52 16 05

E-post: post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no
Narkose/sedasjon/lystgass

Parkering i kjeller

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 SON

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Hakon Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret

2013 Skjetten

TIf. 64 83 10 10

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4, 2050 Jessheim
TIf. 63 94 76 00

Faks 63 94 76 10

E-post: svengrov@online.no

Tannlege Per Opsahl
Tannhelsesenteret Skarer AS
Skarersletta 10, 1473 Lgrenskog
TIf. 67 91 72 00/67 91 72 70
Faks 67 91 72 01

AUST-AGDER

Tannlege Cathrine Foldvik
Nygardsgt 15

4792 Lillesand

TIf. 37 27 23 22

BUSKERUD

DRAMMEN IMPLANTATSENTER AS
Tannlege, Spesialkompetanse i implan-
tatprotetikk, MNTF, Claus Gamborg Niel-
sen

Samarbeidende med Tannlege, MNTF
Bengt Lewin, Spesialist i Periodonti
Tordenskioldsgate 22

3044 Drammen

TIf. 32833872
www.drammenimplantatsenter.no
mail@hvitesmil.no

FLESBERG TANNKLINIKK
Tannlege Knut Ekre
Postboks 14

3621 LAMPELAND

TIf. 32 76 24 20

Apningstid 815 til 1530 mandag til fredag.

Kan ta imot funksjonshemmede.

Tannlege Jan Bommen

Nymoen tannlegekontor
Nymoens Torg 9

3611 Kongsberg

TIf 32734800
kontakt@tannlegenebommen.no

Tannlegene Brennhovd

Tannlege Anders Brennhovd
Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf: 3212 18 20
anders@tannlegene-brennhovd.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Tannlegesenter AS

@vre Torggate 10, Postboks 316
3001 DRAMMEN

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene @gmail.com

Tannlege Terje Dgviken

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6

3044 Drammen

TIf. 32 27 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

Tannlege Jens Fredrik Nygaard

Dine Tannleger

Tannlegene Nygaard as

Varveien 22

3024 Drammen

TIf. 32 82 35 40

e-post: jens.fredrik@dine-tannleger.no
www.dine-tannleger.no

FINNMARK

Daldorff Tannhelseklinikk AS
Tannlege, spes. Oral kirurgi
Dagfinn Nilsen

Tannlege, implantatprotetikk
Roger Daldorff

Lystgass/sedasjon ved tannbehandling
Presteveien 10, PB 414

9915 Kirkenes

TIf. 78 97 04 44

Faks 78 97 04 45
post@tannlege-daldorff.no
www.tannlege-daldorff.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Tannlege Bard Anders Hagen
Bossekop Tannklinikk AS

PB 10

9501 Alta

TIf: 78 43 52 10

Faks: 78 43 67 79
www.bossekoptannklinikk.no
post@bossekoptannklinikk.no

HEDMARK

Hartz Dental AS

Tannlege Tore Hartz
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7B, 2408 Elverum
TIf. 62 43 21 00

Faks 62 41 18 30

E-post: info@hartzdental.no
www.hartzdental.no

HORDALAND

Tannlege Kyrre Teigen

Askgy Tannlegesenter

Spesialist oral protetikk
Implantatprotetikk og -kirurgi
Snorkeskinner

Juvikflaten 14a, 5308 Kleppesto
TIf 56 14 20 14/ 900 77 333
Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

M@RE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund
Telefon 70 10 46 70

Faks 70 10 46 71

E-post: fredrik@apollonia.no

Bryggen Tannhelsesenter
Tannlege Anja Michaelis

Sjegata 34

6390 Vestnes

Tel. 71 18 08 44

anja.michaelis@
bryggentannhelsesenter.nhn.no
Apningstider: man.-fre. 8.00-16.00
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Dento2 AS

Tannlege Truls Osnes
Implantatprotetikk
Kongengs gate 13

6002 Alesund

TIf. 70 11 44 99

E-post: truls@dento2.no

SKANSEN TANNLEGEKONTOR A/S
Tannlege dr.odont. Torbjgrn Jarle
Breivik

Implantatprotetikk

Skaregt. 3

6002 Alesund

TIf. 7012 12 21

E-post: t-jbre@online.no

http: /[folk.uio.no/tbreivik

Tannlege Per-John Halvorsen
Pb 197

6501 Kristiansund N

TIf. 71 67 12 29

Faks 71 67 89 28

E-post: pjhalv@online.no

Tannlege Age Thingvold Karlsen
Nedre Enggate 14

PB.197

6501 Kristiansund

TIf. 71679098

e-post: post@tkarlsen.nhn.no

NORDLAND

Tannlege Espen Slottergy afs
Jonas Lies gt 11

8657 Mosjgen

TIf./Faks 75 17 18 94

E-post: eslotter@online.no

Tanntorget Svolvaer AS

Tannlege Gunhild Johansen
Tannlege Espen Mortensen

- i samarbeid med spes.oralkirurgi og
oral med. Cecilie Gjerde

Torget 1

8300 Svolvaer

TIf. 760 66790

Faks 760 66791

E-post: tanntorget@yahoo.no

Johan Andreas Furebotten
Dronningen Tannklinikk
Dronningensgate 30

8006 Bodg

TIf. 75 50 64 40

Faks 75 50 64 41

E-post post@dronningentannklinikk.no
Web: www.dronningentannklinikk.no

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjgen

TIf. 75 04 36 00
Mosjgen

TIf. 75 17 28 88

Tannlege Rune Hilde AS
Implantatforankret protetikk
Sendrefrydenlund alle 6

8400 Sortland

TIf. 76 12 64 02

Faks: 76 12 64 03

E-post: tannlege@runehilde.no

Tannlege Gunhild Johansen
Tanntorget Svolvaer AS
Torget 1, 8300 Svolvaer

TIf. 76 06 67 90

Tannlege Irene Nygard AS
Strandgt.36

8656 Mosjoen

TIf. 75175550

E-post: post@irenenygard.nhn.no

Tannlege Thomas Sefranek
Implantatprotetikk

Markedsgt. 10, Postboks 24

8455 Stokmarknes

TIf. 76 15 12 52

Faks 76 15 10 66

E-post: thomas.sefranek@tnett.no
www.implantatklinikk.info

NORD-TRONDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v/[Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v[Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger

tIf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlege Niklas Angelus

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

E-post nik.angelus@gmx.net
Apningstider mandag-fredag 8.30-
16.00

Mulighet for a ta imot funksjonshem-
mede

Tannlege Espen Vekseth-Hahn
Kongeng gt 43

7713 Steinkjer

TIf. 74 13 56 90
evekseth@yahoo.no
Apningstider 0800-1530

OPPLAND

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer
TIf. 61 25 06 92

E-post: ojohjort@online.no.

Tannlege Johan Nordblom
Implantatprotetikk

Kronen Tannklinikk

Besgksadresse Lilletorg, tidl. Hotell Kro-
nen, 4.etg.

Storgaten 89

2615 Lillehammer

TIf 61 25 27 63
‘Eannlege@nordblom.no

Apent kl 8-15 hver dag.
Tilrettelagt for funksjonshemmede

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS

Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti

Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss

TIf. 61 19 14 81

sebstein@online.no

0OSLO

Galleri Oslo Klinikken

Tannlege Kare Jan Attramadal
samarbeider med Tannlege Dr. Odont
Andreas Karatsaidis

Schweigaards gate 6, 0185 Oslo

TIf. 22 36 76 50

Fax 22 36 76 01
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert neer buss, tog og trikk. P-anlegg i
kjeller.

Homansbyen Tannlegesenter AS
Oscarsgate 20, 0352 Oslo
www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Bent Thv Gerner
Implantatprotetikk

TIf. 23 32 66 60

Fax 23 32 66 61

Tannlegesenteret i Bergradveien 13
Tannlege Per-Trygve Krossholm,
Tannlege Jan Engh,

Tannlege Anders Brennhovd
Tannlege Sven Stevne og
Tannlge Lars Lystad
Tannlegesenteret

Bergradveien 13, 0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Faks 22 23 02 88

E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no
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Tannlege Amer Maqbool Ahmad
Spesialkompetanse i implantatprotetikk
Din Tannklinikk

Dronningens gate 40, 0154 Oslo

TIf. 22 42 42 49,
post@dintannklinikk.no
www.dintannklinikk.no

Apningstider: Mandag - fredag 08: 00 -
20: 00

Tilrettelagt for funksjonshemmede.
Kort vei til tog, T-bane, buss og trikk.

Tannlege Jan Fritsch

Valkyrien Tannklinikk

Jacob Aallsgate 18 B

0368 Oslo

TIf. 221717 66

e-post: tannlegenefritsch@hotmail.com
Apningstider: mand.-fred.: 7.00-16.00

Tannlege Anders @lund Gerner
Homansbyen tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Carl-Henrik Gullaksen
Dentalia - Nydalen Tannlegesenter
Pb. 4 Nydalen PiB, 0410 Oslo

TIf. 23 00 79 00

E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Rommen Tannhelse

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo

TIf. 22210293

e-post: siv@rommentannhelse.no
webside: www.rommentannhelse.no
apningstid for klinikken: man.-fre.
08.00-16.00

Tilrettelagt for funksjonshemmede

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygday Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 22 44 86 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man-fre 8-16

Tannlege Anja Skagmo
Sandaker Tannklinikk AS
Implantat protetikk

Avd. Torshov:

Vogts gate 57, 0477 Oslo
TIf. 22 71 27 91

Avd. Sandaker:

Frederik Glads gate 8a

0482 Oslo

TIf. 22 15 28 97
post@sandakertannklinikk.no

www.sandakertannklinikk.no
Apningstider:
Mandag-Fredag 8.00-16.00.

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Ole Berntsen
Tannlege Linh Bui
Luramyrveien 12,4313 SANDNES
TIf: 51 96 99 99

Faks: 51 96 99 98

E-post: post@forustann.no
www.forustann.no

Tanlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege Leif Berven

Pb 430

4379 Egersund

TIf. 51 49 11 30

Faks 51 49 33 82

E-post: leif_berven@hotmail.com

Tannlege Bernt Vidar Vagle
Storgaten 43

4307 Sandnes

TIf. 51 68 14 00

Faks 51 68 14 09

E-post: bvvagle@hotmail.com

Tannlege Helge Qyri
Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454

4304 Sandnes

TIf. 51 66 17 30

e-post: helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013
av EAO

SOGN OG FJORDANE

Laerdal tannhelse AS
Tannlege Henning Greve Lem
TIf. 57 66 66 59
post@lardal.nhn.no
www.laerdaltannhelse.no

SOR-TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Kjell Ulsund

Kai Sandvik

Nedre Bakklandet 58¢c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

SANDEN TANNHELSE
Tannlege Bjorn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60

7012 Trondheim

TIf. 7352 71 73

Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
http://www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Bjern Gunnar Benjaminsen

Kai Age Arseth

Melhusvegen 451

7224 MELHUS

TIf. 72 87 11 70

E-post: post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

Tannlegene i Munkegaten 9
Tannlege Rolf Isaksen

7013 Trondheim

Telefon 73 80 67 60

Tannlege Parvaneh Monemy

7260 Sistranda

TIf. 72 44 98 80

Qmonemy@czi.net

Apningstider: Man-Fred fra 8.15
tom.15.15

Klinikken er tilpasset til funksjonshem-
mede

Tannlege Kjell Qyaseeter
Skograndveien 34

7200 Kyrkszetergra

Telefon 72 45 26 50

E-mail: tanngard@hemne.as

TELEMARK

Holtanklinikken

Tannlege Halvor Holtan

Tannlege Inge Holtan Saga

Prof. Hans R. Preus utfarer
implantatkirurgi med trygdestgnad.
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 35 06 10 50

Faks. 35 06 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Tannklinikken Skien

Tannlege Stédle Bentsen

Tannlege Tore Lervik lic.odont., MDSc
Telemarksvegen 170, 3734 SKIEN

TIf. 35 58 39 20

Faks 35 58 39 21

Tannlege @ystein Grenvold
Korvetten Tannklinikk AS
Torskebergveien 7

3950 Brevik

TIf. 35 57 02 32

Faks. 35 55 33 35
oystein@korvettentannklinikk.no

442

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 5



Tannlege Per Hauge

Handelstoget tannlegesenter
Telemarksgata 12

3724 Skien

TIf. 35 51 96 02

Faks 35 51 96 01

E-post: per@handelstorget-tann.no

Tannlege Per Otterstad

Tannlege Spesialist i oral kirurgi og oral
medisin Erik Bie

Kirurgisk implantatbehandling med stg-
nad fra HELFO

Storgaten 118

3921 Porsgrunn

TIf. 3593 03 60

Faks 3593 03 61

E-post: potterst@online.no
Direkteoppgjgrsavtale med trygden

TROMS

ABA tannlegene

ved tannlege Johnny @verby
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset

Sjogt. 31/33

9008 Tromsg

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjarnar Rorstrand
Skippergt 32

9008 Tromsg
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00

Tannlege Tore Berset

Torvet Tannlegesenter AS

Torvet 1b

Postboks 44

9481 Harstad

TIf. 77 01 94 90

Faks 77 01 94 91

E-post: post@torvet-tannlegesenter.no

Tannlege Carl Fredrik Haseid
Grgnnegata tannlegesenter
Grgnnegata 32, Postboks 1142
9261 Tromsp

TIf. 77 75 30 30
carlfredrik@gronnegata.no

Tannlege MNTF Ninni Haug
Storgt. 9, 9405 Harstad

TIf. 77 00 20 50

Faks 77 00 20 59

E-post: ninnih@online.no

VEST-AGDER

TANNPALEET

Tannlege Mikal Heyeraas
Spesialkompetanse implantatprotetikk
Vestre strandgate 32

4612 Kristiansand

TIf. 38 12 29 50

Faks 38 12 29 51

E-post: fellespost@tannpaleet.no

Torvgarden Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien

4580 Lyngdal

TIf. 38 34 44 80

Faks 38 34 44 20
Qost@torvtann.no
Apningestider:

Man-fre 08.00 - 16.00

Lgrdag etter avtale

Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Ragnar Borning
Vestre Tannlegesenter
Vestre Strandgate 42

4612 Kristiansand

TIf. 38 12 06 66

Faks 38 12 07 60

Tannlege Egil Lind

Tannlege Egil Lind A/S
Gaseholmen Brygge

Postboks 275, 4554 Farsund

TIf. 38 39 35 56

Solbygg Tannlegesenter A/S
Agder Allé 4

4631 Kristiansand TIf. 38 70 38 38

Tannlege Alfred Gimle Ro
Segne Helsehus,
Radhusveien 5, 4640 Sggne.
TIf. 38 05 10 81

Faks 38 05 10 80

VESTFOLD

Perio Klinikken

Tannlege, periodontist Nico H. Toosinejad
Mgllersgt. 3, 3210 Sandefjord

Tel 33 4622 11,33 46 28 13

Faks 33 46 22 34

E-post periodont@doctor.com

Sandefjord Tannhelse as

Tannlege, spesialist i periodonti Arnt
Helge Dybvik

Totalbehandling, kirurgi og protetikk.
Aagaards plass 1, 3211 SANDEFJORD
TIf: 33 44 60 30

epost: post@sandefjordtannhelse.no

Tensberg tannhelse

Tannlege MNTF Gisle Prgsch
Grev Wedelsgt. 10

3111 Tgnsberg

TIf. 33 37 98 03

Faks 33 37 98 19

E-post: gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

@vregate Tannhelse AS

Tannlege MNTF Esben Sjgblom og
Tannlege MNTF Ole Johan Fgske Johnsen
@vre Langgt. 50

3110 Tonsberg

TIf. 33 31 34 27

Faks 33 33 01 97

E-post: post@ovregate.no
www.ovregate.no

@STFOLD

Privattannlegene AS

Tannlege Karlsen

Tannlege Jaavall

Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27

Faks 69 3132 15
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Rygge Tannlegesenter

Tannlege Ragnvald Schille
Samarbeider med spesialist i oralkirurgi
dosent dr.odont Goran Widmark og -spe-
sialist i oral protetikk Bertil Hager
Ryggeveien 353 B

1580 Rygge

TIf. 69 23 63 00

Faks. 69 23 63 10

E-post: post@rygge-tannlegesenter.no
www.rygge-tannlegesenter.no

Vegahelse

Lege og tannlegesenter

Tannlege Pal Sgrensen

i samarbeid med oral kirurg Zoran
Ristevski og spes. periodonti Jon Vatne
Storveien 3a

1624 Gressvik

TIf: 99 33 22 00

post@vegahelse.no

www.vegahelse.no

Tilpasset funksjonshemmede

Gratis parkering inntil bygget

Tannlege Alf-Chr. Kloster-Jensen
Nygérdsgt.32, 1607 Fredrikstad
TIf. 69 31 26 28

E-mail ac.kloster@broadpark.no

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 5

443



B LYSTGASS

M@RE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk

Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70 Telefaks 70 10 46 71
E-post: firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjgen

TIf. 75 04 36 00

NORD-TRONDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v[Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

OSLO

Tannlege &t lege/Spesialistkandidat
i oral kirurgi Karl Iver Hanvold
Dentalia Nydalen Tannlegesenter
Pb. 4 Nydalen PiB

0410 Oslo

TIf. 23 00 79 00

E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

TROMS

ABA Tannlegene

Tannlege Einar Brage Thorsteinsson
Helsehuset

Sjogt. 31/33

9008 Tromsg

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00
post@abatann.no
www.abatannlegene.no

Tannlege MNTF Ninni Haug
Storgt. 9, 9405 Harstad

TIf. 77 00 20 50/Faks 77 00 20 59
E-post: ninnih@online.no

VEST-AGDER

Tannlege Egil Lind

Tannlege Egil Lind A/S
Gaseholmen Brygge

Postboks 275

4554 Farsund

TIf. 38 39 35 56

Solbygg Tannlegesenter A/S
Agder Alle 4, 4631 Kristiansand
TIf. 38 70 38 38

Tannlege Vegard Tronstad
Nordmo Tannlegesenter
Industrigata 4

PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no

B NARKOSE/SEDASJON

AKERSHUS

Lokketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist i oral-
kirurgi Geran Widmark Lokketangen 12a
1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Faks 67 52 16 05

E-post: post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no
Narkose/sedasjon/lystgass

Parkering i kjeller

Tannlege Arild Aarnseth
Samarbeider med anestesilege Thor
Haukeland

Lysaker Torg 5

1366 LYSAKER

TIf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Apningstider:

Mandag - onsdag 08: 00-20: 00
Torsdag og fredag 08: 00-16: 00

BUSKERUD

Bergstien tannlegesenter as

Tar imot henvisninger for narkose/
sedasjon ved endodonti, oral kirurgi,
implantatkirurgi, odontofobi
Bergstien 64

3016 Drammen

kollega-telefon VIP: 3282 0300
(3283 8000)

Faks 3283 8820
tannlegen@tannlegen.nhn.no
www.tannlegen.com/

M@RE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk

Ved anestesilege Marius Conradi

PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70 Telefaks 70 10 46 71
E-post: firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

0SLO

Tannlegesenteret | Bergradveien 13
Anestesioverlege Tormod Raysland
Tannlegesenteret

Bergradveien 13

0873 Oslo

TIf. 23 26 51 00

Faks 22 23 02 88

E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Overlege i anestesi Nina Solheim
Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

SOR-TRONDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,

Tannlege MNTF Ellen Grgntvedt
Tannlege MNTF Bjgrn Thunold
Tannlege og spesialist i oral kirurgi Tho-
mas Klimowicz

Kongens gate 60

7012 Trondheim

Apningstider alle dager 0800-1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73527173/ 73527172
E-post: post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

TROMS

ABA tannlegene

ved overlege anestesi Jan Yuri Kazanski
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)

Helsehuset, Sjogt. 31/33

9008 Tromsg

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

VEST-AGDER

Nordmo tannlegesenter

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen
Industrigata 4

PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04

E-post: post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no
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B ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF pétar seg ikke ansvar for at tannle-
ger som annonserer under «andre kolle-
giale henvisninger» har ngdvendige for-
melle kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man
annonsere at man tar i mot henvisninger
innenfor oral implantologi, narkose,
odontofobi osv.

For mer informasjon, henv. Eirik Andre-
assen, tIf. 22 54 74 30,

e-post: eirik.andreassen @tannlegefore-
ningen.no

AKERSHUS

Fornebu Tannlegesenter

Tannlege Ingrid Fjaervik

Lysaker Torg 5

1366 LYSAKER

TIf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Apningstider:

Mandag - onsdag 08: 00-20: 00
Torsdag og fredag 08: 00-16: 00
Tannlege Ingrid Fjeervik samarbeider med
anestesiteam og utferer behandlinger pa
pasienter i i narkose og ved lystgass.

O O

FURST

MEDISINSK LABORATORIUM

BUSKERUD

Bergstien tannlegesenter AS

Tannlege Thor Fredrik Hoff samarbeider
med narkoseteam og endospesialist eller
oral kirurg i samme setting. Samarbeid
med spes. oral protetikk

Lang erfaring med pasienter med odon-
tofobi

Bergstien 64, 3016 Drammen
Kollega-telefon VIP: 3282 0300

(3283 8000)

Faks 3283 8820
tannlegen@tannlegen.nhn.no
www.tannlegen.com

OSLO

TannAtelieret DA

Tannlege Bjorn Hogstad (MNTF)
Tannlege/Lege Steven Anandan

@vre Slottsgt 18-20

0157 Oslo

Telefon 22 42 04 16
www.tannatelieret.no
resepsjon@tannatelieret.no

Mottar kollegiale henvisninger for
utredning og behandling av kroniske
smerter i ansikt, kjeve, hode , nakke og
rygg til avdeling for interdiplinger
utredning/behandling av kroniske
smerter i ansikt, kjever, hode, nakke og

rygg

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra
tannleger og oral kirurgi
Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
E-mail: solheim@odont.uio.no
Tannlege, Phd Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76

E-mail: tinehe@odont.uio.no

Laboratorium for Patologi

HISTOLOGI OG CYTOLOGI

Immunhistokjemi

Elektroniske prevesvar
Korte og effektive svarrutiner

Laboratorium for Patologi AS har rammeavtale om analyser av alle typer patologiprever for
rekvirenter fra primaerhelsetjenesten, spesialister og tannleger i Helse Sgr-@st RHF og Helse
Vest RHF. Dette innebeerer at leger, spesialister og tannleger fritt kan sende alle vevs— og
cellepraver til laboratoriet.

Laboratorium for Patologi AS kan ogsa motta og analysere prgver fra sykehus i alle
helseregioner.
Naermere opplysninger ved laboratoriesjef Erik Svendsen

Telefon : 22 99 65 00
Telefax : 22 99 65 01

Ifp@lIfp.no
www.lfp.no

Peder Clauss@nsgate 5
Postboks 6727 St. Olavs plass
0130 Oslo
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Ny operasjons- og narkoseavdeling
i Tannestetisk Senter AS

Vi er i dag et team
av: kjevekirurger,
~endodontist,

o periodontist, allmenn-
praktiserende tann-
leger og anestesilege/
anestesisykepleier.

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

TELEFON. 2244 1535

TELEFAKS: 2244 30 50

ADRESSE:  Bygdey Allé 5. 0257 Oslo
E-POST: henvisning@tannleger.com
INTERNETT. www.tannleger.com

OPERASJONS AVDELING

Vi kan gjennomfere operasjoner i full
narkose eller sedasjon. Henvisning rettes
til avdelingen generelt. Pasienter vil fa
time hos en av spesialistene — alt etter hva
henvisningen gjelder.

Implantater:

« Fiksturinnsetting — enkelttann/delKjeve/
helkjeve/for magnetfester/kulefester

= Guided computerbasert fiksturinnsetting
— operasjon “uten kirurgi”

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

Bentransplantasjon:

* Fra hofte til kjeve/sinus (sinuslift)
» Fra kjeve til sinus (sinuslift)

* Kjevekamsoppbygging

Kosmetiske inngrep i ansikt/kjeve:
* (dvre pyelokk 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

= Behandling av periodontitt

= Implantater

« Andre inngrep

* Deler av behandlingene kan gjgres i
narkose/sedasjon om nedvendig

Kompetansesenteret i Bygdoy Allé

NARKOSE AVDELING

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

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

Olaug Egeland som er 4 treffe pa

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

E-POST:

Bygdey Allé Tannestetiske Senter
Bygday Allé 5, 2. etasje, 0257 Oslo

TANNLEGESENTERET - BERGRADVEIEN 13

Allmennpraksis og behandling pa spesialistniva
Vi er et godt innarbeidet team med en grunnstamme av erfarne og stabile tannleger, tannpleiere og tannhelsesekretarer.

De fleste odontologiske spesialiteter er representert ved klinikken pa tilnarmet daglig basis.

Vi har fast tilknyttet anestesilege og anestesisykepleiere og kan ukentlig tilby behandlinger i narkose og intravenas sedasjon.

Vi utfarer alle former for bittrehabiliteringer, inkludert hele eller deler av implantat- og regenerasjonsbehandlinger.
(Biomet 3i, Nobel, Astra og Straumann).

Vi samarbeider gjerne med kolleger som ensker 4 engasjere seg i slike behandlinger.

Pa implantatpasienter vil véare tannleger og tannteknikere kunne bistd i valg av protetiske komponenter og utforming av overkonstruksjon.

Om onskelig kan vi organisere hospitantbesok.

Vare spesialister og spesialutdannede tannleger tar i mot henvisninger innen alle fagdisipliner.
Pasienter med akutte behandlingsbehov vil i de fleste tilfeller kunne fa tilbud om behandling samme dag.

BERGRADVEIEN 13
0873 OSLO

TELEFON
2326 51 00

TELEFAX
22230288

E-POST
post@tannlegesenteret,no
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TANNTEKNIKK

NORTANN

- alltid vakre tenner

\ |/ NORSMILE

- agent for V-Best Dental Technology Ltd. Hong Kong

NorTann AS
lager alt av
estetisk, fast
og avtagbar
tannteknikk

i Norge.
NorSmile AS
leverer konkurranse-
dyktig tannteknikk fra
Hong Kong.

Kontakt oss for tannteknisk
kompetanse. Vi gir deg gjerne
navn pa referanser.

TIf: 22 29 27 14 - TIf: 23 38 80 08
www.nortann.no - www.norsmile.no

Fauske Tannteknikk AS "ﬁf‘ff 984357702
Best Dental Import TIf.: 75 64 65 66
Fax: 7564 6422

Best Dental Trading

Postbaks 184, 8201 Fauske e-mail: bestdental@bestdental.no
Egenproduserte og importerte tanntekniske arbeider

Vi er forhandler for:

CURADEN CAVEX DENTAL RATIO BEST-Lens

Munnhygiene Kompositt Implantater Lupebriller

Klorhexidin Alginat
e

Besek vir hjernmeside: www. fausk knikk.no, www.bestd l.no
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

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

060¢-51 | Wafleur ./ preeSisap est ‘0log | © owreuiy



RUBRIKKANNONSER

Mo i Rana

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

m STILLING LEDIG

Jessheim
Ledig assistentannlegestilling pa Jess-
heim:1 ars vikariat ledig fra 1. sept. 2014.

Travel praksis med 4 tannleger, oralkirurg
og tannpleier. Seknad sendes:
heilass@online.no

Tannlege og tannpleier

dJH\q pnrerna\w E!
etter nye koll
Ou bar ha minst
veere faglig dedi

erfaring,
g flink med
tilling
% stilling

Tiltredelse medio juli / august.

Mulighet for 3 bli medeier pa sikt.

For informasjon og seknad
mariann@dentalklinikken.no
67550700 /99724410

Dentalklinikken

TANNLEGE

Vi ser etter en selvstendig, energisk,
kunnskapsrik og pliktoppfyllende
tannlege som kan tenke seg a jobbe i
en moderne klinikk midt i hjerte av
Oslo sentrum.

Dersom dette virker interessant,
vennligst ta kontakt per e-post;
gabriel@plakk.no.

Kun aktuelle kandidater blir kon-
taktet.

www.plakk.no

Kvalitetsbevisst
0g engasjert assistenttannlege sokes til
vikariat i travel solopraksis i Ytre Ene-
bakk (30 km fra Oslo Sentrum), med
mulighet for fortsettelse etter permisjo-
nen. Oppstart i juni eller senest i august.
Seknad sendes til
natakais@online.no
Ta gjerne kontakt pa TIf. 41334105

Tannlege Tansberg
Moderne og trivelig praksis sentralt i

Tansberg sgker tannlege med yrkeserfa-
ring 3-4 dager i uken med mulighet for
utvidelse til eksisterende pasient porte-
folje.

Sgknad sendes til: htntann@gmail.com

Romerike Spesialistklinikk sgker tann-
lege for snarlig tiltredelse. Sekeren
m3 vaere kvalitetsbevisst, fleksibel,
serviceinnstilt og innstilt pa 3 jobbe
selvstendig. For & bygge opp nyeta-
blert klinikk er behovet mandag-

onsdag med mulighet for utvidelse.

Vi tilbyr toppmoderne utstyr,
mulighet for 3 jobbe i et tverrfaglig
team bestdende av legespesialister og
tannleger samt konkurransedyktige
betingelser.

Spknad sendes til post@romspes.no eller
Romerike Spesialistklinikk, Dampsag-
veien 2, 2000 Lillestrem. Nyutdannede
kollegaer oppfordres til 3 seke. Ved
spersmal, ring 984 11 772.

For ytterlige informasjon om klinik-
ken, vennligst besgk var hjemmeside
Www.romspes.no.

ROMERIKE
SPESIALISTKLUINIKK ,

LEGE OG TANNLEGE ‘\ -

Vi saker etter tannlege i 50 % stilling med potensiale for a bygge opp til 100%

) |
w‘:[._,.,g

Vi utforer alle typer behandling pa klinikken. I tillegg har vi ogsa samarbeid med narkoseteam.
Mer info om klinikken kan du finne pa www.tannhelsemelhus.no

Melhus ligger 20 km (15-20 min. med bil) ser for Trondheim og er et omrade i sterk vekst.

Er dette interessant ta kontakt med oss;
post@tannhelsemelhus.nhn.no

Kai Age Arseth 911 38 836 eller

Bjorn Gunnar Benjaminsen 906 51 970

Tannhelse Melhus er en ny,
moderne og godt utstyrt klinikk
med 4 allmenntannleger, en
periospesialist som starter i juni
2014, samt at vi har tilknyttet
spesialist som kan sette trygde-
finansierte implantater.
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Tannleger/Spesialister-Oslo

Sgker kvalitetsbevisste tannleger og kjeveortopeder for
heltid/deltidstillinger og dag/kvelds vakt. Tre moderne
tannklinikker i Oslo med digitalt réntgenn og OPG. Gode
inntjeningsmuligheter, meget god pasienttilgang. Sgknad

sendes til

tannlegesenter

mail.com.

Ved ev. spgrsmal, ring 93 08 62 58.

www.toventannlegevakt.no

Man- Fre KI:09 - 21 Lerdag KI:10 - 15

dannlegevakt

rnmuscsvaxr
AVD-SANDAKER AVD-TAOYEN AVD-GREFSEN
TIf. 22 15 20 00 TIif. 22 19 18 00 TIf. 22 15 25 15
SANDAKERVEIENG7, KJSOLBERG GT. 29, GREFSEN VEIEN 69,
0477 OSLO 0653 OSLO 0487 OSLO
%‘ @stfold fylkeskommune ééaggﬁNnANNLEGE

Tannhelsetjenesten

Ledige stillinger annonseres
fortlgpende pa www.ostfoldfk.no

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

a abonnere pa nye stillinger via
nettsiden.

Kontaktperson: Kristin Strandlund,

telefon 69 11 73 33/
95447172

Ledig engasjement assistenttannlege,

allmennpraksis 60 % i spesialistpraksis
Bergen sentrum 1-1 1/2 &r fra august/
september 2014.

Praksisen bestar av to endodontis-
ter og en protetiker, samt fire tannhel-
sesekreteerer og to kirurger tilknyttet
ifm implantatbehandling.

Sgknad [ CV og ev. spgrsmél kan
sendes til

Tannlege Hekland AS

ved Hege Hekland

Starvhusgaten 2A

5014 BERGEN

hege@tannlegehekland.no

Seknadsfrist 25. mai 2014

Ledige tannlege- og tannpleier-
stilinger er annonsert pa
www.tannhelserogaland.no
Kontaktperson: Helene Haver
tif. 51 51 69 07 eller
helene.haver@throg.no
TANNHELSF
ROGALAND
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Assistenttannlege sgkes til praksis fra hgs-
ten 2014 i Mo i Rana. Godt pasientgrunn-
lag. Henv. TIf. 75 13 17 88.

E-mail: daninowzari@gmail.com.

Spesialistpraksis i Asker sgker periospesi-
alist/spesialistkandidat 1-2 dager i uken.
Vi holder til i moderne lokaler i Asker
sentrum med spesialister i endodonti,
periodonti, protetikk og kjeveortopedi.

Omgjengelig, fleksibel, kvalitetsbevisst og
faglig oppdatert tannlege i 100% stilling
sokes til moderne klinikk i Oslo sentrum.
Meget god pasienttilgang og faglige
utfordringer. Det er @nskelig med inter-
esse for kirurgi og/eller endodonti. Gode
inntjeningsmuligheter. Rask tiltredelse.
Erfaring @nskelig. Er du interessert, venn-
ligst send spknad m/CV til:
sentrumtannlegevakt@gmail.com.
Henv. Vasko Kovachev tIf.917 52 150,

Kvalitetsbevisst og faglig oppdatert tann-
lege med bred erfaring fra privat praksis
sgker tannlegepraksis for overtakelse.
Minimum 2 behandlingsrom, strekningen
Oslo gst - Drammen. Ulike overtakelsesmo-
deller kan diskuteres.Uteksaminert i Ber-
gen 1991.

Henvendelse:
e-post: annegukh@online.no
tif: 98 44 07 87 e. kl 17

Kontakt Asker Tannhelse pa tIf
66786500

Mail post@askertannhelse.no

www.askertannhelse.no

=,
RS 4

Colosseum er Skandinavias ledende
leverander av tannhelsetjenester.
Selskapet har i dag 41 klinikker og
er arbeidsplass for ca 800 ansatte.
Colosseum er et spennende selskap

e. kl. 18

Tannlegekontor med opplegg for 2 stoler

til leie sentralt i Arendal.
Kontorfellesskap med kjeveortoped

med ceph og OPG. Kan ogsé veere egnet

for tannpleier som gnsker & drive egen

praksis i samarbeid med kjeveortopeden.
B.mrk 1-5/14

m STILLING SOKES

Palitelig og kvalitetsbevisst kvinnelig tann-
lege, 28 ar sgker tannlegestilling i Oslo og
Akershus. Har erfaring fra privat praksis, 3
maneder oppsigelse. Ved interesse ta
gjerne kontakt pé mail:
guttaperka86@gmail.com

Travel tannlegepraksis iSki til salgs. To
behandlingsrom, god tilgang pa pasienter,
sentralt, lav husleie og gratis parkering.
Ved interesse kontakt
skitannlegekontor@gmail.com

m KJOP — SALG - LEIE

i sterk vekst, hvor det tannlege- TANNLEGEPRAKSIS TIL
faglige er i sentrum. SALGS | SMABY PA
SORLANDET.

Enestdende mulighet for tannlege/er
som gnsker en trygg arbeidsplass, fag-
lige utfordringer og god lgnn.
Veletablert stor moderne praksis
med hgy omsetning selges. Alt utstyr,
stort pasientgrunnlag. Finansiering
kan pdregnes. Egenkapital derfor ikke

ALLMENNTANNLEGE

| TROMSQ

Til var Klinikk i Tromse seker vi etter

allmenntannlege for fast engasjement. npdvendig.
Vi sgker deg som ensker & jobbe i Mer informasjon ved kontakt B. mrk X
team. Vi kan tilby gode utviklings- 1-3/14 A svare pa B.mrk.-

annonser
Svar pa annonser merket B.mrk. kan

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

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

muligheter i et spennende tverrfaglig
milje. Colosseum Academy er en del
av Colosseum gruppen hvor vi tilbyr
tidsriktige interne og eksterne kurs med
hay kvalitet.

Praksis til salgs i Vestfold. Ved interesse
send mail til bittennasammen@gmail.com

SOKNAD SENDES TIL:

Kristine Serensen

Mobil 970 97 859

Email: kristine.sorensen@colosseum.no

Godt innarbeidet klinikk med god tilgang
pa nye pasienter, midt i Trondheim sen-
trum.

Salg pga. sykdom og flytting. Klinikken
drives i et felles lokale med flere tannle-
ger. Store lyse lokaler.

Interesse meldes til:
karin_sofie_holm@hotmail.com, tlf/sms
41551789.

SVARFRIST: snarest

colosseum.no

0:0 Colosseum

- tannlegen for hele familien
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m DIVERSE

selges pga nyinnkjgpt CBCT
Topp OPG - nydelige bilder.

Spesialistklinikken
i Storgata

Selges sveert rimelig
Kontakt: tannmand @gmail.com Evt

telefon 47 23 80 25 Tar imot henvisning
Kort ventetid!

Fimet F1-uniter selges komplett, eks. rtg.,
grunnet avvikling 9. juni-14. To mikromo- Tannlege ]anet Ostrem

torer ved siden av multiflexkobling tur- Spesia isti periodonti
bin. Operasjonsbelysning, herdelampe etc.

alt i LED. Medisinsk dataskjerm pa hver

o TIr 916 42 960 Tannlege Marika Heereid
S ' spesialist i protetikk
. Tannlege Trude Handal
" Unik, spesialistkandidat i
z'rh eksklusiv og endodonti
¥ hay kvalitet!
T — Storgata 17
§— A ® ProvBambach
FUR T e 0184 Oslo
— Tel 22 41 80 80
vt 4 91 80 60 @a rdum Web: tannklinikkene.no
www.bardum.no i
- |

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!

; S Sendes til Kjellands Tannlegepraksis AS, Service & Salg
F Strandbygdveien 54, 2408 Elverum
-— TIf 62 43 10 00
tannkjel@online.no NB! Husk navn og adresse!
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SEND OSS DITT DENTALSKRAP

og kjgp NOOR smykker
til spesialpriser !

(Grunnet 25 ars jubileum)

Besok www.noorsmykker.no for a se flere smykker.
TIf: 649144 00 Faks: 649144 01 E-post: info@norskedelmetallno Boks 184, 1401 SKI

VI KJOPER OPPGJOR

ELLER RAFFINERER: ETTER EGET VALG:
* Dentalgull * Nytt Dentalgull

* Gamle smykker * Gullbarrer - 24K

* Barrer, granulat, mynter, m.m. * Kontanter

* Skrapselv / Selvtoy * Avregning pa nye smykker



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

L

Vi liker nar protetikk sitter perfekt pa fgrste forsgk. | 23 ar har vi samarbeidet med noen av de dyktigste
tannteknikerne i verden. Det har gitt oss et solid rykte som leverandgr av presisjon og kvalitet.
Det betyr mindre tid pa tilpasning og oppfalging, og vil settes pris pa av bade deg — og pasientene dine.

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

Ring oss pa 32 89 60 55 for et godt tilbud! DENTRWDE
NEDRE STORGATE 65, 3015 DRAMMEN | FAKS:32896062 | DENTRADE@ONLINE.NO | WWW.DENTRADE.ORG

Agent for DIWWW, Modern Dental Lab ce We put a smile on your face

ou£0 — SY BIP3IA £0 uofsynpoid
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