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SISTE NYTT FORST

Feaerre kvinnelige professorer

f

Tilstandsrapporten for hgyere utdan-
ning viser at andelen kvinner blant
nyutnevnte professorer gar nedover.
12012 var andelen pé 36 prosent.
12013 hadde den sunket til 33 prosent.

Ved statlige hegskoler var nedgan-
gen enda sterre. Her gikk andelen kvin-
ner blant nyutnevnte professorer ned
fra 39 prosent i 2012 til 30 prosent
i fjor. Det er spesielt innen teknologi og
matematisk-naturvitenskapelige fag at
andelen nye kvinnelige professorer er
lav.

Totalt sett er hver fjerde professor
her i landet kvinne.

Fortsatt 200 ar

ILL: YAY MICRO.

Det medisinske fakultet ved Universite-
tet i Oslo (UiO) feirer sitt tohundrears-
jubileum i hele ar. Ogsa i host er det
lordagsseminarer som er apne for alle.
De to siste seminarene tematiserer hen-
holdsvis ‘Kampen mot kreft’, den 8. no-
vember, og ‘Fremtidens helseutfordrin-
ger’, den 6. desember. Stedet er Gamle
Festsal i Urbygningen p& Universitets-
plassen i Oslo og tidspunktet er kl.
13.00-15.00, for begge seminarene.

Kampen mot kreft-seminaret tar opp
at stadig flere overlever kreft og sper:
Hvordan er livet etter sykdommen?
Hvilke utfordringer venter en tidligere
kreftpasient? Og har vi rad til a ta
i bruk alle nye behandlingstyper, uan-
sett kostander?

Fremtidens helseutfordringer den
6. desember vil se naermere pa at
befolkningssammensetningen endrer
seg. Flere eldre og innvandrere gir nye
helseutfordringer i fremtiden. Hvordan
skal helsevesenet mate disse?

Forskningsmagasinet Apollon mar-
kerer ogsa 200-arsjubileet ved at de har
viet hostens forste utgave til & presen-
tere nyere forskning fra Det medisinske
fakultet i Oslo.

Lettere tilgang til praver

Flere sykehus etablerer n& ordninger
hvor pasientene rutinemessig blir spurt
om pregvene de avgir kan bli brukt til
forskning, skriver bladet Forskerforum.

Rundt 25-30 millioner prover ligger
i dag i kliniske biobanker her i landet,
oftest uten eksplisitt samtykke, ifolge
forskning.no. Prgvene er tatt for andre
formal enn forskning, som for eksempel
diagnostisering eller behandling.

Her ligger kanskje negkkelen til
behandling av mange av de store folke-
sykdommene, som kreft, hjerte-kar-
sykdommer, diabetes og Alzheimer, sier
Forskerforum.

Barn rammes av artrose

Artrose, eller slitasjegikt, forbindes
gjerne med eldre mennesker. Ny fors-
kning viser imidlertid oppsiktsvekken-
de hgy forekomst av kjeveleddsartrose
hos barn og unge, skriver
www.odont.uio.no.

I Norge tar det ofte lang tid for barn
og ungdom med ansiktssmerter og kje-
vefunksjonsproblem a fa hjelp til diag-
nose og behandling.

Arsakene til sykdommen er sammen-
satt og delvis ukjent. Tidligere har man
generelt trodd at artrose kom av gkt
belastning eller langvarig slitasje av et
ledd. De siste 10-20 arene har studier
imidlertid vist at sykdommen er mer
kompleks, hvor flere av kroppens syste-
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mer er involvert i en betennelsespro-
sess.

- Jeg har sett rentgenbilder av kjeve-
ledd til ungdom som ser ut som kjeve-
ledd hos pasienter over 50 ar, sier tann-
lege og doktorgradskandidat Anna-
Karin Abrahamsson, som forsker pa
kjeveleddsartrose ved Det odontolo-
giske fakultet i Oslo og har unge pasi-
enter med ansiktssmerter og kjevefunk-
sjonsforstyrrelser som spesialfelt.

- Muskuleere smerter i ansiktet er
vanligst, men nyere studier tyder pa at
forekomsten av sykdom i kjeveleddet
(leddpatologi) er overraskende hoy,
utdyper Abrahamsson. Ofte opptrer
muskuleere smerter og leddpatologi
samtidig. To relativt store rontgenstu-
dier har konkludert med at mellom en
fjerdedel og en tredjedel av ungdom
med ansiktssmerter og-eller forstyrrel-
ser i kjevefunksjonalitet har forandrin-
ger i kjevebenet som tilsvarer artrose.

Tallene er oppsiktsvekkende, mener
Abrahamsson. - Innen medisinske kret-
ser er det fortsatt relativt ukjent at barn
og unge kan fa en slik diagnose da
dette er en sykdom som assosieres med
voksne og eldre.

I kneledd har forskning ogsé vist at
artrose forekommer hos de unge. En ny
amerikansk studie rapporterer om en
hgy forekomst av bruskskader hos
overvektige ungdom og barn med knes-
merter.

- Munnen og kjeven er en forutset-
ning for mange av vare primzere behov,
og om det oppstar problemer her, kan
det bade fa fysiske, psykiske og sosiale
konsekvenser. Jeg har mgtt ungdom
som har problemer med & spise, som
har sa vondt at de ikke kan konsentrere
seg pa skolen, som ikke kan kysse kjze-
resten sin, og som sier nei til & spise
med venner for de ikke kan gape eller
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fordi kjeven lager s& hoye lyder, fortel-
ler Abrahamsson.

- Det er viktig at helsepersonell,
enten det er tannleger eller leger, som
skal behandle barn med ansiktssmerter
er klar over at barn og unge kan ram-
mes av artrose. Problemene ma bli tatt
pa alvor slik at diagnose og behandling
ikke forsinkes, sier Abrahamsson.

En rapport fra Helsedirektoratet
i 2011 konkluder det med at tannlegers
kompetanse om utredning og behand-
ling av pasienter med ansiktssmerter og
kjevefunksjonsforstyrrelser bar heves.
Som en konsekvens av mangelfull
kunnskap om sykdommen har Det
odontologiske fakultet ved UiO okt
omfanget av undervisningen innen
omréadet i den nye studieplanen for
tannlegestudentene.

Torgersens sak er styrket

ILL: YAY MICRO.

Borgarting lagmannsrett har enstem-
mig opphevet en dom fra Oslo tingrett
etter at Fredrik Fasting Torgersen gikk
til seksmal mot staten og Kommisjonen
for gjenopptagelse av straffesaker.

Torgersen og hans advokat, Jan
Tennge, fikk opprinnelig ikke medhold
i at lagmannsrettens fellende dom fra
16. juni 1958 kunne prgves pa nytt og
at kommisjonens avslag fra 2006 og
2010 om ikke & gjenoppta saken skulle
erkleeres som ugyldige.

Dommen i lagmannsretten er en
opphevelse av tingrettens avgjorelse og
saken ma derfor til ny behandling i for-
ste rettsinstans.

Overfor lagmannsretten paberopte
Tennge, pd vegne av Torgersen, seg
saksbehandlingsfeil og uriktig rettsan-
vendelse, i tillegg til at det var lagt til

grunn en feilaktig og for snever forsta-
else av rekkevidden av domstolenes
adgang til 4 prove Gjenopptakelses-
kommisjonens avgjorelse og nektelse
av & fa provet drapssaken fra 1957 pa
nytt.

I domspremissene viser lagmannsret-
ten til et omfattende prosesskriv fra
Torgersens side, som i stor utstrekning
behandler kommisjonens bevisbedgm-
melse. Der fastholdes det at feilene ved
bevisbedemmelse er s& grove at det
foreligger en saksbehandlingsfeil.

Nar tingretten ikke har behandlet
sporsmalet om saksbehandlingsfeil,
innebeerer dette en sa stor feil at dom-
men derfor m& oppheves. Det innebae-
rer ogsa at Torgersen har krav pa a fa
dekket sine saksomkostninger for lag-
mannsretten som belgper seg til 46 000
kroner pluss merverdiavgift og rettsge-
byr.

- Jeg er glad for at en uredelig ting-
rettsdom nd er opphevet, fastslar en
forngyd prosessfullmektig for Torger-
sen, Jan Tennge. Han er ikke i tvil om
at denne avgjorelsen helt klart vil
styrke Torgersen kamp for 4 fa saken
gjenopptatt, skriver VG.no.

Uavhengighet i fagpressen?

En av ti fagpresseredaktgrer har opp-
levd at eiere eller styre har forsgkt a in-
struere eller overprove dem i redaksjo-
nelle spgrsmal. Det viser en undersg-
kelse i regi av Den norske fagpresses
forening, der Tidende er medlem.

Underspkelsen bygger pa intervjuer
med bade utgivere, redakterer og jour-
nalister i fagpressen, og analysen av
undersgkelsen er gjort av tidligere
generalsekreteer i Norsk Redakterfore-
ning, Nils E. @y. Norsk Redaktforening
har ogsa stettet gjennomferingen av
undersgkelsen gkonomisk. Les mer og
last ned rapporten pa http://fagpres-
sen.no/Informasjonssaker/2014/Hvor-
uavhengige-er-redaksjonene-i-Fag-
pressen.

Pa
nett

Smarttelefonenes nye
helseapper

Bade Apple, Google
og Samsung kom-
mer med apper
hvor alle helseopp-
lysninger, som
f.eks. sgvn, hjerte-
rytme, oksygenver-
dier, kaloriforbruk,
blodsukker, koles-
terol kan samles pa
ett sted. Appen
samler informasjon fra sensorer i
klokker og armband.

Ekspertene er ikke i tvil. Denne
typen helseapplikasjoner som vi kan
bruke pa var egen mobil, kommer til &
revolusjonere helsehverdagen var:

Direkter i Teknologiradet, Tore
Tennge, sier til VG at helsevesenet
gjor lurt i & forberede seg pa den revo-
lusjonen dette kommer til & utgjore.
For det er ikke lenger bare helsevese-
net som styrer denne utviklingen, det
er ogsa oss pasienter og forbrukere,
legger han til.

Forsker Per Hasvold ved Nasjonalt
senter for samhandling og telemedisin
(NST) er enig:

- Malinger som for var forbeholdt
legekontorene vil na bli mulig
hjemme og til en billig penge. Smart-
telefonen blir raskt den viktigste
plattformen for direkte kontakt mel-
lom helsetjenesten og borgerne, sier
han til VG.

Mange helseapper er presise, og gir
brukerne god informasjon. Konklu-
sjonen er gjengitt i Journal of Internet
Medical Research og studien friskmel-
der mange apper, etter at det har veert
skrevet mye negativt om presisjonsni-
vaet.

Frukt og gront

Bama har lansert en app med norske
oppskrifter for frukt og grent. Opp-
skriftene er utarbeidet av superkok-
ken Lise Finckenhagen, og over 100
familier har veert med og utarbeidet et
smaksbarometer for hver rett.
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Fremmer folkehelsen

nternasjonalt samarbeid har ligget
] i mittinteressefelt, og neer hjertet mitt,
siden studietiden. Hovedfag og feltar-
beid i det sgrlige Afrika farte til jobb
i Utenriksdepartementet, og evaluerings-
oppdrag av norsk og internasjonal bistand
til det vi kaller utviklingsland. FN-syste-
met var stadig under lupen.

Kan verden bringes noe sted pa en hen-
siktsmessig mate nar sd mange ulike land
med vidt forskjellig utgangspunkt skal
enes om veien videre? Svaret er ja, slik jeg
ser det. Ikke rungende. Men likevel: Frem-
for at alle skal holde pa med sitt, hver for
seg, og aldri mgtes og snakke sammen, er
det bedre at vi treffes og gjor vart beste
for a bli enige om noe. Det er viktig at vi
forteller hverandre hvordan det stér til
hjemme hos oss, 0g at vi blir enige om noe
som har med retning a gjore.

World Dental Federation (FDI) er tann-
legenes FN. Det store flertallet av verdens
nasjonale tannlegeorganisasjoner er med
i dette fellesskapet, som har som mal
& veere odontologiens gjeldende, profe-
sjonelle og uavhengige stemme i hele
verden, og som videre har som mal
a fremme optimal oral og generell helse
for alle folk. Videre vil FDI fremme inter-
essene til medlemsorganisasjonene, og
deres medlemmer igjen. Og de vil utvikle
og fremme tannlegekunsten samt viten-
skapen og praksisen innen odontologi.
Det er store ord, og noe & ha som rette-
snor.

Det stér veldig ulikt til, her og der. De
fleste land i verden har store problemer,
og mer enn sitt fulle hyre med & prave
a fa bukt med noe som vi, med fare for
4 bli arrestert for noe; nesten bare moter
hos deler av innvandrerbefolkningen. Jeg
snakker om karies.

Eksemplene som viser at de fleste land
i FDI-fellesskapet befinner seg langt fra
den norske odontologiske virkeligheten er
flere. Norge deler riktignok sin virkelighet

med en god del andre, som ligner pa oss.
Vi er, som pa sa mange omrader, i gvre
sjikt - ndr det gjelder & ha alt pd stell. Den
andre ytterligheten har nesten ingenting
under kontroll. 100 tannleger i en befolk-
ning pa over 20 millioner er ikke uvanlig,
og sier sitt om situasjonen. Og sd er det
mange land som befinner seg midt imel-
lom ytterlighetene. Vi finner alle avskyg-
ninger og varianter.

Og mange finner veien til de arlige FDI-
konferansene, som blant annet er stedet
der verdens tannhelseparlament samles,
for a diskutere politikk og bli enige om
retning i ulike sparsmal. N4 sist i New
Delhi i september.

Norge stiller med to delegater
i parlamentet. Det hares ikke mye ut. En
av disse har imidlertid mer innflytelse enn
de fleste andre i FDI. Sam Selikowitz er
medlem og nestleder
i vitenskapskomiteen siden 2012, og nylig
gjenvalgt for tre nye ar. Selikowitz har
betydelig internasjonal erfaring. Han har
lenge kjempet mot sukkergigantene
i verden, og han har gjort seg bemerket
ved stor arbeidsinnsats. Han har blant
annet satt ikke-smittsomme sykdommer
pa dagsordenen i FDI, og deretter odon-
tologiens navn pa det samme punktet
innen helse i FN-systemet i New York.

Norge har her en representant som ikke
tenker pa & fremme norske interesser
ngdvendigvis, men som heller tenker pa
hele verdens befolkning og pa folkehelse
i vid forstand. Det synes jeg er bra. Jeg var
faktisk stolt over & si at jeg er norsk, da
jeg var i India né.

Det er veldig fint & ha gode folk til
a representere seg. Det har norske tann-
leger, i FDI.
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PRESIDENTEN HAR ORDET

Forsvarlighet fryder

NTF er vi sveert opptatt av pasient-

sikkerhet. Et av de viktigste prinsip-

pene i sa méte er forsvarlighetsprin-
sippet, noe jeg ogsa tok opp i denne
spalten i nr. 7/2014. Det jeg skrev
under «Kompetanse, ansvar og oppga-
vefordeling i tannhelsetjenesten»
omhandler nettopp det poeng at ulikt
tannhelsepersonell har ulik kompetanse
og kvalifikasjoner, og at vi derfor utfe-
rer ulike arbeidsoppgaver. Dette regule-
res i Lov om helsepersonell:

§4 Forsvarlighet

Helsepersonell skal utfore sitt arbeid
i samsvar med de krav til faglig for-
svarlighet og omsorgsfull hjelp som
kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig.

Helsepersonell skal innrette seg etter
sine faglige kvalifikasjoner, og skal
innhente bistand eller henvise pasienter
videre der dette er ngdvendig og mulig.
Dersom pasientens behov tilsier det,
skal yrkesutgvelsen skje ved samarbeid
og samhandling med annet kvalifisert
personell. ... Departementet kan i for-
skrift bestemme at visse typer helse-
hjelp bare kan gis av personell med
saerskilte kvalifikasjoner.

Forsvarlighetskravet er like aktuelt
for alle typer helsepersonell, ogsa all-
menntannleger og spesialister. Kravet
setter begrensninger for hva vi som hel-
sepersonell kan gi av helsehjelp. Dette
betyr at man ikke skal ga utover sine
faglige kvalifikasjoner. Som behandler
ma man veere bevisst disse kvalifikasjo-
nene, men ogsa sine faglige begrensnin-
ger. Dersom man foler at egen kompe-
tanse ikke er tilstrekkelig, skal man hen-
vise til annet tannhelsepersonell. Fordi
det odontologiske faget er i stadig utvik-
ling innebaerer det a yte forsvarlig hel-
sehjelp ogsa at man kontinuerlig oppda-
terer seg faglig. I tillegg m& man alltid
vurdere behandlinger ut fra den aktuelle

situasjonen. Det kreves grundigere for-
arbeid og bedre overveielser ved plan-
lagt behandling enn for behandling som
ma utfores i en akutt situasjon.

Systemet innebeerer dessuten at ingen
tannlege har enerett pa spesielle pasient-
grupper, diagnoser, undersgkelses- eller
behandlingsteknikker, med mindre dette
er definert i lov eller forskrift. En slik
skarp grenseoppgang vil totalt sett
kunne medfore et darligere behandlings-
tilbud til befolkningen. Dette er selve
grunnlaget for NTFs politikk:

- Allmenntannlegen skal veere ryg-
graden i norsk odontologi og beherske
alle ukompliserte standardbehandlinger.

- Det kan ikke trekkes noen absolutt
grense mellom hva som er, og hva som
ikke er, spesialistarbeid.

- Spesialisthenvisninger skal skje p&
faglig indikasjon. Forsvarlighetsprin-
sippet gjelder alltid.

Disse prinsippene gjenspeiles ogsa
i NTFs etiske regler:

§ 1 Pasientens helse

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

§ 2 Ajourfert kunnskap
En tannlege skal utfore sitt yrke slik det
ifolge vitenskap og erfaring er gnskelig.
Tannlegen skal vedlikeholde og fornye
sine kunnskaper og plikter & folge NTFs
regler for obligatorisk etterutdanning.
Tannlegen skal gjare seg kjent med
og folge lover og bestemmelser som
gjelder for yrkesutevelsen.

§ 8 Pasientbehandling

En pasient har krav pa tannlegens rad
og veiledning. Tannlegen skal utfere
sitt arbeid i samsvar med de krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes ut fra tannle-
gens kvalifikasjoner, arbeidets karakter
og situasjonen for gvrig. ...

Krever undersokelser eller behand-
ling kunnskap eller metoder som tann-
legen ikke innehar eller behersker, skal
det sprges for at pasienten henvises til
andre med storre kompetanse pa
angjeldende felt. ...

Yrkesstoltheten skal veere sterk. Vi
skal veere stolte av den kompetansen vi
har. Den erfaringen vi opparbeider oss
vil, sammen med den etter- og videreut-
danningen vi gjennomferer, veere
avgjerende for hva slags behandling vi
behersker og - ikke minst - for hva vi
onsker a henvise videre. Tannleger skal
etter forsvarlighetsprinsippet ha en
behersket faglig sergjerrighet som skal
komme pasienten til gode uten a med-
fore risiko. Det er meget viktig at vi
kjenner vare egne begrensninger som
tannleger, og at vi henviser videre de
pasientene som har behov for behand-
ling som krever hgyere kompetanse. Her
har vi alle et stort ansvar. Spesialistkom-
petanse ma veere tilgjengelig i hele lan-
det, slik at det er mulig & henvise de
pasientene som trenger det, for at pasi-
entene skal ivaretas pa best mulig méte.

Sporsmal om delegering og grense-
oppgang, og om hvem som skal utfaore
hvilke arbeidsoppgaver, vil bli tatt opp
pa ulike arenaer i NTF i tiden fremover,
blant annet pa hgstens ledermote. I et
marked som opplever sterre konkur-
ranse enn pa lenge, er det ekstra viktig
& veere bevisst pa lovverket og de etiske
reglene slik at vi alle holder oss innen-
for grensene av det som er forsvarlig.
Slik skal vi samarbeide og i fellesskap
gi pasientene et best mulig tannhelse-
tilbud, samtidig som vi opprettholder
befolkningens tillit og tannlegestan-
dens gode omdemme, ogsa i tiden
fremover.
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En pilotstudie i Hedmark

I Norge skal flest mulig kunne bo i egne hjem lengst mulig, og
faste plasser i sykehjem skal forbeholdes de med omfattende og
varig omsorgsbehov. Vi vet lite om tannhelsen i gruppen pasien-
ter som mottar hjemmebaserte tjenester. Skal god tannhelse
bestd livet ut, forutsetter det gkt kunnskap om gruppen for
a kunne sette inn riktige forebyggende tiltak. Malet for studien
var & kartlegge tannstatus, formidling av tannhelsetilbudet, ruti-
ner for tann- og munnstell og opplaeringsbehov av pleiepersonell
innen hjemmebaserte tjenester. 63 brukere av hjemmesykepleien
0g 56 pleiere i Elverum kommune deltok. Studien besto av en kli-
nisk underspkelse av brukere og en anonym spgrreskjemaunder-
spkelse blant pleierne. | alt 42 % (26) av brukerne hadde BSI >4
som indikerer uakseptabel munnhygiene. 67 % brukte over 5
medikamenter daglig, 44 % fglte seg munntgrre, 14 % fikk hjelp
til tannpuss, 47 % hadde behov for tannbehandling, 49 % gikk
regelmessig til tannlege (14 til offentlig og 17 til privatpraktise-
rende) og halvparten (49 %) hadde fatt informasjon om tannhel-
setjenestens tilbud. 44 % av pleierne mente de trengte mer vei-
ledning i munnstell. De eldre idenne pilotstudien i Hedmark
hadde betydelig behov for tannbehandling, oral hygiene bgr bli
bedre, og sykepleiere bgr fa mer veiledning om oral hygiene.
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Norge oker andelen eldre med egne tenner og andelen med

proteser synker (1). De friske eldre har meget god tannhelse

(2), men ved nedsatt funksjonsevne gker risiko for karies og
annen sykdom i munnhulen (3).

Det er funnet at eldre med nedsatt funksjon og allmenntil-
stand har darligere tannhelse enn friske eldre (4). Blant pasi-
enter innlagt pd geriatrisk avdeling ble det funnet at darlig
oral helse har ssmmenheng med darlig smaksevne (5). Hjem-
meboende eldre med fa tenner og de som oppgav xerostomi
hadde lavere oral relatert livskvalitet (6). Videre er det hos
gamle syke funnet sammenhenger mellom darlig tannstatus
og kroppsmasse indeks KMI (7). Ernaeringsstatus hos gamle er
funnet & ha sammenheng med tyggefunksjon (8), munnterr-
het (9), oral status og tannhelseproblemer (10). Det er ogsa
funnet sammenhenger mellom orale infeksjoner og mortalitet
hos gamle (11 og 12).

I de senere ara er det rettet storre oppmerksomhet pa tann-
helsetilbudet hos pasienter i sykehjem. En vanlig klinisk erfa-
ring er at tannhelsen ofte er darlig ved tidspunkt for innskri-
ving til sykehjemmet. Det er derfor viktig & fokusere pa tann-
helse og tannhelseforebyggende tiltak hos eldre pasienter for
de blir syke. En meget aktuell malgruppe er hjemmeboende
som mottar kommunale omsorgstjenester. Det er bade faglige
og politiske argumenter for at flest mulig skal kunne bo i egne
hjem lengst mulig og at fast plass i sykehjem forbeholdes de

Hovedpunkter

Flere eldre beholder egne tenner enn tidligere.

Denne pilotstudien viser det er et udekket tannbehand-
lingsbehov hos eldre som mottar hjemmebaserte tjenester.

Kun halvparten opplyste at de hadde mottatt tilbud om
tannhelsetjenester i Den offentlige tannhelsetjenesten.

Til tross for & ha fatt undervisning i munnstell gnsket nes-
ten halvparten av pleierne mer veiledning.

Prosjektet forte til nye krav til dokumentasjon om formid-
ling av tannhelsetilbud og til forbedrede rutiner for tann-
0g munnstell.
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med omfattende og varig omsorgsbehov. Skal malet om
4 beholde god tannhelse livet ut nas, forutsetter det gkt satsing
pa helse- og mestringsfremmende tiltak i hjemmet. Tannhelsetje-
nester bor innga som en naturlig del av den delen av det folke-
helsearbeidet som helsetjenesten star for.

I en undersgkelse fra 2011 i Sverige (13) ble 302 hjemmebo-
ende eldre med behov for hjemmetjenester tilbudt deltagelse i et
screeningprogram for tannhelse. De ble anmodet om & mgte pa
tannklinikk for tannhelseundersgkelse, men fikk tilbud om
undersekelse i hjemmet dersom de ikke hadde krefter til & opp-
soke tannlegekontoret. Et interessant resultat var at kun 13%
valgte tannlegekontoret. Dette viser hvor viktig det er for de eldre
at det er gode rutiner og oppfslging i hjemmet, ogsa av tann-
helse. Studien viste videre at gode tannhelsevaner hos deltagerne
var forbundet med mindre plakk og oral sykdom.

Tannhelsetjenesten har for lite kunnskap om denne pasient-
gruppen i Norge. Til tross for at denne pasientgruppen har tilbud
om fri tannbehandling i Den offentlige tannhelsetjenesten fant
man i en studie fra Oslo (14) at sveert fa mottakere av helsetje-
nester i hjemmet visste om tilbudet. Mange hjemmeboende kan
pa denne méten ga glipp av en rettighet de har til & f4 vurdert
tannhelsen sin. Det personalet som gir helsetjenester til hjemme-
boende i dag, gir uttrykk for at de mangler bade tid og kompe-
tanse til & kartlegge tannhelsen til brukerne sine. Det ber derfor
veere av stor interesse & kartlegge tannhelsen i denne pasient-
gruppen.

I de senere arene har flere norske fylker inngatt forpliktende
avtaler mellom tannhelsetjenesten og kommunene. I 2011 ble det
inngatt forpliktende avtaler mellom Fylkestannlegen i Hedmark
og kommunene ved rddmennene. Avtalen omfatter de pasient-
grupper som har rett til tannbehandling gjennom «lov om tann-
helsetjenester (15) deriblant personer som mottar hjemmesyke-
pleie minst en gang pr. uke over 3 mnd. eller mer. Avtalen skal
sikre rutiner for samarbeid, slik at alle i malgruppen far det tann-
helsetilbudet de har rett pd etter gjeldende lovverk og retnings-
linjer. I tillegg har Tannhelsetjenesten og kommunene tidligere
inngatt avtaler pa tjenestenivi. I forbindelse med Samhandlings-
reformen ble Tannhelsetjenesten invitert til a delta pa et forpro-
sjekt som skulle se pa «Offentlig tannhelse og kommunale tjenes-
ter. Dette var ett av flere forprosjekt under hovedprosjektet «5
kommuner i samhandling» i 2012. Ett av tiltakene i dette pro-
sjektet var & fokusere pa forebyggende tiltak og tannbehandling
av gruppen eldre som bor hjemme der tverrfaglig samarbeid er
nodvendig. Det ble ut fra dette iverksatt et pilotprosjekt som
hadde som mal 4 kartlegge hjemmetjenestens brukere med hen-
syn til tannstatus og munnterrhet, tannbehandlingsbehov, ruti-
ner for tann- og munnstell, opplaeringsbehov av pleiepersonell
og hvordan tannhelsetilbudet ble formidlet til mélgruppen.

Utvalg og metode

Pilotprosjektet bestod av to deler, en klinisk undersgkelse av pa-
sienter som tilhgrer hjemmesykepleien og en spgrreskjemaunder-
sokelse blant pleiere som arbeider i hjemmesykepleien i Hed-
mark.

Prosjektet er et kvalitetssikringsprosjekt og er forelagt Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) som vurderte at pro-
sjektet ikke medferte meldeplikt eller konsesjonsplikt etter per-
sonopplysningsloven.

Klinisk underspkelse
Det ble levert ut 70 invitasjonsbrev med samtykkeskjema til
hjemmesykepleien i fire soner i Elverum kommune. Det var et
krav at deltagerne var samtykkekompetente. Pleiere i hjemmetje-
nesten rekrutterte fortlopende. Alle inviterte fikk informasjon
bade muntlig og skriftlig. For nye brukere ble tilbudet gitt som
en del av det vedtaket som beskriver hvilke tjenester brukeren
blir tildelt, i tillegg til den skriftlige informasjonen om tilbudet.
Pleierne innhentet skriftlig samtykke fra brukerne. Det ble dess-
verre ikke registrert hvor mange som sa nei til & motta skriftlig
informasjon. Av de 70 som fikk skriftlig informasjon var det 64
brukere som sa seg villig til a4 delta. Ved kartleggingen var det 63
av brukerne som var tilgjengelige.

Tannhelsetjenesten utarbeidet i samarbeid med hjemmetjenes-
ten et sperreskjema om oppleeringsbehov. Skjema ble utdelt til
alle 56 pleiere som jobber i de fire sonene i hjemmesykepleien.

Fremgangsmate

Den fast ansatte tannpleieren, en tannpleierstudent fra Hoysko-
len i Hedmark (HiH) og en ansatt fra pleie- og omsorgstjenesten
reiste hjem til brukerne. Hjemmeboende i en blokk med omsorgs-
leiligheter ble undersgkt uten at noen fra pleie- og omsorgstje-
nesten var med. I tillegg til en klinisk undersgkelse av tenner og
slimhinner ble brukernes behov for tannbehandling, registrert.
De som trengte tannbehandling fikk time pa Elverum tannkli-
nikk. Pleierne besvarte sporreskjemaet anonymt, skjemaene ble
innsamlet og sendt felles til prosjektleder.

Maéleinstrumenter
Det ble registrert folgende bakgrunnsvariabler: kjenn, alder, an-
tall daglige medisiner (ingen/ 1-4 / over 5).

Tannstatus ble kartlagt ved at tannpleier registrerte brukerens
tannstatus som: egne tenner / egne tenner og proteser/ kun pro-
teser.

Tannhygiene ble registrert ved hjelp av Belegg og slimhinnein-
deks (BSI) (16) pa bade deltagere med egne tenner og proteser. To
registreringer ble gjort ut fra en helhetlig vurdering av dentalt
plakk fra score 1 (intet mykt belegg kan sees), 2 (belegg s& vidt
synlig) 3 (moderat mengde belegg) og 4 (rikelig med belegg).
Slimhinner ble vurdert med skar 1 (normalt utseende gingiva), 2
(mild inflammasjon), 3 (middels inflammasjon) og 4 (sterk
inflammasjon). Sumskar ble saledes fra 2-8, hvor 5 eller hgyere
indikerer darlig oral hygiene. Tannpleieren/ tannpleierstudenter
var oppleert og kalibrert i metoden.

Munntgrrhet ble kartlagt ved spersmal om «plages av & veere
terr i munnen» besvart med ja/nei.

Tannbehandlingsbehov ble kartlagt ved tannpleiers / tannplei-
erstudents felles vurdering og registrering av (i) akuttbehov eller
(i) undersgkelse eller behandling innen 3 maneder.
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Tabell 1. Sporsmal til brukerne

Sporsmal Svaralternativer
Klarer du tann- og munnstell selv: Jaf nei

Far du hjelp til tannpuss: Jaf nei

Hvis nei, gnsker du hjelp til tannpuss: Ja/ nei

Har noen fra hjemmesykepleien sett pa dine Jaf nei

tenner/ munnhule:

Sper hjemmesykepleien noen ganger om tenner  Ja/ nei

0g tannpuss:

Gér du regelmessig til tannlege: Jaf nei

Har du fatt informasjon om dine rettigheter til  Ja/ nei

gratis tannbehandling i off. tannhelsetjeneste:

Rutiner for tann- og munnstell og hvordan tannhelsetilbudet
ble formidlet til malgruppen, ble kartlagt gjennom spgrsmal til
brukerne som vist i tabell 1.

Spoerreskjemaet til pleierne er presentert i tabell 2.

Statistiske metoder

Resultatene fra studien er presentert deskriptivt. Registrering av
data er gjort direkte i Microsoft Access og eksportert til Microsoft
Excel regneark.

Resultater

I alt ble 63 hjemmeboende eldre kartlagt. Det var 43 (68 %) kvin-
ner og 20 (32 %) menn. Gjennomsnittsalder var 83,5ar (tabell 3).
Det var tre som ikke lot seg undersoke.

Det var like mange menn og kvinner med egne tenner. Noen
flere kvinner enn menn hadde proteser og/eller delproteser (figur
1).

Kvinnene hadde i gjennomsnitt en bedre BSI-skar enn de
mannlige deltagerne, henholdsvis 3,7 og 4,8 (tabell 4). Det var
best BSI hos protesebrukerne og darligst hos de som har bade

Tannlgs [0

Proteser
m Kvinner

Tannstatus

Tenner og ® Menn

proteser

Egne
tenner

0 5 10 15 20 25
Antall brukere

Figur 1.Tannstatus (n=60) Deltagere i forhold til tannstatus fordelt
pa kjonn

Tabell 2. Sporsmal til pleiepersonell

Sparsmal Svaralternativer
Har du fatt oppleering i tann og munnstell Jaf nei

i utdanningen din?

Har du hatt oppleering i tann og munnstell ved  Ja/ nei

tannhelsetjenesten?

Meget bra [ Bra [
Darlig/ Meget dar-
lig

Hvordan synes du tann- og munnstell er ivare-
tatt i ditt distrikt?

Trenger du veiledning [oppleering i tann- og Jaf nei

munnstell?

Tabell 3. Antall og prosentvis fordeling av deltagerne; kjonn og
alder

Kvinner Menn Totalt
Antall 43 20 63
Prosent 68 32 100
Alder (gj.snitt ar) 84,6 81,0 83,5

egne tenner og proteser. Det ble ikke funnet tydelige forskjeller
pa de som pusser selv og de som far hjelp.

I underspkelsen oppga 27 deltagere (449%) at de folte seg
munnterre.

Til sammen 42 deltagere (67 %) svarte at de brukte 5 eller flere
medikamenter daglig, 17 deltagere (27 %) brukte 1-4 medika-
menter daglig. Det var 3 deltagere (5%) som ikke brukte noen
medikamenter. I alt 25 deltagere (60 %) av de som benyttet 5 eller
flere medikamenter daglig rapporterte at de var plaget med
munntgrrhet.

Kun to deltagere oppga & veere plaget med munnterrhet blant

de som brukte 4 eller feerre

Tabell 4. Belegg- og slimhinn-
eindeks (BSI) i forhold til
kjonn, tannstatus og pusse-
hjelp (n=60)

medikamenter daglig.

hadde
behov for akutt tannlegehjelp.
Tretti deltagere (479%) hadde

Kun ¢én deltager

Totalt 4,1 behov for tannbehandling
. innen 3 méaneder. Av de som
Kvinner 3,7
hadde behov for tannbehand-
Menn 48 ling var det 18 personer (28 %)
Egne tenner 43 som oppga at de var munn-
torre.
Tenner og proteser 4,5 Av de til sammen 31 delta-
Bare proteser 35 gerne som trengte tannbe-
handling hadde 12 (39 %) kun
Pusser selv 40 egne tenner, 13 (42 %) proteser
Far hjelp 43 og 6 (199%) hadde bade egne

tenner og proteser.

M4
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Det var 31 deltagere (49 %) som oppga at de hadde fatt infor-
masjon om sine rettigheter til gratis tannpleie i Den offentlige
Tannhelsetjenesten.

Totalt 56 deltagere (89 %) oppgav at de klarte tann- og munn-
stell selv, mens 6 deltagere (9 %) oppga at de ikke gjorde det. Til
sammen oppga 9 deltagere (14 %) at de fikk hjelp. Ingen av de
som tok hand om dette selv oppga at de gnsket hjelp. Pa spersmal
om noen fra hjemmesykepleien hadde sett pa tenner og munn-
hule, var det bare 5 deltagere (8 %) som svarte ja. Kun 3 deltagere
(5%) oppga at hjemmetjenesten hadde spurt dem om tenner og
tannpuss. I alt 31 deltagere (49%) oppga a ga regelmessig til
tannkontroll. Av disse oppga 17 (55%) a ha egne tenner, 10
(32 %) tenner og proteser, og 2 (6 %) proteser. Av de 29 som ikke
gikk regelmessig hadde 5 (17 %) kun egne tenner, 5 (17 %) egne
tenner og proteser og 19 (65 %) proteser. Tannstatus manglet pa
to av dem som oppga 4 gi regelmessig,.

Av dem som gikk regelmessig til tannlege, gikk 14 (47 %)
offentlig og 17 (53 %)privat. Det vil si at samlet andel av hele
gruppen som gikk offentlig var 22 %.

Sporreskjemaet til pleiepersonellet

I alt fikk vi inn 49 svar av 56 utsendte skjema (svarprosent 87,5).
Av pleierne var det 41 (849%) som oppga a ha hatt oppleering
i tann- og munnstell under utdanningen. Atte pleiere (16 %) opp-
gav a ha hatt oppleering fra Den offentlige tannhelsetjenesten,
mens 22 pleiere (49 %) oppga at de mente at tann- og munnstell
var bra ivaretatt i sin sone. Like mange mente at det var darlig
ivaretatt. En pleier mente det var meget dérlig ivaretatt, mens in-
gen svarte det var meget bra.

Totalt 44 % av pleierne oppga at de trengte veiledning i tann-
og munnstell, mens 56 % oppgav at de ikke hadde behov for det.
Av disse var 45 % sykepleiere, resten var hjelpepleiere, helsefag-
arbeidere og omsorgsarbeidere.

Diskusjon

Fordeling av kvinner og menn, totalt 63 herav 43 (68 % ) kvinner
og 20 (32 %) menn er sammenliknbart med tidligere studier i lik-
nende populasjoner. For eksempel hadde «Tenner for livet» base-
line nr. 2, 2004 hadde 65 % kvinner, og 35 % menn (17). I en un-
dersgkelse av brukere av hjemmebaserte tjenester i Oslo 2010
(13) var det 69 % kvinner og 289% menn. Fordelingen mellom
kjennene representerer forskjell i levealder. Romgren og Blekese-
aune fant i en studie der han fulgte alle 80-aringer i Larvik kom-
mune fra 1980 og til deres ded at kvinner lever lenger enn menn,
men at kvinner hadde flere ar med funksjonssvikt og derav behov
for mer omsorgstjenester enn menn (18).

Tannstatus er blitt bedre enn tidligere. Andel uten egne tenner
var 38 %. Til sammenligning viste «Tenner for livet» i 2004 i Hed-
mark: 43 % (17). Dette folger helt klart utviklingen mot at flere
mennesker vil beholde sine tenner livet ut. Noen flere kvinner
enn menn hadde proteser eller delproteser. Det kan spekuleres
i om dette kan skyldes at kvinnene hadde hgyest gjennomsnitts-
alder.

Protesebrukerne hadde best BSI-skar. Forklaringer pa dette
kan veere at flere kvinner enn menn hadde proteser, eller at det
er enklere & fi en protese ren i forhold til egne tenner. Det var
liten forskjell i BSI-skar pa de som pusser selv og de som fikk
hjelp. Man kunne kanskje forventet at de som fikk hjelp, hadde
bedre BSI-skér. Det var sveert fa som fikk hjelp til & pusse tennene
og sannsynligvis var de som fikk hjelp blant de sykeste og derved
de darligste forutsetninger for & ha god BSI-skér. Andre arsaker
kan veere at pleiepersonellet ikke har tilstrekkelige ferdigheter til
4 oppné optimal tannhygiene eller at pasientene motsetter seg
den hjelpen de blitt tilbudt ved for eksempel ikke 4 tillate pleierne
4 ta tiden de trenger for et grundig munnstell.

Det er interessant at s fa av de som ikke fikk hjelp, ensket
hjelp til tross for at BSI-skar var forholdsvis dérlig. Dette kan
gjenspeile det etisk vanskelige i & tilby hjelp. Eldre kan kanskje
fole at det er et stort tilbakeslag & matte ha hjelp ogsa til tannpuss
som er sa privat. | denne sammenheng er det viktig & vektlegge
at mange eldre kan utfere tannstell selv pa en god méate og vur-
dering av behov for hjelp ma bygge pa et dokumentert behov.
Sveert fa rapporterte at de hadde fatt spersmal om tenner/ munn-
hule eller fatt munnhulen undersgkt av hjemmetjenesten. Nar det
ikke foreligger underspgkelse er det ogsd umulig & dokumentere
behov for hjelp til munnstell. Dette viser derfor hvor viktig det er
4 undersgke munnhulen, munnhygiene og evne til egenomsorg
ved tannpuss jevnlig slik at hjelp til tannpuss kan tilbys pa faglig
grunnlag i de tilfeller der den gamle ikke lenger har evnen til god
egenomsorg,.

Nesten halvparten av deltagerne oppgav at de folte seg munn-
torre. Flere typer medikamenter forer til munnterrhet, som igjen
kan vezere negativt for tannhelsen. I gruppen som brukte fem
medikamenter eller mer daglig var 60 % plaget av munnterrhet.
Andelen av deltagere som brukte over 5 medikamenter daglig
(67 %) var vesentlig okt fra Hedmarkstallene i «Tenner for livet»
2004 (27 %) (17). Dette kan tyde pa en gkning i bruk av medika-
menter og derved vil stgrre andel sannsynligvis veere munnterre.
Sammen med at flere beholder sine egne tenner viser dette igjen
hvor viktig det forbyggende arbeidet er for a forhindre forfall
i oral helse.

Gode tiltak ved munnterrhet er a fa brukerne til & drikke nok,
at de far informasjon om bruk av spyttstimulerende hjelpemidler,
salivagel, sugetabletter og fluor i tannpasta og tabletter. Fluor
hgydosetannpasta har veert effektiv mot kariesutvikling hos bru-
kere i hjemmebaserte tjenester (19). Tiltakene ma skje i samar-
beid mellom tannhelsepersonell og pleiepersonell.

Totalt gikk halvparten (tre av fire med egne tenner og nesten
alle med egne tenner og proteser) til regelmessig til tannkontroll.
Allikevel hadde cirka halvparten behov for tannbehandling
innen 3 maneder. Behovet for tannbehandling var omtrent like
stort hos de med egne tenner og de med helproteser.

Resultatene fra denne pilotstudien indikerer at det er viktig at
man systematiserer regelmessig, tannhelsekontroller for alle. En
seerskilt utfordring er & fa de med kun proteser til & g& regelmes-
sig til tannklinikken. De fleste som gikk til tannlege regelmessig
gikk privat. Om dette skyldes at de ikke hadde fatt informasjon
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om tilbudet fra Den offentlig tannhelsetjenesten eller om de
onsker 4 fortsette hos sin «vanlige» tannlege er ikke kartlagt.
Dette retter fokus mot et aktuelt tema: pasientrettigheter. I det
norske helsesystem har pasienter rettigheter til mange valg innen
helsetjenester deriblant valg av fastlege selv om de har hjemme-
baserte tjenester. Innen tannhelsetjenesten mister man gkono-
miske rettigheter dersom man velger a fortsette hos sin «faste»
tannlege. A finne en god lgsning pa dette ber prioriteres. P4 den
ene siden kjenner ofte privatpraktiserende tannleger pasientene
godt fra et langt samarbeid. P4 den andre siden vil kanskje Den
offentlige tannhelsetjenesten kunne vaere bedre i stand til & sys-
tematisere et helhetlig tannhelsetilbud som inkluderer forebyg-
ging og oppsekende tjenester.

Kun 49% oppga 4 ha fatt informasjon om tilbudet fra den
offentlige tannhelsetjenesten, dette til tross for at pleie- og
omsorgstjenesten opplyste om at alle som far vedtak om hjem-
mesykepleie i kommunen far utlevert tilbudsbrevet fra tannhel-
setjenesten. Dette kan tyde pd svikt i systemet, eller at tannhelse
ikke blir prioritert hgyt nok i omsorgstjenesten. En mulig arsak
som bekreftes av pleiere er at en del av de hjemmeboende nok er
mer glemske enn de tilsynelatende virker. Viktige tiltak vil vaere
at informasjon ma gjentas mange ganger i tillegg til & informere.
Dokumentasjon om at tilbudsbrev er gitt og hva brukeren har
svart, ber journalfgres bade i pleie- og omsorgstjenesten og
i tannhelsetjenesten. For & innfere denne type tiltak er det av
vesentlig betydning at rutinene er forankret i ledelsen i begge
tjenestene.

De aller fleste av pleierne oppga at de hadde hatt oppleering
i munn- og tannstell under utdanning og halvparten mente at
tann- og munnstell ble bra ivaretatt. Allikevel gnsker de mer vei-
ledning i munnstell. Pleierne som mente de hadde best rutiner
var i distriktet med déarligst BSI-skér. Dette tyder pé at det kan
veere darlig samsvar mellom egen oppfatning og situasjonen slik
den er og viser behov for kvalitetssikring gjennom tverrfaglig
samarbeid.

Mange pleiere pekte pa hindringer de mgtte. Eksempler pa
dette er:

- Hjelper de som ber om det, bruker mye tid pa & overtale.

- Ikke noe problem, fglger vanlige rutiner morgen og kveld.

- Hjelper de som har vedtak p4 morgen- og kveldsstell.

- Tror vi ma veere mer beviste pa & sperre om brukerne trenger

hjelp.

- De eldre trenger veiledning; er ikke s& opplyste om tannstell.

- Tannstell bor registreres som eget tiltak fordi de aller fleste

utforer dette selv, eller sier at de gjor det.

Det sentrale her ser ut til & veere vedtak om hjelp til tann- og
munnstell. Vedtak om hjelp til morgen- og kveldstell oppfattes
ikke av alle pleiere til ogsé & omfatte tann- og munnstell.

Pilotprosjektet har avdekket mange utfordringer. En praktisk
konsekvens er et forslag fra ledelsen i pleie- og omsorgstjenesten
om & prove ut en ordning med kommunalt ansatt tannpleier for
4 bedre de tverrfaglige samarbeidet. Samhandlingsprosjektet
finansiert med tilskudd fra Helsedirektoratet startet hgsten 2013
i Elverum.

Konklusjon

Tannstatus har blitt bedre, men pasienter tar mer medisiner som
kan pavirke salivaproduksjon enn for 10 ar siden. Rutiner rundt
informasjon om tannhelsetilbud mé bedres og det er behov for &
legge okt vekt pa samhandling mellom pleie- og omsorgstjenes-
ter og tannhelsetjenesten.

English summary

Seim AS, Kveen E, Jakobsen HN, Olsen RH, Willumsen T.
Patients in home-care nursing and dental health - a pilot
study in Hedmark county, Norway

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 712-17.

In Norway the elderly are living at home as long as possible.
Consequently many elderly receive home care services. The first
aim of the study was to investigate dental health, provision of
dental services, and procedures for oral care among users in
home care services. The second aim was to explore the need for
guidance in oral care among their nurses. 63 users of home care
and 56 caregivers in Elverum municipality participated. The stu-
dy consisted of a clinical examination of the users and an ano-
nymous questionnaire survey among nurses. Forty-two percent
of users had MPS > 4, indicating unacceptable oral hygiene. Six-
tyseven percent used more than five medications daily, 44 % re-
ported dry mouth, 14 % received help with tooth brushing, 47 %
were in need of dental care, and 49 % went regularly to the den-
tist (14 public dental health services and 17 private dental prac-
tice), 49 % had received information about free treatment in the
public dental health service. Forty-four percent of nurses felt
they needed more guidance on oral hygiene.

Conclusion: The elderly in this pilot study had substantial den-
tal treatment needs, oral hygiene should be improved, and nurses
should be given more guidance on oral hygiene.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 720-32

Hans Ragnar Preus, Sarwat Aziz Malik, Jawad Afzal, Anne Aamdal Scheie og Vibeke Baelum

Scaling og rotplanering (SRP) er grunnstammen i en vellykket
periodontittbehandling. Likevel responderer en liten, men signi-
fikant pasientgruppe lite pa slik terapi. Studier tyder pé at slike
pasienter responderer bedre pd en behandling hvor den meka-
niske terapien kombineres med antibiotika. Litteraturen viser en
gkende interesse for antibiotika-kombinasjonen amoxicillin +
metronidazol, til tross for at WHO og EU advarer mot slik praksis.
Malet med denne studien var 4 kartlegge 1) hva litteraturen sier
om valg av kombinasjonsterapi i behandlingen av periodontitt,
2) hvordan medikamentene er brukt, og 3) om mikrobiologisk
diagnostikk var brukt som grunnlag for valget av antibiotika.
Databasene Medline (OVID) og PubMed ble spkt for relevante,
engelskspraklige «systematiske oversiktsartiklers publisert i tids-
rommet januar 2005 til mai 2013. Tre oversiktsartikler, som
inkluderte totalt 35 artikler, ble funnet. Disse ble studert
i fulltekst. Det ble sa lagt til to viktige inklusjonskriterier; «opp-
folgingstid > 12 maneders og «valg av antibiotika pa basis av
bakterieprgvesvaret». Det var kun 1 av de 35 artiklene som sam-
tidig oppfylte disse tilleggskriteriene, men den hadde en annen
feil i sin design som gjorde at den matte ekskluderes, den ogsa.

Forfattere

Hans R Preus, professor. Avdeling for periodonti, Institutt for
klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet, Universitetet

i Oslo.

Sarawat Aziz Malik, tannlege, cand.odont. Det odontologiske
fakultet, Universitetet i Oslo.

Jawad Afzal, tannlege, cand.odont. Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo.

Anne Aamdal Scheie, professor. Institutt for oral biologi, Det
odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo.

Vibeke Baelum, professor, Institut for Odontologi, Health, Aarhus
Universitet, Danmark

Artikkelen er en sterkt utvidet og popularisert versjon av et
debattinnlegg («Letter to the Editor) i Journal of Periodontology
2014; 85: 374-84. Comments to systematic reviews on the
combination of metronidazole and amoxicillin. J Periodontology’
har gitt tillatelse til 3 trykke denne norske versjonen i NTFs
Tidende.

Fremtredende funn var kort oppfelgingstid, fa som hadde
valgt antibiotika pd grunnlag av mikrobiologi, stor varia-
sjon i antibiotikaregimene i de forskjellige artiklene. De
fleste konkluderte med at kombinasjonsterapi var overle-
gent andre antibiotikaregimer. Konklusjonen er at det kan
se ut som de ulike studiene har vurdert SRP + kombina-
sjonsterapi som en behandlingspakke til alle pasienter,
uavhengig av deres mikrobiologiske status, eller deres
respons pa SRP alene. En slik ukritisk bruk av SRP + kom-
binasjonsterapi forer til et overforbruk av antibiotika og
tilsidesetter de generelle, internasjonale anbefalingene fra
helsemyndigheter vedrgrende bruk av antibiotika. Det er
0gsd uheldig at «systematiske oversiktsartikler», hvor feil
metode synes & hgre til dagsordenen, publiseres og blir
brukt til & legitimere utbredt bruk av kombinasjonsterapi
i behandlingen av periodontitt.

ronisk marginal periodontitt er en immunologisk indu-

sert destruksjon av periodontiet. Infeksjonen er initiert

av bakterier i den subgingivale biofilmen (plakket),
hvor det er pavist over 500-700 forskjellige bakteriearter (1).

Hovedpunkter

Dokumentasjon bak bruken av kombinasjonsterapi som til-
leggsbehandling ved periodontitt er oppsiktsvekkende
mager og preget av korte studier med utilstrekkelig kvalitet
og vitenskapelig design.

Det er ingen studier som de siste 20 arene har dokumentert
at kombinasjonsterapi er mer effektivt enn andre antibio-
tika ved generell periodontal sykdom, utenom de tilfellene
der A. actinomycetemcomitans er involvert.

Eksisterende litteratur fra WHO og EUs anbefalinger om
ikke a bruke kombinasjoner av, eller bredspektrede antibio-
tika uten at det er en meget god grunn for det.

Et beslutningsgrunnlag og regime for bruk av antibiotika
ved periodontal sykdom fremlegges basert pa eksisterende
og tilstrekkelig god litteratur.
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Blant disse anses en liten gruppe pa 15-20 bakterier som de vik-
tigste for utvikling og progresjon av periodontitt (2).

Scaling og rotplanering (SRP), med eller uten kirurgisk inter-
vensjon, er grunnlaget for enhver vellykket behandling av peri-
odontitt (3-7). Ved SRP reduseres bakterieantallet, og miljobe-
tingelsene i den subgingivale biofilmen endres. Teknikken har
vist seg effektiv hos de fleste pasienter (8). Likevel responderer en
liten, men signifikant pasientgruppe lite p4 denne standard
behandlingen. Denne gruppen pasienter opplever i stedet vedva-
rende inflammasjon i og destruksjon av stettevevet (9-10) til
tross for adekvat SRP, og god munnhygiene. Man har antatt at
den manglende responsen pa SRP skyldes tilstedeveerelsen av
spesielt patogene mikroorganismer. Dette blir gjerne forstatt som
en indikasjon for bruk av antibiotika som del av behandlingen
(11). Nar antibiotika ferst skal anvendes, har det veert generell
enighet om at slike skal brukes i tillegg til SRP (12), ikke anven-

Elektronisk database
spk: PubMed
Spkeord + Systematic
review

des alene mot periodontal sykdom, og at valget av antibiotika
skal gjores pa grunnlag av en bakteriell diagnose (11).

I periodontien brukes et fatall antibiotikaregimer. Det mest
brukte er i dag kombinasjonsterapi (KT) som bestar av metronida-
zol (MET) og amoxicillin (AMOX). Den synergistiske effekten man
far ved denne kombinasjonen har veert kjent i lang tid (13). KT ble
forst introdusert i periodontien i 1989 av Winkelhoff og medarbei-
dere (14), hvor det var effekten mot Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans (tidligere Actinobacillus actinomycetemcomitans)
som var den man sekte. Siden da har KT i gkende grad blitt inte-
grert i periodontal behandling, ofte ved & erstatte andre antibiotika
nar tilleggsbehandling med antimikrobielle midler syntes indisert.
Dette har medfert at denne bredspektrede antibiotikakombinasjo-
nen har fatt gkt popularitet, til tross for kunnskapen om at den
subgingivale mikrobiota ved periodontitt hovedsakelig bestar av
endogene, anaerobe bakterier, som alle er sensitive for MET alene
(15). @kt popularitet av KT strider dessuten mot overordnede anbe-

falinger fra Verdens Helseorganisasjon (WHO) og
Den Europeiske Unions (EUs) helseinstitusjoner
(16-18). Med det mal a forebygge utvikling av
resistente mikroorganismer har WHO og EU slatt
fast at 1) bruk av antibiotika generelt ma reduse-
res til et minimum; 2) at smalspektrede antibio-

inklusjonskriterier

(Material og metode)

tika skal brukes som forstehdndspreparat; 3) at
bredspektrede eller kombinasjoner av antibiotika

ber unngas i sin helhet med unntak av alvorlige

3review artikler ble
inkludert

35 kliniske studier i
fulltekst

35 artikler ble lest | fulltekst og
informasjonen som ble innhentet ble
fortinn i en tabell: Tabell 1

infeksjoner som ikke lar seg behandle pa annen
mate (17,18). Overvakningsgruppen for global
antibiotikaresistens (http://www.reactgroup.org/)
hevder at utvikling av antibiotikaresistens i dag
ma betraktes som et miljoproblem pa linje med
klimaproblematikken.

Mélet med denne studien var a undersgke hva
som ligger bak populariteten KT har oppnadd
i periodontien, spesielt ved 4 se p4 hva perio-
dontal litteratur sier om valg av KT hos pasienter
med periodontitt. Vi konsentrerte oss om de 10
siste ars «systematiske oversiktsartikler» pa
omradet fordi de allerede hadde ekskludert stu-

27 artikler ble ekskludert

dade 2nye
inklusjonskriteriene ble
lagt til

Senere lagt inn 2 strengere
inklusjonskriterier:

- Oppfalgningstid >12 mnd bruken av kliniske behandlingsmetoder.
- Antibiotikavalg pa grunnlag av

bakterieerovesvaret.

dier med utilstrekkelig design, og fordi disse
oversiktsartiklene ofte styrer utviklingen og

8 artikler med
oppfolgningstid >12 mnd,
hvorav 2 studier hadde valgt
antibiotika pa grunnlag av
bakterieprovesvaret

4 artikler som hadde
valgt antibiotika p3
grunnlagav
bakterieprovesvaret,
hvorav 2 studier hadde
oppfelgningstid > 12 mnd

Materiale og metode

Litteratursok
De elektroniske databasene Medline (OVID) og

Pub Med ble brukt i sgk etter «systematic revi-

ews» (= systematiske oversiktsartikler). Sokeor-

\ Kun 2 artikler /

oppfylte begge
kriteriene:
Tabell 1

Figur 1. Flytdiagram for utvelgelse av artiklene.

dene som ble brukt var «combination therapy»
og «periodontitis or periodontal», «amoxicillin
and metronidazole» og alle mulige kombinasjo-
ner av disse. Kun systematiske oversiktsartikler
(SOA) pa engelsk fra 2005 og frem til mai 2013
ble inkludert i materialutvalget.
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Primcer evaluering av inkluderte artikler

Det ble funnet tre SOA (19-21) som passet til sokekriteriene (Fi-
gur 1). Disse oversiktsartiklene var publisert i velrennomerte
tidsskrifter hvor de hadde gjennomgatt strenge fagfellevurderin-
ger for aksept og publikasjon.

Zandbergen et al (19) rapporterte 35 artikler (hvorav 28 ulike
studier) med tilsynelatende akseptabel vitenskapelig og design-
messig standard (se kriterier nedenfor). Disse 35 artiklene ble
selektert blant 526 unike artikler fra velrennomerte tidsskrifter
for evaluering av effektene av KT som tilleggsbehandling ved
SRP i periodontal terapi. Bemerk at 491 (93.3 %) av artiklene ble
forkastet pga utilstrekkelig vitenskapelig standard. Sgolastra og
medarbeidere (20,21) identifiserte 368 unike artikler i et «syste-
matic review» om KT i behandling av aggressiv periodontitt (20)
og 517 titler i et ditto om KT i behandling av kronisk periodontitt
(21), og inkluderte henholdsvis seks og fire studier i disse. Legg
igjen merke til at Sgolastra og medarbeidere forkastet hhv 362
(98.4 %) (20) og 513 (99.3 %) (21) av studiene med begrunnelse at
de var for darlige til & kunne trekke konklusjoner. Noen av de
inkluderte artiklene var listet i flere enn ett «systematic reviewn,
og da disse dublettene ble eliminert sto vi igjen med totalt 35 arti-
kler for evaluering. Inklusjonskriteriene de ulike oversiktsarti-
klene (19-21) selv hadde satt ble ogsa vurdert som akseptable -
men ikke tilstrekkelige - av oss:

1: Randomiserte og ikke-randomiserte kontrollerte kliniske
studier, prospektive kliniske og «Case-Control» studier.

2: Pasienter; Eldre enn 18 ar; ingen kjente systemiske lidelser,
ikke gravide, diagnostisert med ubehandlet lokalisert og generell
aggressiv samt kronisk periodontitt (ikke behandlet for < 6 mane-
der); ikke medisiner de siste tre maneder som var kjent for
& pavirke periodontal sykdom eller behandling av denne.

3: Intervensjon bestdende av behandling med en kombinasjon
av scaling og rotplanering + amoxicillin/ metronidazol (KT).

4: Primeere kliniske parametere var lommedybder (PD) og kli-
nisk festetap (CAL) Sekundzeere parametre; bledning ved sonde-
ring (BOP) og plakk (PI).

5: Oppfolgingstid minst 4 uker.

6: Data presentert ved hjelp av pre- og post-behandlede data.

Alle de inkluderte artiklene ble lest av tre av forfatterne (SAM,
JA, HRP). Selekterte data ble registrert i en tabell (tabell 1) og
gjennomgatt for eventuelle feilregistreringer. Punkter som ble
registrert i tabell 1 var folgende:

1) Méal med studien. 2) Antall deltakere. 3) Oppfolgingstid. 4)
Seleksjon pa bakgrunn av mikrobiologi. 5) Klinisk beskrivelse. 6)
Antibiotika regime. 7) Nar antibiotika ble gitt i forhold til den
mekaniske behandlingen. 8) Total antibiotika eksponering. 9)
Konklusjon/kommentar.

Tabell 1 En oversikt over faktorer knyttet til hver av de aksepterte artiklene i de tre SOA (19-21) vurdert i denne artikkelen

Referanse  Type Mal Antall Oppfelg. Mikro-
studie pas. >12 biol
mnd diagnos-
tikk
For valg
av antib
Valenza et  Cohort, Undersoke 12ien Ja. 24 Nei
al 2009%2 ublindet  forandrin- gruppe mndr
ger av sub-
gingival
mikrobiota
Miilleretal Cohort, Mulig 10ien Nei Ja
1998% ublindet & utrydde gruppe
A.a. fra
munnhulen?
Winkel et Cohort, Klin + 2202 Nei Ja
al 1998% ublindet ~ mikrobiol grupper
effekt av
SRP +/-
AMOX +
MET v/ GKP
Silva et al Dobbelt Effekt av 51i3 Nei Nei
201125 blind, SRP + MET  grupper
placebo versus SRP
RCT + MET/
AMOX i ved
GKP

Klinisk Total antib. Nar ab. ble  Konklusjon

utforelse regime (mg) startet

Plakkfjer- MET: 250 x 30 Etter siste Selv om det var

ning (ikke AMOX: 375x 3 plakkfjer- gunstig klinisk

SRP) over 2 Tid: 7 dager ning resultat, var en mid-

okter innen  Totalt: 13 125 lertidig effekt

24 timer observert kun pé fa

bakteriearter

SRP pd 2-4 MET: 400 x 3 6 uker etter ~ Sign. flere pas var

okter. Ingen  AMOX: 500 x 3 SRP neg for Aa etter

tidsramme  Tid: 10 dager endt underspkelse
TOTALT: 27 000

SRP over MET: 250 x 3 Uklart. Et SRP + AMOX/MET

maks 6 AMOX: 375x 3 sted mel- sign bedre enn SRP

timer. Ingen  Tid: 7 dager lom 21 og alene

klar tids- TOTALT: 13250 23 uker

ramme, etter start

SRP over MET: 400x3 Etter forste  SRP + MET/AMOX

4-6sean-  AMOX: 500x3  SRPseanse  sign bedre enn

ser i lgpet Tid: 14 dager SRP+MET ved GKP

av 21 dager  TOTALT 37 800
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Tabell 1 En oversikt over faktorer knyttet til hver av de aksepterte artiklene i de tre SOA (19-21) vurdert i denne artikkelen

Referanse  Type Mal Antall Oppfelg. Mikro- Klinisk Total antib. Nar ab. ble  Konklusjon
studie pas. 212 biol utforelse regime (mg) startet
mnd diagnos-
tikk
For valg
av antib
Mestnik el Dobbelt Klin og 30i2 Nei Nei SRP over 6 MET: 400x3 Etter forste  SRP+AMOX/MET
al 2010%¢ blind, mikrobiol grupper seanser ilo-  AMOX: 500x3 ~ SRP seanse  sign bedre enn SRP
placebo effekt av pet 14 Tid: 14 dager alene bade klin og
RCT SRP +/- dager TOTALT: 37 800 mikrobiol ved GAP
MET/ AMOX
ved GAP.
Varela etal Dobbelt Effekt av 35i2 Nei Nei Behandlin-  MET: 250x3 Etter SRP SRP+AMOX/MET
20m% blind, SRP +/- grupper gendelti2 AMOX:500x3  fase 1 sign bedre enn SRP
placebo MET/AMOX faser: Tid: 10 dager alene bade klin og
RCT i behand- TOTALT 22 500 mikrobiol ved GAP
ling av GAP i en kort periode pa
3 mnd. Forskjellen
fortapes etter 6
mndr
Guerrero et Dobbelt Effekt av 4102 Nei Nei 1 dag SRP MET: 500x3 Etter forste  Sign forbedring (i en
al 2005%8 blind pla- SRP +/- SRP  grupper AMOX: 500x3 SRP seanse  kort periode ) i kli-
cebo RCT  + MET/ Tid: 7 dager niske parametere
AMOX ved TOTALT: 21 000 ved SRP+ AMOX/
GAP MET vs SRP
Matarazzo  Dobbelt Klin og 43i3 Nei Nei SRPi4-6 MET: 400x3 Etter forste  Sign bedre klin og
et al 2008%° blind, mikrobiol grupper seanser AMOX: 500x3  SRPi 14 mikrobiol etter
placebo effekt av i lopetav21 Tid: 14 dager dager (SRP SRP+MET/AMOX
RCT SRP, SRP + dager TOTALT 37 800  over21 enn SRP + MET som
MET og SRP dager) igjen var bedre enn
+ AMOX/ SRP alene
MET ved
GKP
Winkel et Dobbelt Klin og 492 Nei Nei 3-6sean- MET: 250x3 6 uker etter Sign bedre effekt av
al 200130 blind, mikrobiol grupper ser. Ingen AMOX: 375x3 SRPseansen  SRP+ AMOX/MET
placebo effekt av tidsramme  Tid: 7 dager enn SRP alene ndr
RCT SRP +/- TOTALT: 13 125 antib gis i etterkant
Parallel AMOX/MET av SRP.
Oliveiraet  Dobbelt Endring 55i2 Nei Nei SRP over MET: 400x3 Ved forste Sign forbedret cyto-
al 20123 blind, i GCF cyto-  grupper 4-6sean-  AMOX:500x3  SRPseanse  kinprofil og GCF
placebo kiner, etter serilopetav Tid: 14 dager
RCT para- SRP +/- 14 dager TOTALT: 37 800
lell AMOX/MET
ved GAP
Casarinet  Dobbelt Klin og 24i2 Nei Nei SRP alle MET: 250x3 Ved Sign bedre SRP
al 201232 blind, RCT  mikrobiol grupper kvadranter ~ AMOX: 375x3 behandling, +MET/AMOX enn
parallell effekt av i lopetav45 Tid: 7 dager sierikke noe  SRP alene, klinisk og
SRP +/- min. Ufull-  TOTALT: 13 125 om start- mikrobiol resultat
AMOX/MET stendig tidspunktet. behandlingen av
i ved GAP beskrivelse GKP
Heller et al  Dobbelt Klin og 3101 Nei Nei FMD etter MET: 250x3 Etter siste Sign bedre mikrobiol
20113 blind, mikrobiol gruppe flere proto-  AMOX: 500x3 gkt med resultat ved
placebo endring ved koller; Tid: 10 dager FMD FMD+AMOX/MET
RCT SRP +/- usammen-  TOTALT: 21 500 intil 6 mndr etter
parallell AMOX/MET hengende behandling
ved GAP forklart
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Tabell 1 En oversikt over faktorer knyttet til hver av de aksepterte artiklene i de tre SOA (19-21) vurdert i denne artikkelen

Referanse

Cioncaetal
201034

Cioncaetal
20093

Del Peloso
Ribeiro et
al 20093

Johnson et
al 2008%

Kaner et al
200738

Guerrero et
al. 2007 ¥

Aimetti et
al 201240

Goodson et
al 20124

Type
studie

Dobbelt
blind,
placebo
RCT para-
lell

Dobbelt
blind,
placebo
RCT
parallell

Dobbelt
blind,
placebo
RCT para-
lell

Retro-
spektiv
studie

Retro-
spektiv,
parallell

Retro-
spektiv

Dobbelt
blind,
placebo
RCT para-
lell

RCT, sin-
gel bllind

Mal

Effekt av
SRP +/-
AMOX+
MET ved
GKP

Evaluere
AMOX/MET
rett etter
fullfert FMD
hos pas med
GKP

Effekt av
SRP +/-
AMOX/MET
ved alvorlig
GKP

Periodont
patogener

i vanskelig
tilgjenge-
lige steder
etter SRP +/
- AMOX/
MET

Evaluere
tidspunkt
for antib
beh pa GKP

Effekt av
ufullsten-
dig etterle-
velse av
foreskrevet
antibiotika
regime
SRP+
AMOX/MET
pa GAP

Effekt av
SRP/FDIS +/
- AMOX/
MET ved
GAP

Effekten av
diverse vari-
anter av
SRP +/-
AMOX/MET

Antall
pas.

51i2
grupper

51i2
grupper

25i2
grupper

18i1
gruppe

33i2
grupper

18i1
gruppe

39i2
grupper

18718
grupper

Oppfolg.
>12
mnd

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

24 mnd

Mikro-
biol
diagnos-
tikk

For valg
av antib

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

Klinisk
utfarelse

2?7 Seanser
i lopetav 24
timer

2(?) okter
innen 48
timer

SRP i alle
kvadranter
innen 45
min. 1 dag?
Utilstrekke-
lig beskri-
velse

SRP over 2
gkter innen
3 dager

SRP over 4
okter innen
2 uker

SRP over 4
okter pa 1
time hver,
innen 4
uker

SRPi2
seanser

i lopetav 24
timer

SRPi 4
seanser

i lopet av 4
uker

Total antib.
regime (mg)

MET: 500x3
AMOX: 375x3
Tid: 7 dager
TOTALT: 18 375

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 13 125

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT 13 125

MET: 250 x 3
AMOX: 500 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 15750

MET: 250 x 3
AMOX: 500 mg
x 3 Tid: 10
dager TOTALT:
21 500

MET: 500 mg x
3 AMOX: 500
mg x 3 Tid: 7
dager TOTALT:
21 000

MET: 500x3
AMOX: 500x3
Tid: 7 dager
TOTALT: 21 000

MET: 250x3
AMOX: 500x3
Tid: 14 dager
TOTALT 31 500

Nar ab. ble
startet

Etter siste
SRP

Etter siste
SRP

Etter siste
SRP

Etter siste
SRP

Etter siste
SRP (direkte
etter og
lenge etter)

Etter siste
SRP

Etter forste
SRP seanse

Etter forste
SRP seanse

Konklusjon

Sign bedre effekt av
SRP + AMOX/MET

Sign bedre med
AMOX/MET gitt
etter SRP vs SRP
alene

SRP+AMOX/MET
bedre enn SRP
alene, dog var for-
skjellen liten.

Rekolonisering av
behandlede overfla-
ter etter 6 mndr.
Statter hypotesen
om utilgjengelige
reservoirer av bakte-
rier som gir residiv.

Sign bedre kliniske
parametre ved a gi
AMOX/MET direkte
etter SRP.

Ufullstendig 7-
dagers SRP+ MET/
AMOX er assosiert
med redusert kli-
niske resultater hos
pasienter med GAP

Sign effekt av FDIS
+ MET/AMOX p3 kli-
nisk og mikrobiol
parametre ved
behandling av GKP

Sign bedre effekt av
SRP+AMOX/MET

i forhold til andre
typer behandling
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Tabell 1 En oversikt over faktorer knyttet til hver av de aksepterte artiklene i de tre SOA (19-21) vurdert i denne artikkelen

Referanse

Giannopo-
ulou et al
20064

Mombelli
et al 200543

Yek et al
2010

Van Win-
kelhoff et
al 19924

Xajigeor-
giou et al
2006 6

Ehmke et al
200547

Type
studie

RCT,
parallell,
dobbelt-
blind

RCT, pla-
cebo ktr.
studie

Parallell,
singel
blind

Cohort,
parallell
ublindet

RCT

Parallell,
singel
blind

Mal

Effekt av
mikrobiol
diagnostikk
pa forutsig-
barhet av
SRP+/-
AMOX/MET

Effekt av
EMDOGAIN
+[- AMOX/
MET pa
regenera-
sjon etter
periodontal
behandling.

Effekt av
MET/AMOX
pa klin og
mikrobiol
parametre
ved GAP.

Mikrobiol
og klin
effekter av
SRP+/-
AMOX/MET
ved A.a.
GAP

Effekten av
AMOX/MET,
DOXY og
MET pa klin
og mikro-
biol para-
metere ved
GAP.

Evaluere
langtidsef-
fektenaven
spesifikk
systemisk
antimikro-
biell
behandling
av GKP

Antall Oppfolg.

pas. >12
mnd

1612 12 mndr

grupper

1612 12 mndr

grupper

28i2 Nei

grupper

1183 Nei

grupper

41i4 Nei

grupper

35i2 24 mndr

grupper

Mikro-
biol
diagnos-
tikk

For valg
av antib

Nei

Nei

Ja

Nei

Nei

Klinisk
utfarelse

SRP kun
beskrevet
som «grun-
dig»

2-4 sean-
ser med 1
ukes mel-
lomrom

SRP over 2
seanser.
Ingen tids-
ramme

Nevnes ikke

SRP over 4
seanser.
Ingen tids-
ramme

SRP: 2 timer
per kva-
drant. Ingen
tidsramme.
SRP
behandling
utfart av
studenter

Total antib.
regime (mg)

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 12 125

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 12 125

MET: 500 x 3
AMOX: 500 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 21 000

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 13 250

MET: 500 x 3
AMOX: 500 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT 21 000

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 8 dager
TOTALT: 15 000

Nar ab. ble
startet

Etter SRP

Etter SRP

«Under for-
ste SRP
seanse»

Nevnes ikke

6 uker etter
SRP

Etter SRP

Konklusjon

Utmerket resultat

i grupper med antib
var oppnadd uav-
hengig av tilstede-
veerelse eller fraveer
av seks klassiske
periodontale pato-
gener far behand-
ling.

Stetter hyp om at
AMOX/MET trengs
for & undertrykke
biofilmens negative
effekt pd regenera-
sjon

AMOX/MET + SRP
forer til bedre klinisk
tilheling enn ved
med SRP alene.

SRP+ AMOX/MET er
effektiv for subgin-
gival suppresjon av
A.a. hos pas med
alvorlig periodon-
titt.

Tilleggsbehandling
med AMOX/MET
eller MET alene (nar
A.a. ikke er tilstede)
er effektiv i dype
lommer hos pasien-
ter med aggressiv
periodontitt.

SRP + AMOX/MET
signifikant bedre
enn SRP alene pa
lommer >>7mm.
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Tabell 1 En oversikt over faktorer knyttet til hver av de aksepterte artiklene i de tre SOA (19-21) vurdert i denne artikkelen

Referanse

Berglundh
et al 19984

Flemming
et al 19984

Ehmke et al
2003%0

Moeintag-
havi et al
2007

Baltaci-
oglu et al
201152

Rodrigues
et al 2012%

Aakincibay
et al 2008>*

Type
studie

RCT split
mouth,
Placebo

RCT
parallell.

RCT,
Parallell,
singel-
blind

RCT
parallell,
dobbel-
blind

Parallell

Cohort.
ublindet

RCT

Mal

Effekt av
SRP +/-
AMOX/MET
ved GKP

Ingen klare
mél nevnt.

Effekt av
SRP+/-
AMOX/MET
pa progre-
sjonav peri-
odontitt
etter
behandling

effekt av
SRP+/-
AMOX/MET
pa moderat
til GKP

Klinisk
effekt av
SRP+AMOX/
MET vs SRP
+ doxicy-
cline pa one
day FDIS pa
GAP

Effekt av
SRP+/-
AMOX/MET
pa klin og
mikrobiol
ved AP

effektene av
SRP+DOXY
og .
SRP+AMOX/
MET pé elim
av Aa + klin
parametre

Antall
pas.

1612
grupper

38i2
grupper

35i2
grupper

50i2
grupper

38i3
grupper

12ien
gruppe

30i2
grupper

Oppfolg.
>12
mnd

24 mndr

12 méne-
der

24 mndr

Nei

Nei

Nei

Nei

Mikro-
biol
diagnos-
tikk

For valg
av antib

Ja

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

Klinisk
utfarelse

SRP kun av
halve mun-
nen over 2
uker. 3-5
seanser.
Halve mun-
nen ingen
SRP

SRP; 2 timer
per kva-
drant. Ingen
tidsramme,
men utfart
av studen-
ter.

SRP; 2 timer
per kva-
drant. Ingen
tidsramme,
men utfart
av studen-
ter.

SRP over 1
seanse pa 1
time

FRP i lopet
av en seanse

SRP over
6-8 sean-
ser, ingen
tidsramme

Mekanisk
behand-

ling: Util-
strekkelig
beskrevet

Total antib.
regime (mg)

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 2
Tid: 14 dager
TOTALT: 26 250

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 8 dager
TOTALT: 15 000

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 8 dager
TOTALT: 15 000

MET: 250 x 3
AMOX: 500 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 15 750

MET: 250 x 3
AMOX: 250 x 3
Tid: 10 dager
TOTALT 15 000

MET: 400 x 3
AMOX: 500 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT: 18 900

MET: 250 x 3
AMOX: 375 x 3
Tid: 7 dager
TOTALT 13 125

Nar ab. ble
startet

Under SRP
behandling.
Sier ikke nar
det blir
startet

Etter siste
SRP

Etter siste
SRP

«samme dag
som SRP».
Sier ikke nar
det starter

Etter FRP

Etter bio-
film-for-
styrrelse; 45
dager etter
SRP

«Samtidig
som meka-
nisk
behandling»

Konklusjon

SRP+AMOX/MET
mer effektivt enn
SRP alene ihht for-
bedring i kliniske
parametere av peri-
dontitt

SRP+AMOX/MET
effektiv ved perio-
dontitt + A.a. etter
12 mndr. Regimet
kan gi negativt
effekt pd klinisk
behandlingsresultat
hos pasienter med
P.g

SRP+AMOX/MET
reduserte progresjon
ved dype lommer,
men mindre ved
grunne.

SRP+AMOX/MET
sign bedre enn SRP
alene

Bade AMOX/MET og
DOXY hadde tillegg-
seffekt ved beh av
GAP, nok til & hindre
bruk av kir.

SRP+AMOX/MET
forte god klin effekt
, unntatt festetap, +
signifikant reduk-
sjon av subgingival
Tf og Td.

SRP + DOXY eller
MET/AMOX effektiv
ved LA
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Tabell 1 En oversikt over faktorer knyttet til hver av de aksepterte artiklene i de tre SOA (19-21) vurdert i denne artikkelen

Referanse  Type Mal Antall Oppfelg. Mikro-
studie pas. >12 biol
mnd diagnos-
tikk
For valg
av antib
Machtei &  Cohort, Effekt av 29i2 Nei Nei
Younis parallell SRP +/- grupper
20085 AMOX/MET
pa klin og
immunol
parametre
ved AP
Moreira &  RCT. Effekt av 30i2 Nei Nei
Feres-Filho  Parallell, ~ SRP/AMOX  grupper
2007% +FDIS vs
AMOX/MET
+ SRP v/ AP

Forkortelser:

Klinisk Total antib. Nar ab. ble  Konklusjon

utforelse regime (mg) startet

SRP over 4  MET: 250 x 3 Samtidig SRP +AMOX/MET

okter i 4 AMOX: 500 x 3 som SRP, bedre enn SRP

uker Tid: 14 dager men sier alene, selv om
TOTALT: 21 500  ikke ndr det begge ga god effekt

startet

Gruppe 1: MET: 250 x 3 Etter forste  Ingen forskjell mel-

SRPover2  AMOX: 500 x 3  SRP gkt lom behandlings-

okter pa 2 Tid: 7 dager strategiene FDIS og

timer hver TOTALT 15 750 SRP + AMOX/MET

innen 24

timer

Gruppe 2:

SRP over 4

okter innen

2 uker

RCT = Randomized clinical trial, AMOX = Amoxicillin. MET = Metronidazol, GKP = Generalisert kronisk periodontitt ,GAP = Generell aggressiv periodontitt, LAP
= Lokal aggressiv periodontitt, AP = Aggressiv periodontitt, FDIS= full mouth desinfection, SRP = Scaling & Rotplanering, LD = Lommedybde, Ab. = Antibiotika,
A.a. = Actinobacillus /Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P.g. = Porphyromonas gingivalis, T.f. = Tannerella forsythia, T.d.= Treponema denticola

Feil i design av studier kan medfare skjevheter («bias») i resul-
tatene, feil konklusjoner og anbefalinger. Det er siledes viktig
4 eliminere eller redusere disse til et minimum ved & gjennomga
data systematisk og bruke korrekte teknikker for utvelgelse og
intervensjon. Zandbergen og medarbeidere (19) brukte fem krite-
rier for & vurdere eventuell risiko for bias ved de inkluderte stu-
diene. At studiene tilfredsstilte folgende kriterier:

1) Definerte kriterier for periodontitt; 2) Tilfeldig allokering til
intervensjonsgrupper; 3) Var maskert for deltakerne (enkelt
blind); 4) Var maskert for kontrolloren og deltagerne (dobbelt
blind); 5) Rapporterte frafall av oppfelgning.

Lav risiko for bias ble vurdert dersom studien oppfylte alle kri-
teriene, mens det ble ansett som moderat risiko for bias dersom
et av disse kriteriene ikke var oppfylt. Hgy risiko for bias var det
om tre eller flere av kriteriene ikke var oppfylt. Av de 28 inklu-
derte studiene (35 artikler) i artikkelen av Zandbergen et al (19)
ble 15 vurdert med «lav risiko for bias» (22, 23 -40), fem fikk vur-
deringen «moderat risiko for bias» (41,42,43,44-46), mens atte av
studiene ble ansett & ha «hgy risiko for bias» (47 -50,51-56).

Sgolastra og medarbeidere hadde syv kriterier for & vurdere
risiko for skjevheter ved de studiene som ble inkludert i deres
«systematic reviews» (20,21), og brukte samme kvalitetsvurdering
og teknikk for utvalg i begge studier. Disse var:

1) Statistisk «styrkeberegning» 2) Randomisering og metoder
for hemmeligholdelse. 3) Klar definisjon av inklusjons og eksklu-

sjonskriterier; 4) Fullfert kontroll med definering av frafall; 5)
Forsgks- og kontrollgruppe sammenlignbare ved baseline; 6)
Enkelt /dobbelt blinding; 7) Neyaktige statistiske analyser.

Det ble oppgitt at faren for skjevheter ble vurdert ut fra hvor
mange av deres kriterier studiene oppfylte. Identisk med Zand-
bergen et. al (19), ble lav risiko for bias estimert dersom alle kri-
teriene var oppfylt. Moderat og hgy risikovurdering, pa den
annen side, fikk studiene dersom ett eller flere kriterier bare var
delvis oppfylt, respektive dersom ett eller flere kriterier ikke var
oppfylt (2).

Av de 6 inkluderte studiene i Zgolastra et al. (20) oversiktsar-
tikkel om aggressiv periodontitt, tilfredsstilte fire (26-28,44)
disse kriteriene. En studie (46) rapporterte ikke styrkeberegning,
mens en annen (52) ikke tilfredsstilte kriteriene til styrkebereg-
ning, randomisering eller blinding. Etter at forfatterne ble kon-
taktet, tilfredsstilte alle studiene deres kriterier utenom ¢én (52)
der kvalitetsvurderingen forble den samme. Fem av studiene ble
derfor vurdert til & ha lav risiko, mens én studie ble vurdert til
a ha hoy risiko for bias (52).

I en systematisk oversiktsartikkel om kronisk periodontitt vur-
derte Sgolastra et al (21) to av de fire inkluderte studiene med lav
risiko (13), mens de to siste (30,47) ble vurdert til & ha hey risiko
for bias. Studiene med hgy risiko for bias tilfredsstilte ikke to av
kriteriene ved ikke & oppgi styrkeberegning og metode for ran-
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domisering. Forfatterkontakt ga ingen endring av denne vurde-
ring.

Sekundcer evaluering av de inkluderte artiklene

Da Zandbergen (19) og Sgolastras (20,21) inklusjonskriterier ble
vurdert — av oss — pa flere punkter & veere uakseptabelt lave for
kliniske studier, la vi selv inn strengere krav til inklusjon:

1) Observasjonstid etter behandling matte veere mer enn 12
méneder; 2) Valg av antibiotika (inklusjonskriterier) skulle veere
basert p4 mikrobiologisk diagnostikk.

Nar de nye inklusjonskriteriene ble lagt til grunn, var det kun
atte studier som hadde en oppfelgingstid pa > 12 maneder
(22,41-43,47-50), mens fire artikler hadde brukt mikrobiologisk
diagnostikk som basis for valg av antibiotika (23,24,45,48). Kun
én artikkel tilfredsstilte begge tilleggskrav (48). P4 den annen side
hadde denne studien (48) et annet og uheldig design i og med at
man hadde brukt split-mouth-teknikk, og det kan man ikke gjore
nér man skal evaluere bruk av antibiotika ved periodontitt. Dette
medforer at ingen artikler hadde den nedvendige vitenskapelige
design for & kunne gi svar pa spersmalet om KT ber anvendes ved
behandlingen av periodontal sykdom.

Diskusjon

Vi gikk ut fra systematiske oversiktsartikler (SOA) fordi disse,
i velrennomerte tidsskrifter, legger grunnlaget for klinikeres bruk
av informasjonen. Samtidig har disse studiene gatt gjennom de
fleste artikler pd omradet, og forkastet det som ikke holder mal
rent vitenskapelig og metodemessig. De 3 identifiserte SOA
(19-21) var alle enige om at tilleggsbehandling med kombina-
sjonsterapi er fordelaktig for utfallet av behandling hos pasienter
med generell kronisk (19,21) og aggressiv (20) periodontitt. Disse
diagnosene omfatter det store flertall av periodontale sykdommer
sett i en tannlege/spesialistpraksis. Det er her viktig 4 merke seg
at det er 3 generelle kriterier som er av betydning for studienes
kvalitet, som ber tas i betraktning for en endelig konklusjon blir
trukket: Oppfolgingstid, kriterier for valg av antibiotika og den
kliniske behandlingsstrategien.

Kort oppfoelgingstid: De fleste av de 35 artiklene hadde en opp-
folgingstid pa 6 maneder eller kortere (tabell 1). Det kan i blant
veere relevant & vurdere en mikrobiologisk respons etter antibio-
tikabehandling i lapet av de forste 6 manedene, men registrering
av kliniske data for 12 maneder har derimot ingen verdi, selv om
man kan observere lommedybdereduksjon rett etter behandling
(57-59). En annen gjennomgaende trend i disse 35 studiene, var
det lave antallet pasienter i de inkluderte studiene (tabell1).

Kun 8 artikler hadde en oppfelgingstid pa minst 12 méaneder
(22,41-43,47-50). Selv om flere av artiklene konkluderte med at
det var kliniske fordeler ved bruk av kombinasjonsterapi, vet vi
ikke noe om langtidseffekten med tanke pa kliniske parametere
og mikrobiologisk status, og det er jo dette som er av betydning
for pasienten.

Seleksjonskriteriene for antibiotika: Bare 4 av de studiene som
oversiktsartiklene

var inkludert ide tre systematiske

(23,24,45,48) valgte antibiotika basert pa mikrobiologisk diag-

nostikk. WHO og EU (16-18) anbefaler at antibiotika ber velges
med utgangspunkt i mikrobiologisk diagnostikk (60-61), og
dette bor da ogsd gjelde kliniske studier. Begrunnelsen for
4 bruke KT som et tillegg til mekanisk behandling er & angripe
spesielt patogene bakterier, som f.eks. A. actinomycetemcomitans
(14,62) som ikke er sensitive for enkle antibiotika (15). Imidlertid
er de feerreste periodontale infeksjoner karakterisert med tilste-
deveerelse av denne bakterien, og bruk av kombinasjonsterapi
uten 4 ha en bakterieprove som utgangspunkt for valget vil der-
for uvegerlig generere et «overforbruk» (4,15). Dersom man
onsker a evaluere effekten av KT, trenger man en populasjon
hvor alle har A. actinomycetemcomitans. Det analoge gjelder der-
som man gnsker & studere effekten av MET, hvor en relevant stu-
diepopulasjon ville bestatt av pasienter med bakterier som er sen-
sitive for MET og ekskludert de pasientene som hadde bakterier
i sin subgingivale biofilm som var lite sensitive eller insensitive
for dette antibiotikum. Som eksempel pa en slik feil studiedesign
viser vi til Silva et al (25) som sammenlignet SRP med SRP + MET
og SRP + KT i behandling av kronisk periodontitt. Valg av anti-
biotika ble ikke gjort med utgangspunkt i mikrobiologisk diag-
nostikk. De konkluderte, som andre (26,40,44), med at tilleggs-
bruk av KT medferte kliniske og mikrobiologiske fordeler sam-
menlignet med SRP alene, mens fordelene av & bruke MET alene
var mindre tydelige (25). Dette resultatet star i kontrast til en
annen studie (63) hvor frekvensen av behandlingssuksess var sig-
nifikant heyere i gruppen som hadde fatt behandling med SRP +
MET alene, enn i gruppen som hadde fatt SRP + placebo. Det er
ikke mulig & sammenligne disse to studiene da Silva et al (25)
randomisert pasientene til gruppene uten & ta hensyn til mikro-
biologisk diagnostikk. A. actinomycetemcomitans var diagnosti-
sert i alle 3 grupper. Dette resulterte i at pasienter med MET-
insensitiv flora (A. actinomycetemcomitans) ble behandlet med
MET og dette kan veere noe av forklaringen pa hvorfor MET kom
darligere ut enn KT (25). I Preus et al (63) ble SRP+MET testet opp
mot SRP alene. Pasienter som hadde A. actinomycetemcomitans
og andre bakterier med resistens eller lav sensibilitet for MET ble
ekskludert. Dette medfarer at MET sin terapeutiske effekt var lik
i alle grupper, noe den ikke var i Silva sin studie (25). I Preus’ (63)
studie ble 49 av 292 pasienter ekskludert da de hadde bakterier
som enten var resistente eller hadde lav sensitivitet for MET (63),
noe som tilsier at dersom KT hadde veert valget i denne studie,
ville 83 % av pasientene blitt behandlet ungdvendig med kombi-
nasjonsterapi.

Behandlingsstrategien: De 35 artiklene (tabell 1) hadde alle
sveert forskjellige behandlingsstrategier, som varierte fra «full-
mouth SRP» utfort pa 24 t til et SRP-regime med 6 okter som ble
utfort i lopet av en 3 ukers periode (tabell 1). Store variasjoner
i KT- regimene fra studie til studie viste mer enn 10 forskjellige
strategier (tabell 1) med et totalt forbruk av antibiotika
(AMOX+MET) som varierte fra 12.125 mg til 37.800 mg. Den kli-
niske fremgangsmaten var ogsa beskrevet i ulik, og ofte utilstrek-
kelig grad (tabell 1). Et annet viktig spersmal var nar antibiotika
ble gitt i forbindelse med SRP, hvor det ogsa ble pavist betydelig
variasjon, men hvor ingen ga medikamentet for SRP. Noen fa
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studier presiserte ikke nér antibiotika ble gitt (tabell 1) i forhold
til SRP.

Det er nettopp ved periodontale infeksjoner med innslag av
spesielt patogene bakterier, som A. actinomycetemcomitans
(14,61), at det kan veere behov for & bruke KT som en tilleggsbe-
handling til SRP. De fleste periodontale infeksjoner er likevel ikke
karakterisert ved tilstedevaerelse av slike bakterier. Det kan se ut
som de ulike studiene har vurdert SRP + KT som en behandlings-
pakke til alle pasienter, uavhengig av deres mikrobiologiske sta-
tus, eller deres respons pa SRP alene. En slik ukritisk bruk av SRP
+ KT forer som vist til et overforbruk, og overtrer de generelle
internasjonale anbefalingene fra helsemyndigheten (16-18) om
bruken av antibiotika for behandling av infeksjoner.

Det er verdt & legge merke til at da vi la inn to strengere inklu-
sjonskriterier, hvorav ett av dem var oppfoelgingstid >12 mane-
der, satt vi igjen med kun én artikkel (48), som faktisk ikke holdt
designmessig mal den heller. Dette viser hvilke krav som stilles
til publikasjon av kliniske studier. Det ber saledes understrekes at
hele 488 artikler, fra velrennomerte tidsskrifter som J. Periodon-
tol. og J. Clin. Periodontol. ikke hadde god nok vitenskapelig
design til & bli inkludert i de tre «systematic reviews» som i sin
tur gjennomgaende hadde for svake inklusjonskriterier. Resulta-
tet av at klinikere stoler pa slike oversiktsartikler, hvor uheldige
metoder er benyttet, kan bli & legitimere utbredt bruk av KT
i behandlingen av periodontitt. Var tro pa «evidence based den-
tistry» har derfor fatt et skudd for baugen av utilstrekkelige og
darlig designede kliniske studier, og enda verre — systematiske
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Figur 2. Beslutningsprosess for valg av behandlingsstrategi ved pe-
riodontal sykdom.

Andre diagnoser?

oversiktsartikler som notorisk gir feil anbefalinger basert pa util-
strekkelige kriterier og darlige studier.

Kliniske studier som omhandler antibiotika burde bli regulert,
da det burde vaere en bedre seleksjonsprosess for bruk av antibio-
tika institueres. Ansvaret ligger hos forskerne, men ogsa hos tids-
skriftene som publiserer disse studiene. Vi vet at fasiliteter for
mikrobiologisk diagnose ikke er tilgjengelig i mange land, og at
betydningen av slik diagnose kan bli satt spersmalstegn ved da
diagnosen av en enkel preve kan variere fra laboratorium til
laboratorie og fra teknikk til teknikk. Likevel mé disse argumen-
ter ikke bli brukt til & legitimere bruken av antibiotika (inklusive
KT) uten en forutgiende mikrobiologisk diagnose. Det burde
veere et gkt fokus pad mikrobiologisk diagnose dersom antibioti-
kabehandling skal igangsettes. Dette vil gi et hgyere gnske om
slik tjeneste fra klinikerne, og kunne bidra til utvikling av nye og
bedre laboratorier, teknikker og tolkninger. Slik vil vi kunne sikre
et suksessfullt og forutsigbart behandlingsresultat for alle typer
periodontittkasus, og dessuten etterkomme overordnede anbefa-
linger fra WHO og EU.

Kliniske vurderinger: Vi stiller spgrsmaltegn ved om SRP +
antibiotika i det hele tatt bor brukes som initial behandling av
periodontitt. Da det hos de fleste pasienter er tilstrekkelig med
SRP alene (3-8) for & oppna behandlingssuksess, er det vanskelig
a rettferdiggjore bruken av antibiotika som en del av behandlin-
gen.

Behandlingsstrategien bgr veere at man vurderer ulike faktorer
som er av betydning for utfallet av periodontittbehandlingen. En
ber forst vurdere pasientens evne til plakkontroll. Er denne til-
strekkelig? Hvis ikke kan dette veere arsaken til at SRP alene ikke
gir tilfredsstillende resultat. Dersom plakkontrollen er god bgr en
vurdere om SRP har hatt optimal kvalitet. Antibiotika har ingen
effekt i en pasient som ikke har meget god munnhygiene, ma
ikke brukes som substitutt for en utilstrekkelig SRP.

Ser man at plakkontrollen hos pasienten er optimal, samtidig
som SRP-behandlingen er riktig utfort ber man vurdere & ta en
bakterieprove. Svaret pd bakterieproven vil da gi en indikasjon
pa om antibiotika er indisert. Valg av antibiotika ber skje pa
grunnlag av bakterieprgvesvaret. Dersom pasienten fortsatt ikke
responderer som forventet, kan dette skyldes en ikke diagnosti-
sert systemisk sykdom eller annet. Pasienten ber da henvises til
en lege for videre utredning (64).

Konklusjonen pé denne studien er at det er en effekt av kom-
binasjonsterapi pa periodontitt der A. actinomycetemcomitans er
involvert, som i s mate er i trdid med den initale forstaelse for
bruk av kombinasjonsterapi (14). Imidlertid er det ingen doku-
mentasjon pd at kombinasjonsterapi er bedre enn andre, single
antibiotika ved periodontitter — der anaerobe mikroorganismer
antas a veere en viktig faktor. Dokumentasjonen som péaberopes
for bruk av KT til slike periodontitter er for varierende og er
basert pa studier med utilstrekkelig vitenskapelig design. Videre
synes det som om denne litteraturen fullstendig har satt til side
EUs og WHOs anbefalinger for bruk av mikrobiologisk diagnos-
tikk og anvendelse av antibiotika. Ved siledes & innfere nodven-
dige tilleggskriterier for inklusjon og ekslusjon av kliniske studier
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ma alle de inkluderte artiklene i de «SOA» av Zandbergen et al.
og Sgolastra et al. (19-21) ekskluderes. De nevnte SOA skulle
derfor aldri veert publisert.

Den forskningsbaserte anbefalingen for klinikeren er saledes i
hovedsak basert pa eldre litteratur av tilstrekkelig kvalitet (figur
2).

Ved periodontitt - velg vanlig fremgangsmate:

Start med hygieneinstruksjon og motivasjon; krev god hygiene
- ellers vil en systematisk behandling ha liten langvarig effekt
(krav til pasienten). Veer sikker pa at din SRP er av hoy kvalitet;
med eller uten kirurgi (krav til tannlegen). Hvis du ikke foler du
er god nok til dette - henvis til spesialist i periodonti.

Skulle den periodontale destruksjon fortsette i et eller flere
sites etter behandling: Sjekk forst hygiene og eventuelt rein-
struér/remotivér. Skulle hygienen veere utilstrekkelig er gjenta-
gelse av SRP det riktige valg av behandling - dette krever en god
kommunikasjon med pasienten som forventer at man blir bra
etter en behandling. Det kan dog vaere at du har oversett en dif-
ferensialdiagnose - sjekk dette og gjennomfer behandling av
disse, for eventuell rebehandling (SRP).

Hvis du ikke finner noen klar grunn for residiv/fortsettelse av
destruksjonen, og er sikker pd at det ikke er relatert til utilstrek-
kelig hygiene eller differensialdiagnostikk, kan du vurdere om
antibiotika skal brukes. I sa fall skal det tas en bakterieprove, og
deretter en SRP/«Full mouth desinfectionn» i tillegg til det antibio-
tikum som indikeres etter bakteriprovesvaret (63,65). I slike til-
feller ber man henvise til kompetent spesialist i periodonti da
dette er en sveert vanskelig logistisk gvelse for den utrenede.

English abstract

Preus HR, Malik SA, Afzal J, Scheie AA , Beelum V.

A critical view of the practice of using amoxicillin and
metronidazole in the treatment of peridontal diseases
Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 720-32.

The «combination therapy» Metronidazole and Amoxicillin (CT)
has gained a reputation as the correct and effective antibiotic re-
gimen to use as an adjunct to scaling and root planing when tre-
ating periodontal diseases. However, there are very few - if any
- good reasons for this reputation. This article summarizes the
scientific documentation behind the clinician’s interest for using
CT as an adjunct to scaling and root planing when treating peri-
odontal diseases. It shows that current literature of lesser in qua-
lity, mostly based on very short studies with insufficient follow-
up, insufficient number of test persons, insufficient study design,
general lack of microbiological diagnosis in decision making, in-
sufficiently explained clinical procedures, and a conflicting view
on the use of CT (and antibiotics in general) with WHO and EU
health bodies. Aside from recurrent, aggressive periodontitis with
a microbiological diagnosis of A. actinomycetemcomitans, there
is no scientific support for the use of CT in the treatment of pe-
riodontal diseases. Based on existing literature adequate quality,

a clinical flow diagram for decision-making and clinical treat-
ment that involves antibiotic therapy is presented.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 734-8

Tine M. Sgland, Kathrine Skarstein, Anne Christine Johannessen, Tore Solheim

Den orale biopsitjenesten i Oslo er fra 1. februar 2014 knyttet
opp til Rikshospitalets Avdeling for patologi. Dette er en modell
som tilsvarer den orale biopsitjeneste ved Haukeland universi-
tetssjukehus i Bergen. Ettersom vi gnsker at tannleger skal hand-
tere biopsier pd en god mate, belyser vi ulike tema vedrgrende

innsendelse av biopsier. | tillegg kommenterer vi problemstillin-

ger vi relativt ofte mgter i forbindelse med selve biopsitakingen.

e odontologiske leerestedene ved universitetene i Oslo,

Bergen og Tromsp er avhengige av & fa utfert oralpa-

tologisk diagnostikk av hgy kvalitet. Derfor har det all-
tid veert en neer relasjon mellom universitet og patologiavde-
lingene ved de respektive sykehusene eller private patologila-
boratorier. Siden 1996 har oralpatologene i Oslo veert tilknyt-
tet et privat laboratorium, men laboratoriet ensker ikke lenger
var spesialkompetanse. Derfor er det inngatt en ny avtale med
Avdeling for patologi ved Rikshospitalet, som fra 01.02.2014
har tatt i mot biopsier som enskes besvart av oralpatologer.
Denne ordningen tilsvarer den orale biopsitjenesten i Bergen
hvor oralpatologene besvarer orale biopsier ved Avdeling for
patologi ved Haukeland universitetssjukehus. Avdeling for
patologi ved Universitetssykehuset i Nord-Norge vil sannsyn-
ligvis ogsa bygge opp egen spesialkompetanse innen oralpa-
tologisk diagnostikk. Selv om fagmiljoet i Norge er lite, er var
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spesialkunnskap innen oralpatologi av stor betydning for
tannlegers diagnostikk og behandling. Biopsitjenesten gir
i tillegg leerere ved de odontologiske leerestedene en god
praktisk erfaring som anvendes i undervisningen av fremti-
dige tannleger, odontologiske spesialister og tannpleiere.

Orale biopsier kan som tidligere sendes til Avdeling for
patologi, Haukeland universitetssjukehus, Postboks 1, 5021
Bergen eller til ny adresse i Oslo: Avdeling for patologi, Riks-
hospitalet, Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo. En orientering
om dette er gitt i Tidende, april 2014 (1). Remisser kan skrives
ut fra hjemmesiden til Oslo universitetssykehus: www.oslo-
universitetssykehus.no hvor de ligger under fanene: fag og
laboratorietjenester > rekvisisjoner > avdeling for patologi >
histologi. Ved innsendelse er det viktig at remissene merkes
tydelig med betegnelsen ORALPATOLOGI. Dette forenkler dis-
tribusjonen av orale biopsier til oss. Remisser til Bergen kan
skrives ut fra hjemmesiden til Haukeland universitetssjuke-
hus: www.helse-bergen.no hvor de ligger under avdelinger >
patologi, Avdeling for.

Hovedpunkter
Den orale biopsitjeneste i Oslo er flyttet til Avdeling for
patologi ved Rikshospitalet.

Den orale biopsitjenesten er av stor betydning for tannle-
gers diagnostikk og behandling.

Den orale biopsitjenesten gir leerere ved de odontologiske
leerestedene i Norge praktisk erfaring som anvendes

i undervisningen av fremtidige tannleger, odontologiske
spesialister og tannpleiere.

Merk preveglasset med pasientens navn og fgdselsnummer.
Biopsien legges umiddelbart i formalin.

Remissen bgr inneholde opplysninger om lokalisasjon, pasi-
entens symptomer, kliniske funn og tentativ diagnose eller
differensialdiagnoser.

Tannlegens navn og adresse ma veere pafart remissen.
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Sterre sykehus som har egen avdeling for patologi samt pri-
vate medisinske laboratorier tar ogsa imot biopsier fra tannleger.
Da biopsier fra tannleger hyppig er knyttet til tenner og odonto-
logisk behandling, kan det i mange tilfeller veere vanskelig for en
generellpatolog & fange opp problemstillingen og hva som det er
viktig & gi en kliniker svar pd. Dette innebeerer at biopsisvaret
kan bli utilfredsstillende. I tillegg kan sykdommer som manifes-
terer seg for eksempel pa hud og slimhinne ogsa ha et ulikt his-
tologisk bilde pa de to lokalisasjonene. Patologer uten denne
kunnskapen kan dermed oppleve det som vanskelig & gi en
eksakt diagnose pa en biopsi fra munnhulen.

Problemstillinger vedrgrende biopsitaking
Ordet biopsi betyr vevsprgve og de fleste tannleger vet hva en
biopsi er selv om ikke alle benytter dette i sin daglige praksis.
Ofte kan dette skyldes at man foretrekker & henvise pasienten.
En biopsi tas fra et sykt eller klinisk forandret vev. Hensikten
er 4 underspke vevet mikroskopisk for a hjelpe klinikere med
a stille en korrekt diagnose slik at en eventuell behandling kan
igangsettes (2). I enkelte tilfeller kan hensikten med en biopsi
veere 4 folge eller overvake en eventuell utvikling av en forand-
ring. Et eksempel er leukoplaki hvor det pa sikt kan utvikles pla-
teepiteldysplasi eller karsinom. Ettersom en biopsi ofte represen-
terer et mindre omrdde av en stgrre forandring, er det viktig at

Figur 1. A: Klinisk bilde av en utvekst i kinnslimhinnen som skal fjer-
nes ved hjelp av en eksisjonsbiopsi. Stiplet linje angir hvor snittet
skal legges. Det fjernes en brem med klinisk frisk slimhinne i tillegg
til utveksten. Svarte punkter indikerer hvor man planlegger @ sette
anestesi, i god avstand fra vevet som skal fjernes. Foto: Daveerende
odontologisk institutt for patologi, Universitetet i Oslo. B: En
snittrand i dypet (stiplet linje). lllustrasjon etter Hjorting-Hansen
(5).

biopsien tas idet mest representative omradet. Dette bedrer
muligheten for & gi en korrekt diagnose.

Man skiller mellom to typer biopsier; eksisjonsbiopsi og insi-
sjonsbiopsi. Ved eksisjonsbiopsi fjernes hele det klinisk foran-
drede omrddet samt en perifer rand med normalt utseende vev
(Figur 1). Snittranden i dypet ma ogsa veere tilstrekkelig. I tillegg
til & stille en diagnose undersgker patologen snittrendene grun-
dig for & se om forandringen er fjernet i sin helhet. Eksisjonsbio-
psi er egnet til sma kliniske forandringer. I en stor klinisk forand-
ring skjeeres det ut vev fra det mest representative omradet. Dette
gjores helst i kanten av det klinisk forandrede vevet samt at det
i tillegg tas med litt klinisk normalt vev for sammenligning.
Denne type biopsi kalles insisjonsbiopsi. Noen ganger kan det
veere hensiktsmessig & ta ut flere mindre vevsbiter fra ulike
omrader i en sterre forandring.

Biopsitaking forutsetter at man har god kunnskap om de ana-
tomiske strukturene i det aktuelle omradet, slik at pasienten ikke
pafores skader. Inngrepet ma heller ikke kunne fore til ukontrol-
lerbar blgdning. I tillegg mé injeksjonen av lokalanestesi utfores
slik at veesken ikke injiseres direkte inn i vevet som gnskes vur-
dert mikroskopisk. Anestesiveesken sprenger vevet fra hverandre
og gjor vevet gdematgst. Dette vanskeliggjor den mikroskopiske
vurderingen og dermed diagnostiseringen. Det beste er & injisere
3-4 steder perifert for omradet man vil undersoke, noe som kre-
ver at man pa forhand har planlagt hvor snittet skal legges (Figur
1). Under biopsitakingen er det viktig at vevet ikke traumatiseres
og klemmes sammen, som for eksempel ved bruk av flat pinsett.
Vi ser relativt ofte sammenklemt vev i deler av biopsier, noe som
vanskliggjer mikroskopisk vurdering. For & unnga dette kan man
for eksempel sette en sutur i biopsivevet og lofte det etter hvert
som man skjeerer. I blant vil orienteringen av biopsien vere av
betydning. Da kan biopsien merkes, for eksempel med en sutur
i den ene enden. Enkelte tannleger lager fine skisser eller vedleg-
ger klinisk foto som illustrerer orienteringen av vevet, noe som
ogsi er informativt og sveert nyttig for at patologen skal kunne
danne seg et sikkert klinisk bilde av problemstillingen.

I det felgende vil de vanligste problemstillingene som kan
oppsté i forbindelse med biopsitaking i slimhinne, gingiva, spytt-
kjertler og kjevebein bli beskrevet og kommentert. Mulige arsaks-
faktorer til ufullstendig eller ukorrekt histopatologisk diagnose er
ogsa beskrevet i Tabell 1.

Slimhinnebiopsi

Slimhinnebiopsier er blant de enklere kirurgiske inngrep en
tannlege kan utfere. Var erfaring er at allmennpraktiserende
tannleger tar gode biopsier som gir et godt grunnlag for diagno-
se. De feilene vi tidvis ser er at biopsiene er for sma i utbredelse
eller at de tas for grunt (Figur 1). Dermed kan man histologisk ga
glipp av viktig informasjon. Nar man forst tar en biopsi er det
viktig at den er av god kvalitet.

Gingivale biopsier
Det er spesielle problemer bade ved ata og & tolke gingivale
biopsier. I gingiva finner vi normalt en viss grad av betennelse
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Tabell 1. Mulige drsaksfaktorer til ufullstendig eller ukorrekt his-
topatologisk diagnose, etter Cawson og Odell 2002 (4).

Kliniker e Vevet er gdelagt/klemt/fragmentert ved biopsitaking
® Biopsien er for liten eller ikke representativ for den kli-
niske forandringen
Teknikk o VVevet er for dérlig fiksert
® Feilmontering av biopsi ved innstgping slik at viktige
kjennetegn ikke fremkommer
Patolog  ®Forandringen har ikke diagnostiske histologiske kjenne-

tegn (for eksempel aftose sar)

 Det histologiske bildet kan ha flere mulige arsaker, for
eksempel granulomatas betennelse

 Histologiske karakteristika er vanskelig a tolke, for
eksempel kan maligne kreftsvulster veere sa lite diffe-
rensiert at typen ikke kan defineres

® Inflammasjon kan vaere med pa & maskere korrekt diag-
nose

og dermed vil det normalt veere betennelsesceller i vevet. Ofte er
det mange plasmaceller, og disse kan bidra til at det histologiske
bildet ikke blir entydig. For eksempel karakteriseres det histolo-
giske bildet av lichen planus/lichenoide forandringer av et band-
formet lymfocyttinfiltrat. Forekomsten av plasmaceller i gingiva
vil forstyrre dette bildet, og diagnosen lichen planus/lichenoid
reaksjon blir dermed usikker. I situasjoner hvor man stiller diag-
noser basert pa betennelsesinfiltratets natur er det derfor gnske-
lig at biopsien tas et stykke vekk fra den marginale gingiva.

Utvekster pa gingiva utgar ofte fra periodontalmembranen, og
disse kan vaere vanskelige & fjerne i sin helhet. Derfor er residiv-
tendensen stor. Vi ser i blant at tannleger ikke tar hensyn til dette
og kun skjeerer av den gverste og mest tilgjengelige delen av en
utvekst. I tillegg til & risikere residiv, er det fare for at det histo-
logiske bildet av biopsien ikke representerer hele forandringen.
Som eksempel kan nevnes perifert ossifiserende fibrom. Denne
svulsten er ofte ulcerert, og under ulcerasjonen ses et granula-
sjonsvev. Tumor inneholder ogsa beindannelse eller brokker med
mineralisert vev, men disse forandringene forekommer ofte rela-
tivt dypt i utveksten. Hvis bare den mest overfladiske delen av
tumor fjernes er det fare for at en diagnose baserer seg pa ulce-
rasjonen og granulasjonsvevet og ikke pd mineraliseringen, og
forandringen blir gitt en feil diagnose. Ved gingivale utvekster
kan man vurdere henvisning til spesialist da det er viktig & skjeere
helt ned til beinet for & fjerne disse.

Spyttkjertelbiopsier

Spyttkjertler kan bli forsterret som folge av betennelse eller svul-
ster. Store spyttkjertler er det kun erfarne kirurger som skal be-
handle. Biopsier fra smé spyttkjertler kan tas av tannleger, men
det anbefales ikke at allmenntannleger tar biopsier av svulster
i ganen da behandlingen kan medfgre spredning av tumor. I til-
legg tar tilheling i ganen lengre tid da det etterlates et stgrre sar
som ikke kan sutureres (sekundaer tilheling). Veer ogsi oppmerk-
som pa faren for nerveskade ved biopsitaking pa leppen. Man bgr
derfor enten veere erfaren eller henvise til spesialist. En nerveska-

de vil kunne pafere pasienten en permanent hypoestesi i omréa-
det.

Nar vi mottar spyttkjertelbiopsier fra overleppe og intraoralt,
er det oftest med forespersel om svulstutvikling. Fra underlepper
mottar vi spyttkjertelbiopsier i forbindelse med mucoceler og
som ledd i diagnostiseringen av Sjogrens syndrom. Mucoceler
forekommer relativt hyppig, og vi ser enkelte ganger at tannleger
skjeerer et batformet snitt av slimhinnen uten 4 fa en representa-
tiv biopsi av mucocelen. I denne situasjonen er det ungdvendig
a fjerne den overliggende slimhinne. Det er nok & lage et snitt
i den tynne leppeslimhinnen slik at mucocelen kan skrelles ut.

Ved innsendelse av biopsi for utredelse av diagnosen Sjogrens
syndrom md vevsmengden veere stort nok. Man ma minst plukke
ut fire-fem kjertler for at vevsmengden skal bli stgrre enn 16
mm?2. Ettersom det kan veere krevende bade & finne og a plukke
ut et riktig antall spyttkjertler, ber man henvise pasienten til oral-
kirurg.

Biopsier av patologiske forandringer i kjevebein

De fleste biopsier tannleger tar fra beinvev kommer fra apikale
oppklaringer, enten granulomer eller radikuleercyster. Ved inn-
sendelse av cyster med nzer relasjon til en tannrot er ofte infor-
masjon om tannens vitalitet fraveerende i den kliniske beskrivel-
sen. Radikuleaercysten, som er en inflammatorisk cyste, utgar fra
avitale tenner. Informasjon om en tanns vitalitet kan derfor hjel-
pe patologen til & skille mellom en radikuleercyste og en eventu-
elt annen odontogen cyste eller svulst som er sekundzert infisert.
Her kan for eksempel nevnes lateral periodontal cyste, keratocys-
tisk odontogen tumor og unicystisk ameloblastom. Sekundazert
infiserte cyster og svulster med cystisk oppbygging, har beten-
nelsesinfiltrat i bindevevsveggen slik man ser hos radikuleercys-
ten. Betennelsen vil pavirke epitelbekledningen slik at karakteris-
tiske trekk gar tapt og cysten/svulsten kan derfor ligne en radi-
kuleercyste. Vi ser ogsd ofte at follikuleercyster er sekundeert
infiserte og at betennelsen endrer cystens histologiske bilde. Fol-
likuleercysten ligger per definisjon rundt kronen pa en retinert
tann og er festet til denne. Det vil veere til stor hjelp om tannleger
oppgir dette ved innsendelse av en slik cyste. Uten eksakt infor-
masjon om denne cystens lokalisasjon kan man ikke utelukke
andre tilstander som sekundzert infisert keratocystisk odontogen
tumor eller unicystisk ameloblastom. Uten tilstrekkelig klinisk
informasjon kan man ende opp med en uspesifikk og beskrivende
diagnose, noe som er til liten nytte for tannlegen.

Tannbiopsi

Tannbiopsi er aktuelt for undersgkelser av misdannelser eller mi-
neraliseringsforstyrrelser. For & kunne undersgke hardvev ma
vevet dekalsineres. Dette er en langsom prosess som kan ogke
svartiden. Misdannelser og mineraliseringsforstyrrelser kan ga
tapt under en slik fremstilling av vevssnitt. Ofte folger ekstraher-
te tenner med biopsien nar et granulom eller en radikulsercyste
sendes inn. Blgtvevet blir alltid undersgkt, mens tennene som of-
test blir skaret fra uten videre undersgkelse.
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med infiltrasjon av kroniske betennelsesceller. B: Et godt fiksert dre-
holdig bindevev og plateepitel. Bildene er tatt med 10x objektiv.

Problemer knyttet til innsendelse av biopsier

Fiksering

Etter biopsitakingen ma vevet umiddelbart legges i fikserings-
vaeske. Dette gjores for & stanse autolyse av vevet og hindre at
cellenes morfologi endres (Figur 2). Vevsnedbrytning vil ogsa
kunne redusere kvaliteten av spesialfarging eller immunhistokje-
misk farging av ulike molekyler i vevet og dermed vanskeliggjo-
re diagnostiseringen. Selv i hardvevsbiopsier er det viktig a kun-
ne studere celler og fibre. Derfor er fiksering like viktig ved hard-
vevsbiopsier som ved blgtvevsbiopsier. Det har saledes liten
hensikt & sende inn en terr tann.

Ved fiksering av en biopsi dannes kryssbindinger mellom pro-
teiner slik at cellens struktur stabiliseres. Fiksering gjores ved
a legge vevet i 10% bufret formalin (4% formaldehydlgsning).
Formalin er det samme som en 37 -40 % formaldehydlgsning, og
en 10 % formalinlgsning tilsvarer derfor en 4 % formaldehydles-
ning. Siden formalin har en pH-verdi mellom 3.0 og 4.0 og der-
med er sur, vil den virke dekalsinerende (3). For & hindre dette
bufres lgsningen til pH-verdien ligger pa rundt 7,0. Noen tann-
leger legger biopsier i alkohol. Det gir en viss fiksering, men
vevet blir hardt, og vevssnittene blir av darlig kvalitet og kan

derfor veere uegnet til diagnostisering. Legges en biopsi i fysio-
logisk saltvann eller i medium for bakterieprover, vil vevet auto-
lysere og dermed odelegges fullstendig etter kort tid. Det er derfor
sveert viktig at man benytter riktig fikseringsvaeske. Proveglass
med formalin til fiksering og container for sikker innsending kan
rekvireres fra histologiske laboratorier. Bufret formalin kan ogsa
bestilles fra apotek. Riktig konsentrasjon av formalin er viktig
ettersom en for hoy konsentrasjon vil skade vevet og en for lav
konsentrasjon vil gi darlig fiksering av vevet.

For a hindre at store biopsier fortrenger fikseringsvaesken slik
at denne renner over kanten pa proveglasset, er prgveglasset aldri
fylt helt opp med formalin. Siden orale biopsier generelt er smé,
kan de hefte seg til veggen eller til korken pa glasset som ikke er
i kontakt med formalinen og dermed bli liggende tort. Vev som
ligger tort autolyseres og skades, som tidligere nevnt. Det anbe-
fales derfor at man serger for at vevet ligger nede i formalinles-
ningen, men vaer oppmerksom pa at vevet kan flytte seg og bli
liggende tort under postgangen. Biopsien begr oppbevares i rom-
temperatur, og man ber ogsa tilstrebe mest mulig jevn temperatur
under videre transport av denne. Unnga for eksempel at en biopsi
blir liggende i en utenders postkasse i sterk kulde eller varme, da
dette kan svekke kvaliteten pa vevet.

Ved mistanke om inflammatoriske hud- og slimhinnelidelser
som for eksempel pemfigoid eller lupus erythematosus, er det
nyttig a benytte ferskt vev for & utfere immunfluoresensanalyse
i tillegg til vanlig histologisk undersgkelse. Da tar en ut to vevs-
biter hvor den ene legges i formalin til vanlig diagnostikk mens
den andre vevsbiten legges i Histocon for & kunne nedfryses.
Vevsbitens holdbarhet i Histocon er begrenset og forsendelse til
laboratoriet mé derfor skje raskest mulig. Der vil nedfrysning skje
umiddelbart ved ankomst. Det er saledes sveert viktig at remissen
merkes tydelig med at immunfluoresens rekvireres.

Merking av praveglass og utfylling av personalia pd remisse

Det er viktig a merke proveglasset med pasientens navn og fedsels-
nummer (Figur 3). Store laboratorier mottar mange biopsier hver
dag, og et glass uten navn
er umulig a identifisere.
En diagnose kan dermed

ga tapt, noe som kan
veere skjebnesvangert for
pasienten. Sammen med
proveglasset sender man

i T —
ior Pof e [

inn en ferdig utfylt remis-

TE
L ORSEN.... s .. se. Her skal pasientens
rarees o oea i IISTR e Hosp No. .
ol] Q}m@@@[ﬂﬂﬂ q navn, adresse samt fod-

/5.1 selsnummer angis. Videre

t with skin and if swallowed. Limited evden
.. Keep container tightly closed. Do not breaé &
= protective clothing and gloves.

ma tannlegen skrive pa
sitt eget navn og adresse
B ik at laboratoriet kan

. . de biopsi t tilbak
Figur 3. Et proveglass med formalin sende bopsisvaret tibake
som er korrekt merket med pasientens

navn og fgdselsnummer.

til ham/henne. Forbau-
sende mange tannleger
oppgir ikke sitt eget navn
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og adresse. Dette forer til betydelig detektivarbeid inklusiv skrift-
granskning, for & komme fram til hvem som er avsender. Laborato-
riet vil eventuelt prove & finne rekvirenten ved & kontakte pasienten,
andre ganger far ikke tannlegen svar for vedkommende selv ringer
og etterlyser biopsisvaret.

Kliniske opplysninger, tentativ diagnose og
differensialdiagnoser
Det er av stor betydning for var diagnostisering at tannlegen som
sender inn en biopsi gir en god beskrivelse av pasientens symp-
tomer, kliniske funn og eventuelt rgntgenologiske funn samt
opplysninger om inngrepets art. Flere tannleger sender inn kli-
niske bilder av tilstanden som det er tatt en biopsi av. Dette er
verdifullt og gir nyttig informasjon om problemstillinger. Ofte
kan ogsd innsendte rentgenbilder veere klargjorende og til god
hjelp i diagnosearbeidet. I tillegg er det viktig at innsender angir
tentativ diagnose eller ulike aktuelle diagnoser, sakalte differen-
sialdiagnoser. Det er til stor hjelp for oralpatologen at disse er an-
gitt og at diagnosen man har sterst tro pa fremheves. Mange
tannleger er redde for at de skal dumme seg ut ved & foresla feil
diagnose. Derfor skriver de enten ingen diagnose/differensialdi-
agnose eller de skriver noe som er til liten nytte, for eksempel
«slimhinneforandring» uten ytterligere presisering. Foreslatt di-
agnose og differensialdiagnoser er med pé & bidra til at patolo-
gen kan danne seg et klinisk bilde. Dette gir grunnlag for en bed-
re diskusjon av det mikroskopiske bildet hvor man kan angi
i hvor stor grad de histopatologiske funnene passer med diagno-
seforslagene.

Er det viktig med raskt svar pa biopsien, krysser man av
i CITO-rubrikken pé remissearket, og tannlegens telefonnummer
fores pa slik at vi kan ringe og informere om diagnosen pr telefon
for dermed & redusere svartiden. Ved sterk mistanke om maligni-
tet bor en allmenntannlege straks henvise pasienten til nsermeste
sykehusavdeling som behandler kreft i hode-halsomradet og ikke
ta en biopsi selv.

Oppsummering

I tillegg til & informere om at den orale biopsitjenesten i Oslo har
flyttet til Rikshospitalet har vi i denne artikkelen forspkt & belyse
de vanligste problemstillingene ved innsending av biopsier og
selve biopsitakingen. Vére biopsisvar er helt avhengige av at
biopsien er av god kvalitet og at klinikeren gir en god beskrivelse
av pasientens symptomer, kliniske funn og eventuelt rentgeno-
logiske funn. Vi er ogsd avhengige av at klinikere kommer med
diagnoseforslag og differensialdiagnoser. Generelt er det slik at
jo mindre informasjon vi mottar desto sterre sjanse er det for at
diagnosen blir vag. I tilfeller hvor den kliniske informasjonen er
knapp, gis det ofte kun en beskrivende diagnose som kan veere

til liten klinisk nytte. Vi vil understreke at det histopatologiske
svaret er ment som en stotte i det diagnostiske arbeidet. Den en-
delige diagnose ma baseres pa en syntese av kliniske funn og
eventuelle rentgenologiske og histopatologiske forandringer
samt resultater fra eventuelt andre prover. Vaer oppmerksom pa
at det er den behandlende tannlege som har ansvaret for den en-
delige diagnosen i hvert enkelt tilfelle.

Takk
Takk til fotograf Per Gran ved Institutt for oral biologi, Universi-
tetet i Oslo for bildet i figur 3.

English summary

Seland TM, Skarstein K, Johannessen AC, Solheim T.
Biopsies in dental practice — handling and submission
Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 734-8.

In this article, we inform dentists about the oral biopsy service in
Oslo which from February 1st, 2014, takes place at the Depart-
ment of Pathology, Rikshospitalet. This is a model that corre-
sponds to the oral biopsy service at Haukeland University
Hospital in Bergen. Since we wish dentists to take optimal biop-
sies, we here comment on various topics regarding the submis-
sion of biopsies and some practical issues that we encounter
relatively often in connection with the removal of tissue samples.
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KASUSRAPPORT

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 740-3

Bjarte Grung og Anne Christine Johannessen

Adenomatoid odontogen tumor: «To tredje-
delstumoren»

denomatoid odontogen tumor (AOT) er en godartet
intraossgs tumor av epitelial opprinnelse som vanlig-
vis utgjer 1-99% av godartede tumores i maxilla og
mandibula (1). Den er sjelden, i de siste 37 ar i denne oralki-
rurgiske/oralmedisinske praksis er det sett tre pasienter med
denne lesjonen av et antall av 65 000-70 000 nye pasienter
totalt. Som regel blir den feildiagnostisert som en cyste for
den histologiske undersgkelsen.

AOT ble forste gang beskrevet av Steensland i 1905, og
gikk under en rekke navn inntil den ble rubrisert som AOT av
Verdens Helseorganisasjon i 1971. Den er karakterisert som
en benign noninvasiv, langsomtvoksende odontogen tumor
med et cystisk preg. Rentgenologisk ser man velavgrensete
radiolucenser dels rundt kronen pé ikke frembrutte perma-
nente tenner, dels mellom tenner og da serlig mesialt for
hjgrnetenner
i overkjeven, og
dels ved siden av
rotter.

Histologisk er
AOT en cellerik
tumor med Kkjer-
tel-lignende
strukturer, hvilket
har gitt svulsten yo

N G-
Figur 1. Kasus 3: Histologisk bilde av ad-
enomatoid odontogen tumor som viser
cellerikt tumorvev som kan minne om
kjertelvev med gangstrukturer og celler
som er anordnet i rosetter. Mdlestav: 200

um.

sitt navn (figur 1
og 2).
kubiske
som er organisert
som utforselsgan-
ger og sma roset-

Der er
celler
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ter som kan
minne om kjertel-
elementer. Gang-
strukturene  har
kubiske
med kjernen pola-

risert bort fra

celler

lumen. Tumor er 4

omgitt av et e O
G & A, '.fﬁ ‘Lr

modent og lgs- === A auwm Ve

Figur 2. Kasus 3: Neerbilde der gangstruk-
turene kommer tydeligere frem. Tumor er
rikt vaskularisert og har et modent binde-
vev. Mdlestav 200 um.

masket bindevev,
og der er rikelig
blodkar.
I mange tilfeller
er det henfall av
vev, slik at man far inntrykk av cysteutvikling.

I det folgende vil tre tilfeller av AOT bli presentert.

med

Kasus 1

En 12 4r gammel pike ble henvist for behandling av en cyste
ved tann 33. Tannen var tidligere blitt frilagt flere ganger, og
tann 73 var fjernet. Da var det ingen normal apikal resorpsjon
av roten pa 73. Rentgenologisk var der en 7x7 mm radiolu-

Figur 3. Kasus 1: Adeno-
matoid odontogen tumor
distalt for tann 33.

Figur 4. Kasus 1: 3 mdneder
etter fjernelse av tumor, be-
gynnende tilheling.
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Figur 5. Kasus 1: 6 maneder
postoperativt, nesten full til-
heling.

Figur 6. Kasus 1: 18 mdneder
postoperativt, full tilheling.

Figur 7. Kasus 2: Radiolucens
ved ikke-frembrutt 24, mest
lokalisert distalt, adeno-
matoid odontogen tumor.

Figur 8. Kasus 2: 1 dr etter at
tumor er fjernet, 24 er frem-
deles retinert.

cens distalt ved roten fra emalje-
sement-grensen og til midten pa
roten (figur 3). Den tentative di-
agnose var lateral periodontal
cyste. Ved operasjonen ble lgs-
masket blgtvev fjernet fra buc-
calsiden og sendt til histologisk
undersgkelse.
AOT.

Det ble pésatt en «button» med

Diagnosen var

slep og tannen ble kjeveortope-
disk trukket til riktig posisjon.
Tre maneder etter tumorfjernelse

Figur 9. Kasus 2: Tann 24 blir
kjeveortopedisk trukket frem
etter feste av button.

var tannen iriktig posisjon
(figur 4). Pa dette rontgenbildet var det begynnende tilheling.
Etter 6 maneder (figur 5) kunne man fremdeles skimte en radio-
lucens distalt for roten, mens det 18 méneder postoperativt var

full tilheling (figur 6).

Kasus 2

En 13 ar gammel pike ble henvist fra kjeveortoped for fjernelse
av cyste rundt kronen pa tann 24, samt ekstraksjon av 64. Klinisk
undersgkelse viste normale funn, men rentgenologisk kunne det
pavises en noe asymmetrisk radiolucens rundt kronen pé tann

24, lokalisert mest
distalt. Tentativ diag-
nose var follikuleer-
cyste, eventuelt api-
kalcyste fra nedcariert
64 (figur 7).

Under operasjonen
ble forst 64 fjernet,
deretter dekkende ben
og en tynnvegget cys-

Figur 10. Kasus 2: 3 dr postoperative
kliniske forhold ved tann 24.

tisk prosess som ble
sendt til histologisk
kelse. Denne undersgkelsen viste
ogsd denne gang en AOT. Ront-
genologisk var

underso-

radiolucensen
omkring kronen forsvunnet ett ar
postoperativt (figur 8), men tann
24 var ikke eruptert som forven-
tet. Derfor ble det ogsé i dette til-
fellet pasatt en «button» med slep,

og tannen ble trukket ned kjeve-  Figur 11. Kasus 2: 3 dr post-

operative rgntgenologiske
forhold ved tann 24, kontrol-
ler avsluttet.

ortopedisk (figur 9). Tre ar posto-
perativt var det pene forhold kli-
nisk og rentgenologisk (figur 10
og 11)

Kasus 3

En 15 ar gammel gutt var henvist fra egen tannlege for fjernelse
av cyste regio 12/13. Gutten hadde selv ingen subjektive symp-
tomer. Klinisk undersgkelse viste en palatinal kommunikasjon
mellom en oval kavitet og munnhulen, og tann 13 var pd rentgen
dislosert med roten mot 14 (figur 12). Det ble gjort oppklapping
palatnalt, og en sekk med tynt cystisk preg ble fjernet og sendt
for histologisk undersgkelse. Tentative diagnose var AOT eller
keratocystisk odontogen tumor. Den histologiske undersgkelsen
bekreftet diagnosen AOT.

\

Figur 12. Kasus 3: Oval ra-
diolucens mellom 13 og 12
med distal dislokasjon av ro-
ten pd 13, adenomatoid
odontogen tumor.

Figur 13. Kasus 3: 3 mdaneder
postoperativt, begynnende
tilheling.
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Figur 15. Kasus 3: En kontroll
tre dr postoperativt viser to
nye radiolucenser, histolo-
gisk underspkelser viser igjen
adenomatoid odontogen tu-
mor.

Figur 14. Kasus 3: 6 mdneder
postoperativt, tilncermet full
tilheling, og dislokasjon av
13 er i tilbakegang.

En kontroll 3 méneder posto-
perativt viste begynnende tilhe-
ling (figur 13), og etter 6 mane-
der var det tilnsermet full tilhe-
ling og divergensen av tann 13
var i regress (figur 14). En ytter-
ligere kontroll tre ar postopera-
tivt viste to nye radiolucenser
(figur 15). Ved peilerentgen ble
de lokalisert palatinalt. De ble
fjernet

Figur 16. Kasus 3: Kontroll et
dr etter operasjon nr. 2 viser
full tilheling.

med ny histologisk
undersgkelse, som igjen bekref-
tet AOT. En kontroll et ar senere

viste full tilheling (figur 16).

Diskusjon

AOT har blitt karakterisert som to-tredjedels-tumoren (2), og de
tre kasus som presenteres tilfredsstiller alle karakteristika for
denne betegnelsen: to tredjedeler forekom i overkjeven, to tred-
jedeler opptradde hos unge kvinner, to tredjedeler forekom ved
ikke-erupterte tenner og disse tennene var i to tredjedeler av til-
fellene hjgrnetenner.

Klinisk kan intraossgse AOT finnes i tilknytning til ikke-erup-
terte permanente tenner (follikulaer type), spesielt relatert til hjor-
netenner. Rontgenologisk viser denne en veldefinert unilokuleer
radiolucens rundt kronen og deler av roten p& en ikke-eruptert
tann. Differensialdiagnosen er i disse tilfellene en follikuleer-
cyste. Den kan ogsa ligge fritt i ben uten tilknytning til tenner
(ekstrafollikuleer type). I disse tilfellene sees tumor rentgenolo-
gisk som en unilokulzer radiolucens. Den tredje varianten ligger
i blotvevet (perifer type). Denne kan forarsake erosjoner av kje-
vekammen. Det histologiske bildet er entydig og ikke knyttet opp
til de kliniske variantene (3-6). I enkelte tilfeller kan det finnes
forkalkete omrader i tumor, hvilket kan reflekteres i radiopake
omrader rontgenologisk.

I de to forste kasus var tentativ diagnose cyste (lateral perio-
dontal og follikularcyste) mens i det tredje kasuset var det en

meget tynn «cystevegg» som derfor hadde mest karakter av kera-
tocystisk odontogen tumor. Pa bakgrunn av tidligere erfaring ble
imidlertid AOT ogséa foreslatt som alternativ diagnose. I andre til-
feller kan ameloblastom veere en differensialdiagnose til AOT (7).

Skal man veere kritisk til tentativ diagnose ved forste kasus har
den ikke preg av lateral periodontalcyste ettersom disse cystene
ikke har slik forbindelse til tenner som denne viste. De laterale
periodontale cystene er som regel helt adskilte fra nabotenner, og
ligger sjelden i regionen for kronen. Det synes ikke & vaere stor
feil & foresla en cyste som diagnose i disse tilfellene fordi de dels
pa rentgenbilder, og dels klinisk har typisk cystepreg.

Ved kasus 3 var det forst tilheling, deretter oppsto det tre ar
etter forste fjernelse en ny todelt tumor. Dette kunne enten veere
et residiv, eller alternativt var tumor farste gang ikke fjernet radi-
kalt. Hvis det skulle veere et residiv er det ekstremt sjeldent. En
artikkel fra 1997 beskriver at det pa verdensbasis er funnet resi-
div i tre tilfeller fra Japan (8).

I en starre rapport (9) fra 1998 blr det anslatt at det til da var
funnet ca 800 kasus av AOT pa verdensbasis. Prevalensen av AOT
blir i noen rapporter (10, 11) anslatt a veere ca 4% av godartede
tumores i kjevene. Men det er f4 som oppgir hvor ofte det fore-
kommer i en populasjon. Denne rapporten viser tre kasus av
65-70 000 nye pasienter pa 37 ar, noe som skulle tilsi en preva-
lens pé 0,004 %.

Det ansees som god praksis at godartede tumores som amelo-
blastomer og keratocystisk odontogen tumor blir kontrollert en
gang per ar de fem forste drene etter operasjonen. Hvis det etter
disse fem arene ikke kommer residiv, ber pasientene bli kontrol-
lert hvert annet ar livet ut.

P4 bakgrunn av at det muligens ved adenomatoid odontogen
tumor ogsé finnes en risiko for residiv selv om dette er ekstremt sjel-
den, ber det anbefales fem ars kontroller ogsa for denne tumor.

English summary

Grung B, Johannessen AC.

Adenomatoid odontogenic tumour - The «two-third
tumour»

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 740-3.

This is a presentation of three new cases of adenomatoid odon-
togenic tumour not previously published. They follow the usual
pattern, two thirds of tumours in the maxilla, two thirds in young
females, two thirds are associated with an unerupted tooth and
two thirds of affected teeth are canines. In one case there was re-
currence of tumor three years after the first operation. This could
be either residual, or alternatively there may have been some
remnants of the tumour tissue left during operation. Recurrence
of adenomatoid odontogenic tumour is exceptionally rare.
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ANNONSE

DET PERFEKTE SMILET

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

Har du pasienter med:

* “Gummy smile”

o Arr etter traume, akne e.l.
 Skjeve lepper

* Tynne lepper

* Rynker/linjer i leppekonturene

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

For mer informasjon, ta gjerne kontakt med Cosmedic per tIf: 24 11 29 00
eller e-post: ordre@cosmedic.no.

“Fa vet bedre enn tannlegene hvor viktig det er & ha et vakkert smil, og hvor hemmende
det kan oppleves ndr man ikke liker sitt. Man tenker gjerne at hyaluronsyrefillere og btx
er for Hollywood-stjerner, men sannheten er at helt vanlige mennesker ogsa kan nyte
godt av disse behandlingene, nar de utfares av serigse aktarer, som fokuserer pa
symmetri og et naturlig resultat.”

cosmedic



AKTUELT

Hiv og aids:

Fremdeles usikkerhet rundt smittefare

Mange hivpositive opplever stigmatisering
nér de er dpne om diagnosen. Ogsa hos hel-
sepersonell finnes det fordommer, og tann-
leger er fortsatt intet unntak - selv om det
rapporteres om fzerre darlige opplevelser
enn tidligere.

nbefalingene med hensyn til
_ A rengjoringsprosedyrer er sa
a si helt like for smittepasien-
ter som for alle andre. Det er derfor
ingen grunn til & ta seg ekstra betalt
eller sette inn utvidede tiltak, sier leder
i Vest-Agder Tannlegeforening, Mari-
ann Hauge.
Etter flere henvendelser fra Bruker-

Mariann Hauge er leder i Vest-Agder Tannlegeforening. Hun ber tannlegene gi hivpositive den
timen som passer pasienten best, og ikke den siste timen pd dagen fordi det kanskje passer

styrt poliklinikk for hivpositive ved
Serlandet sykehus HF, har lokalavde-

lingen informert om smittevern ved hiv
og aids gjennom sitt lokale fagblad og
pa Facebook.

- De aller fleste er nok klar over
hvilke anbefalinger som gjelder i dag,
men det er noen som ikke har fatt med
seg endringene. Dette viser viktigheten
av den obligatoriske etterutdanningen.
Tidligere kloret man ned klinikken etter
4 ha behandlet pasienter med hiv-
smitte. Dersom man folger dagens
anbefalte rutiner skal man fole seg
trygg uansett hvem man har i stolen.
Smittevernrutinene trenger ikke lenger
ga pa bekostning av hensynet til de
hivpositive, sier Hauge.

Hun understreker blant annet viktig-
heten av & gi hivpositive, i likhet med
alle andre, et tilbud om time pa et tids-
punkt som passer pasienten best, og
ikke siste time pa dagen.

Mangler kunnskap

Brukerstyrt poliklinikk for hivpositive

ble etablert i 2013 under ledelse av in-
feksjonsoverlege Ole Rysstad, og har

i dag tilknyttet om lag 130 hivpositive
fra Vest- og Aust-Agder. Malsettingen

tannlegen best. Foto privat.

er a bista pasientene i & ivareta deres
fysiske og psykososiale behov.

- Det finnes lite kunnskap om hiv og
aids i befolkningen generelt. Mange
hivpositive velger a leve med hiv
i hemmelighet, og er redde for & bli
avslert. Vi har sett at enkelte ikke
engang forteller om sykdommen til
fastlegen. En del gruer seg for & ga til
tannlegen fordi de da oppfordres til
4 fortelle om sin hivstatus, sier syke-
pleier og hivkoordinator ved Serlandet
sykehus HF, Kristin Bardsen Aas.

Hun deler stillingen med Solveig
Helene Songe, ogsa hun sykepleier.

- Hvordan er situasjonen for hivpo-
sitive i Norge i dag?

- Vi har hatt hiv i Norge i 30 ar.
Mange husker de store medieoppsla-
gene om sykdommen fra 80- og 90-tal-
let, og vet lite om hiv anno 2014. Da
sykdommen kom var den dedelig. I dag
har vi medisiner, og hiv regnes som en
kronisk sykdom som man kan leve med,
sier Bardsen Aas.

Liten smittefare

Antivirale medisiner gjor at man hos
mange hivpositive ikke kan pavise ak-
tivt virus i blodprever. En velbehandlet
hivpositiv med ikke pavisbart virus

i blodet representerer liten smittefare
for andre.

- Hivpositive kan fa barn og barne-
barn, og kan leve i samfunnet som alle
andre. Hiv smitter ikke ved vanlig
sosial omgang, ved & drikke av samme
glass eller a dele toalett. Det smitter
ikke ved kyssing eller klemming. Hiv
smitter heller ikke dersom man bruker
kondom ved sex, sier hun.

For 4 oppdage sykdommer og til-
stander i munnhulen, anbefaler polikli-
nikken hivpositive a ga regelmessig til
tannlegen.

- Hvordan blir hivpositive mett hos
tannlegen i dag?

- Vi har over flere ar hatt en god dia-
log med Mariann Hauge i Vest-Agder
Tannlegeforening. Bakgrunnen for at vi
tok kontakt forste gang, var da en
nyoppdaget hivpositiv opplevde a bli
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avvist pa telefon hos sin faste tannlege
etter & ha opplyst om at han var smittet.
Historien er dessverre ikke unik, sier
Bérdsen Aas.

Blant opplevelsene pasientene rap-
porterer om, er tannlegekontor pakket
i plast, og tannleger som bruker ekstra
verneutstyr. Noen hivpositive erfarer
a fa siste time pa dagen, og at de ma
betale ekstra for spesialrengjoring.

— For et par uker siden fortalte en
hivpositiv at tannhelsesekreteeren unn-
gikk & ta ham i hidnden da han ville
handhilse, sier Bardsen Aas.

Det er ikke bare hivpositive som opp-
lever slike holdninger. En pasient ved
Serlandet sykehus HF som har gjen-
nomgatt en vellykket hepatitt C-
behandling og er kurert for sykdom-
men, har gjentatte ganger etter dette
mattet betale ekstra for «smitteforebyg-
gende tiltak» hos tannlegen. Begrun-
nelsen som ble gitt, var «a beskytte per-
sonalet for sikkerhets skyld».

Har krav pa refusjon

Hivpositive har krav pd a fa dekket of-
fentlig takst for infeksjonsforebyggen-
de tannbehandling etter Folketrygd-
loven § 5-6. I folge Bardsen Aas kan
det virke som om det ikke foreligger

klare retningslinjer for hva som er in-
feksjonsforbyggende, og at det er opp
til tannlegen selv & vurdere dette.

- Resultatet er at enkelte hivpositive
har mattet kjempe en lang kamp for
& fa dekket slik tannbehandling. Noen
har hatt s& darlig tannstatus og store
problemer med & tygge at de har gatt
ned i vekt i ventetiden, sier Bardsen
Aas.

Hun er sikker pd at de uheldige epi-
sodene noen hivpositive opplever hos
tannlegen skyldes uvitenhet og mangel
pé kunnskap hos helsepersonell.

- Det er viktig at alt helsepersonell
har nok kunnskap slik at de kan meate
sin egen smittefrykt pa en ordentlig
mate. Hvis behandler er trygg pa seg
selv, vil han kunne mgate pasientene pa
en god og profesjonell mate. Det er helt
nedvendig dersom man skal klare
a redusere irrasjonelle handlinger og
stigmatisering av hivpositive
i helsevesenet i dag, sier Bardsen Aas.

Feerre henvendelser

- Generelt kan vi si at alle helsearbei-
dere som ikke driver med infeksjons-
medisin trenger mer informasjon om
hvordan hiv smitter, og ikke minst hvor
langt man er kommet med hensyn til

pasienter som er pa sakalt vellykket be-
handling. Disse er smittefrie, sier juri-
disk radgiver i HivNorge, Johan P.
Hougen.

Han understreker at antallet henven-
delser vedrgrende hivpositive som har
darlige opplevelser hos tannlegen er
blitt feerre enn de var for noen ar siden,
men sier at HivNorge stadig mottar
henvendelser nér det gjelder refusjons-
ordningen fra HELFO.

- Noen tannleger er rett og slett ikke
kjent med at hiv og aids kommer inn
under infeksjonsforebyggende tannbe-
handling som kan gi rett til stenad fra
folketrygden. Fra flere tannleger vi er
i kontakt med, herer vi ogsé at oppgjo-
ret tar veldig lang tid fra HELFOs side,
sier Hougen.

Han mener informasjon er nekkelen
til & unnga stigmatisering av hivposi-
tive, og at hiv og aids ber bli en sterre
del av utdanningen for helsearbeidere.

Tannlegeforeningen tilbyr internett-
kurset «Smittevern» for den som ensker
& oppdatere seg pa dagens regelverk og
myndighetenes anbefalinger med hen-
syn til smittevern pa tannklinikken.

Tone Elise Eng Galden

Besak oss pa www.colteneblogg.no for mer informasjon

" COLTENE"
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Fortjent heder til Leif Arne Helge

Helge er trolig mest kjent blant tannleger
som tidligere professor i samfunnsodonto-
logi ved UiO, visepresident i NTF og sosial-
minister, men han har ogsa veert fylkesmann
i Troms, adm. direktar i Norges almenviten-
skapelige forskningsrad (NAVF) og har hatt
en rekke verv innen kunst- og kultursekto-
ren. N3 er han dessuten blitt Kommandegr av
Den Kongelige Norske St. Olavs Orden.

verrekkelsen av ordenen foregikk

O i regi av NIBR (Norsk institutt
for by- og regionforskning)

i instituttets lokaler i Forskningspar-
ken, like ved Gaustad i Oslo. At NIBR
hadde hand om arrangementet, skyldes
at Leif Arne Helpe har arbeidet der som
sdkalt tilknyttet forsker siden han ble
pensjonert fra stillingen som fylkes-
mann i 2000.

Den Kongelige Norske St. Olavs
Orden tildeles som «belgnning for
utmerkede fortjenester av fedrelandet
og menneskeheten». Dette kunne kan-
sellisjef pa Slottet, Mette Tverlid, for-
telle da hun foretok den hgytidelige
overrekkelsen den 9. september 2014.
Hun fortalte ogsa at det utnevnes om
lag 20 kommanderer arlig, sd dette er
en dekorasjon som henger hgyt.

Tverlid ga ogsa en orientering om
ordenen, dens historie og prosedyren
for utnevnelser. Et ordensrad behandler
soknader og foretar innstilling som
fremmes for ordenens stormester, HM
Kongen, som fatter endelig beslutning.
Utnevnelsen av Helge til kommander
ble vedtatt i rddsmgte 14. mai og stad-
festet av Kongen samme dag.

Kansellisjefen ga s& en kortfattet
oppsummering av Helges utdanning,
yrkesinnsats og de mange tillitsverv fra
han var ferdig tannlege i 1956 til i dag,
for hun overleverte kommanderkors og
diplom. Og sa fikk forslagsstillerne etter

Fra venstre: Morten Gjelten, direktor Norsk teater- og orkesterforening, Astrid Noklebye Hei-
berg, statssekretcer i Helse- og omsorgsdepartementet, Mette Tverli, kansellisjef ved Slottet,
Leif Arne Helge, Trine Myrvold, forskningssjef ved NIBR og Richard Neess, generalsekretcer i
Den norske tannlegeforening. Foto: Inger Lise Ncess, NIBR.

hvert ordet for & presentere Leif Arne
Heloe ut fra sitt stasted.

Statssekreteer Astrid Noklebye Hei-
berg overbrakte kjeerlig hilsen fra Tora
Aasland, som var en av forslagsstillerne
i egenskap av bade fylkesmann og tid-
ligere statsrad. Siden Aasland var for-
hindret fra & delta, gikk Noklebye Hei-
berg inn i hennes sted, noe hun gjorde
med glede. Hun hadde sin forste peri-
ode som statssekreteer da Helpe var
sosialminister pd 1980-tallet, og hun
delte mer enn gjerne sine erfaringer fra
den gang med forsamlingen.

- Da vi kom til Sosialdepartementet
i 1981 14 proposisjonen om loven om
kommunehelsetjenesten og ventet pa
en lpsning, en virkelig hastesak. Og et
ar etter at Leif Arne Helpe var blitt
statsrad, ble loven vedtatt, takket veere
et kompromiss om en tredeling av lege-
nes lonn mellom kommune, folketrygd
og egenandel fra pasientene, fortalte

hun. Andre utfordringer var en egenra-
dig helsedirekter, abortsaken, trygden
og spersmal om prioriteringer.

- Det var mange saker, men Leif
Arne fikk utrettet mye. Den gangen var
det én statsrad og to statssekreteerer
mens saksomradet i dag er delt pd
Helse- og omsorgsdepartementet og
Arbeids- og sosialdepartementet med to
statsrader og til sammen sju statssekre-
teerer, avsluttet hun.

Men lov om tannhelsetjenesten sa
statssekreteeren ikke noe om, sd NTFs
generalsekreteer, Richard Naess, matte
minne om at den ogsé var en hasteopp-
gave for den nye statsrdden. Samme
dag som Helge ble utnevnt til sosialmi-
nister, den 14. oktober 1981, skulle
NTFs representantskap apnes, og pla-
nen var at han skulle velges til presi-
dent i foreningen.

- Jeg er blitt fortalt at dette ikke kom
som en overraskelse pad NTFs ledelse og
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valgkomité. De hadde et par dager tid-
ligere fatt vite at man trolig métte se
seg om etter en annen presidentkandi-
dat, sa han og fortsatte:

- I Sosialdepartementet hadde det
i en arrekke pagatt arbeid ogsd med en
lov om tannhelsetjenesten, sa da Leif
Arne Helge ble sosialminister, spredte
det seg en ny optimisme i foreningen.
Alle regnet nd med at det kommende
lovforslaget ville veere preget av kunn-
skap om tannhelsetjenestens forhold.
Proposisjonen kom ikke over natten, og
i dag vet vi at det skyldtes lov om kom-
munehelsetjenesten som forst matte
vedtas, men den 25. mars 1983 la Helge
frem proposisjonen om tannhelsetje-
nesteloven. Saksordfgrer ble Johan
Buttedahl, ogsa han tannlege, og i lopet
av to maneder fremla Sosialkomiteen
sin innstilling, som var bortimot
enstemmig. Den eneste som hadde
avvikende merknader og forslag, var
Fridtjof Frank Gundersen (FrP). Hans
uttalelse om at dette var en lov «skrevet
av fylkestannleger for landets fylkes-
tannleger» er blitt legendarisk. Loven
ble imidlertid vedtatt i samsvar med
Sosialkomiteens innstilling,.

Generalsekreteer Neess trakk ogsa
frem Helpes banebrytende innsats for
befolkningens tannhelse og for etable-
ring av samfunnsodontologi som eget
fagomréde i Norge. Den sakalte «Nord-
Odal-undersgkelsen» om tannhelse-

Leif Arne Helge
e Fpdt Harstad 1932
e Cand.odont. Oslo 1956

e Videreutdanning samfunnsodontologi 1971

e Dr.odont. 1974

e Skole- og distriktstannlege Harstad 1957 -69
e Professor samfunnsodontologi UiO 1974-81 og 1987-88

e Sosialminister 1981-86

¢ Direktgr Norges almenvitenskapelige forskningsrad (NAVF) 1988-91

e Fylkesmann Troms 1991-2000

e Forsker deltid Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR) 2000—
e Visepresident NTF 1977 -81, hovedstyremedlem 1975-77
e Medlem og leder av flere utvalg i NTF

e Aresmedlem NTF 1990

e Medlem Harstad kommunestyre 1960-69, ordfgrer 1968 -69
e Styreleder Festspillene i Nord-Norge 1964-67, radsordforer 1960-69
e Styreleder Halogaland Teater 1971-73 og 1992-2000, styremedlem

2000-04
e Styreleder Riksteatret 1973-80

e Styreleder Statens Teaterhogskole 1989-97
e Styreleder Norsk teater- og orkesterforening 1997 - 2004, styremedlem

1993-96

e Medlem av div. utvalg vedr. etablering av tannlegeutdanning i Troms,
leder av interimsstyret for studiet 2000-03

situasjonen hos befolkningen i denne
kommunen forte til doktorgrad i 1974,
og aret etter ble han utnevnt til profes-
sor i samfunnsodontologi, den forste

i Norden.

& -

Gaven fra NTF var en litografi av Apollonia utfort av Hans Normann Dahl. Fra venstre: gene-
ralsekretcer Richard Ncess, professor Per Gjermo, Leif Arne Helpe, professor Dorthe Holst og
Berit Helpe, dr.odont. og tidligere redakter av NTFs Tidende. Gjermo vikarierte en periode
som leder for Institutt for samfunnsodontologi ved Den odontologiske fakultet, UiO, mens
Helge var statsrdd. Stillingen ble senere overtatt av Holst som nylig er blitt pensjonist.
Foto: Reidun Stenvik.

Leif Arne Helge har ikke glemt sitt
nordnorske opphav og har bade som
yrkesutever og i ulike tillitsverv arbei-
det for landsdelens beste. Hans engasje-
ment for tannlegeutdanning i Tromse
har pagitt i en menneskealder.

- Nar det gjelder det siste, har ikke vi
i NTF veert helt pé linje med ham hele
tiden. Vi var skeptiske til etablering
i Tromse, men na stotter vi denne
utdanningen pa linje med de to andre,
i Oslo og Bergen. Det har vist seg at
utdanning i Tromse har betydd mye for
rekruttering og stabilitet i Den offent-
lige tannhelsetjenesten i Nord-Norge,
men var bekymring for at det er van-
skelig & skaffe leerere, har slatt til,
avsluttet Richard Neess for han la til at
Helge har veert seresmedlem i Den nor-
ske tannlegeforening fra 1990.

Neste taler var direktor i Norsk tea-
ter- og orkesterforening (NTO), Morten
Gjelten. NTO er en bransjeorganisasjon
innenfor musikk og scenekunst der
Helge har veert forst styremedlem og sa
styreleder 1997 -2004, og Gjelten
mente at Helges innsats innen kunst-
og kulturlivet er sd omfattende at den
burde veere mer enn nok til
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a kvalifisere for utnevnelsen til kom-
mander.

- Leif Arne Helge er en ruvende skik-
kelse i tanker, engasjement og virke pa
s mange ulike omrader, sa han og
brukte et prisme som metafor for
& beskrive ham. Nar lyset kommer inn
fra ulike kanter, ser vi hans ulike sider
som odontologen, politikeren, byrakra-
ten, kunstelskeren, forskeren og fami-
liemannen. Gaven fra NTO var et pledd,
s& meningen er vel at Helge skal tillate
seg a hvile litt pa laurbeerene.

Som den siste av forslagsstillerne
kom forskningssjef ved NIBR, Trine
Myrvold, som uttrykte stor glede og
entusiasme over a ha hatt Leif Arne
Helge som en aktiv og produktiv sam-
funnsforsker ved instituttet i en
arrekke.

- Han er som en Sareptas krukke og
har kunnskaper og erfaring fra sitt
mangesidige yrkesliv & gse av. Vi er sa
glad for at han fant oss da han gikk av
som fylkesmann i 2000 og setter stor
pris pé hans produktivitet som forfatter
av artikler, kronikker og lignende, sa
hun.

Etter korte hilsener og gratulasjoner
fra blant andre Halvard Bakke, styrele-
der for festspillene i Nord-Norge, og
professor emerita Dorthe Holst som
etterfulgte Helpe som professor i sam-
funnsodontologi ved Universitetet
i Oslo, var det endelig hovedpersonens
tur. Han takket for utmerkelsen, og han
takket familien for stotte og inspira-
sjon, forst og fremst Berit, kollega og
kone i 56 ar som hadde veert hans «vik-
tigste korrektivs. Og han takket barn,

svigerbarn og barnebarn fordi det er
godt a tilhgre en flokk - kanskje ikke
minst viktig for Leif Arne Helpe som
vokste opp som enebarn i Harstad. Han
avslorte i den forbindelse at den legen-
dariske SV-lederen, Hanna Kvanmo,
som hadde veert hans trillepike i sin tid,
kom med folgende uttalelse etter at et
mistillitsforslag mot regjeringen Wil-
loch bare fikk SVs to stemmer: «& sku
ha trilla dee p& havet».

Heloe ga ogsé uttrykk for at han
hadde veert heldig og fatt anledning til
a leve et flerfaglig liv og drive tverrfag-
lig forskning der han bade hadde «boret
nord for 62. breddegrad», behandlet
«politiske verkebyller og bidratt til
a «regulere underbittet i nordnorsk kul-
turliv.

Reidun Stenvik

E-post

Plackers Twin har doble
trdder - dobbelt sd effektivt!

info@plackers.no TIf. +46 8 611 30 00
Nettside www.plackers.no

Forebyggende tannpleie

gir den beste tannhelse!

Plackers - grunnlaget for friskere tenner

For & unnga karies er det viktig & gjere rent mellom tennene. Likevel bruker bare 1 av 5
tanntrad regelmessig. Plackers tanntrédbayle gir enkel og effektiv bruk av tanntrad.

Plackers selges via alle sterre dentaldepoter i Norge. Ta kontakt hvis dere ensker & bestille, &
tilsendt prever, brosjyrer og displaystativer eller f4 mer informasjon.
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PAROEX

HEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE.®

Har dine pasienter tannkjsttbetennelse?

A skifte tannkrem er en god start!

GUM?° Paroex 0,06 CHX tannkrem er den forste antiseptisk
tannkrem for langvarig bruk!

Klinisk bevist effektiv mot tannkjsttsykdom*

1,2

| en nylig gjennomfert studie med gingivittpasienter, fikk en gruppe pusset

o _ tennene med GUMP® Paroex® 0,06% tannkrem med 1450 ppm fluor i 6 uker,
Baseline 1 og en annen gruppe fikk pusset tennene med vanlig fluortannkrem (1450
il 6 uker ppm).

%7 RESULTAT:

o5 Effekt: Etter 6 uker fant man en signifikant gingivitt reduksjon (31%) hos
pasienter som pusset tennene med GUM® Paroex® tannkrem. | den an-
dre gruppen kunne man ikke se noe forskjell i gingivitt hos pasientene som
brukte vanlig fluortannkrem.

Bivirkninger: Ingen av pasientene i gruppene rappoterte om bivikrninger
GUMe® Paroex® tannkrem Fluortannkrem pa mISfargmg av tenner eller smak.

0,2
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FDIs World Dental Congress, New
Delhi, september 2014:

Verden gar sakte
fremover

World Dental Federation (FDI) representerer
over en million tannleger fra hele verden, og
arrangerer verdenskongress hvert eneste ar.
Dette er tannlegenes FN. Det betyr at det
skjer viktige ting, og at det gar langsomt.

FDIs president Dr. Tin Chun Wong fra Hong Kong ved dpningen av FDI-kongressen i Greater

or 4 trekke en parallell til norske
F forhold og NTF er en FDI-kon-
gress bade representantskap og
landsmgte pa en gang. Forst det ene -
og sa det andre - og samtidig. Repre-
sentantskapet, World Dental Parlia-
ment, holder det gdende en hel uke, fra
mandag til lerdag, mens kongressen
med fagprogram og utstilling varer fra
torsdag til sendag.

Til sammen var 17 000 deltakere
innom arets kongress i Greater Noida
cirka fem mil utenfor New Delhi. Det
store flertallet var indere, og blant dem
var det mange studenter.

Norske tannleger deltar i liten grad
pé FDI-kongresser, men det er alltid en
liten gruppe som folger fagprogrammet
og gar pa utstillingen - og ellers tar det

Noida, utenfor New Delhi. 16. oktober kommer hun til dpningen av NTFs landsmate pd

Lillestrom.

som en tur til utlandet og benytter
anledningen til & veere turister.

Politikk forst
De forste dagene, for fagprogram og ut-
stilling dpner, er det bare representant-
skap - eller World Dental Parliament.
Det vil si at delegater fra 138 land me-
tes og diskuterer seg frem til tannhelse-
politiske standpunkt innenfor ulike te-
maer, foretar valg til komiteer og rad
og debatterer aktuelle temaer, som det
kan komme beslutningsnotater om se-
nere.

De norske representantene i New
Delhi er NTF-delegatene Morten Harry

Rolstad og Harry-Sam Selikowitz, hen-
holdsvis informasjonssjef i NTF og
nestleder i FDIs vitenskapskomité
(Science Committee), med NTFs utdan-
ningssjef @yvind Asmyhr og leder av
NTFs fagnemnd, Berit @ra, som varade-
legater.

Saksfremleggene til motet ble sendt
ut til delegatene i begynnelsen av juli,
og Rolstad har innhentet kommentarer
fra det norske fagmiljget som han har
med seg til FDI-mgtet i New Delhi. Nar
sakene presenteres pa Open forum, der
delegatene diskuterer seg frem til
beslutningsdokumentene som general-
forsamlingen senere skal stemme over,

Apningsseremonien hadde innslag av dans
som illustrerte ulike epoker i Indias historie.
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viser det seg at enkelte av endringene
som er foreslatt fra norsk hold allerede
ermed i de nye saksfremleggene, slik at
de norske delegatene slipper & argu-
mentere for disse. Det er bra, for det tar
tid & nd igjennom med endringsforslag.
Det er mange som mener noe, og det
files og files pa formuleringene for en
endelig har et forslag som skal opp for
generalforsamlingen - som er den
samme forsamlingen som deltar i dis-
kusjonen pa Open forum, men da med
beslutningsmyndighet.

Altsa, sakene diskuteres pad Open
forum. Man blir enige om hvilken tekst
det skal stemmes over pa generalfor-
samlingen. Systemet fungerer, og det
tar sin tid.

Forsamlingen er stor og sammensatt.
Forskjellene delegatene imellom er
naturligvis mye storre enn pa et mote
i NTFs representantskap. Det skiller mer
mellom eksempelvis Sverige og
Mocambique enn mellom, atter eksem-
pelvis, Romerike og Troms. Det gjelder
bade utseende og klesdrakt, som gjerne
er av den tradisjonelle sorten for mange
av delegatene pa FDI, og ikke minst
gjelder det tannhelsevirkeligheten en
forholder seg til i det enkelte land.

Pa benkeraden foran Tidende, der vi
folger diskusjonene pa New Delhi-kon-
feransen, sitter for eksempel visepresi-
denten i Mocambiques tannlegefore-
ning. I hans forening er det ti medlem-
mer star det i FDIs arsrapport for 2013.
Nér jeg sper ham hvor mange tannleger
det finnes i landet svarer han 120. Og
hvor mange mennesker skal disse 120

Dr. Cécile Masiala Thamba,
representant fra Den
demokratiske republikk
Kongo-Kinshasa. Antall
tannleger: 300. Befolkning:
77,5 millioner.
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Dr. Hemalatha Ahuja, reti-
red surgeon commander,
Indian marine, Bangalore.
Representant fra India. An-
tall tannleger: 50 000. An-
tall spesialiteter: 10. Be-

Det skulle ikke vaere noen tvil om hva som foregikk innenfor dorene her. 17 000 tannleger

fant veien til kongressenteret i Greater Noida.

tannlegene ta seg av, sper jeg? 22 mil-
lioner er svaret. P4 den maten blir det
ikke mange behandlingsminutter pa
hver enkelt innbygger. Flertallet av
innbyggerne i dette landet sprost

i Afrika vil med andre ord ikke komme
til tannlegen noen gang i hele sitt liv.
Slike eksempler er det mange av.

De aller aller fleste av delegatene pa
FDI representerer land der karies er et
kjempeproblem. Amalgam er det vik-
tigste og ofte det eneste fyllingsmateri-
alet og tannlegetetteheten er himmel-
vidt fra den virkeligheten vi kjenner
i Norge.

Like fullt er det mange felles pro-
blemstillinger & diskutere, og hver gang

Dr. Idegamz Az, represen-
tant fra Japan. Antall
tannleger: 94 000. Antall
spesialiteter (specialized
fields): 21. Befolkning:
127 millioner.

folkning: 1,2 milliarder.

FDI-delegatene motes bringes verden et
lite stykke fremover, i retning av en
bedre tannhelse for hele verdens
befolkning,.

P& arets kongress ble det vedtatt seks
policy statements. Feltene der verden
ble brakt et lite felles skritt fremover
denne gangen er: svangerskapstiltak og
spebarnstannhelse, vannfluoridering,
implantater, stralevern, amalgam og
kvikksglvminimalisering samt hiv og
aids - tidlig diagnostisering og omsorg.
Fem av dokumentene ble stemt frem
med stort flertall, mens implantatdirek-
tivet gikk igjennom med bare én stem-
mes overvekt. Her vil FDIs vitenskaps-
komité (Science Committee) umiddel-
bart ga i gang med & arbeide frem et
nytt dokument. I tillegg ble det vedtatt
ny strategisk plan for FDI, for arene
2014-17.

Eldres tannhelse

En relativ nykomling p& FDI-konferan-
sen er World Dental Forum som sa da-
gens lys for forste gang pa FDI-konfe-
ransen i Istanbul i fjor.

Her er hensikten & debattere et aktu-
elt tema, uten a fatte beslutning eller
lage en felles uttalelse, men for & iden-
tifisere temaer og retninger for videre
debatt. I ar var temaet eldres tannhelse,
eller gerodontologi.

Tre land har na det som defineres
som en supergammel befolkning, det
vil si over 20 prosent av befolkningen
er over 60 ar: Italia, Japan og Tyskland
- og uten unntak: alle land i hele ver-
den opplever at befolkningen blir eldre,
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Sam Selikowitz presenterer sitt eget kandidatur i hdp om a bli

gjenvalgt som medlem i FDIs Science Committee.

slo forsam-
lingen fast.

eller at en storre del av befolkningen
blir eldre. I India er 96 millioner over

Science Committee

1. m[’q}:ud Amaratunga - Sri Lanka

2. Dr Hurri-Sum Selikowitz - Norwui
A7%

Dr Philippe Calfon - France
| 18%

(=]
.

4. Dr Kakvhiro Fukai - Japan
I |23%

5. Dr Mavricio Montero Agvilar - Costa Rica

-

Palestinas tannlegeforening ble valgt inn i FDI med stort stemmeflertall.

lication of
Resolved, that the c;u'l,Asso ciation for

Jestinian Den
fl;e :l:r Membership be accepted,

va
subject to the payment of the ann
subscription.

Selikowitz fikk 47 prosent av stemmene allerede i forste valgrunde og gan-

60 &r, et tall som stiger til 133 millioner
i lopet av ti ar.

Som folge av flere eldre og en storre
andel eldre er det ikke nedvendigvis
slik at befolkningen blir sykere. Mange
tar med seg friskheten fra ungdommen
og voksenlivet med seg over i alder-
dommen.

Like fullt er det temaer innen oral
helse som er spesifikke for den eldre
delen av befolkningen, og dette bor
reflekteres i utdanningen av tannleger,

Utdanninger  ske snart var den overlegne seieren et faktum.

altsa et av

hovedtema-

ene, ved siden av finansiering av tann-
helsetjenester for eldre og tilstrekkelig
bemanning til & ta seg av oppgavene.

Ny internasjonal database for oral
helse

12. september ble FDI Data Hub lansert,
som en videreforing av 2009-suksessen
Oral Health Atlas. FDI Data Hub sam-

menstiller data fra flere internasjonale
kilder, inkludert Verdens helseorgani-
sasjon (WHO), Niigata University, Mal-
mo Universitet, Verdensbanken og Glo-
bocan. Hensikten er & gjore globale
oralhelsedata lett tilgjengelige pa ett
sted til nytte for tannleger, andre helse-
profesjoner, politikere, medier og folk
flest. FDI Data Hub presenterer kart og

Horn  Prease.
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Dr Ahmed BA, representant
fra Mali.. Antall tannleger:
50. Befolkning: 16,5 millio-
ner.

Annual World Dental Eonmss 2nu ucn New Delhi

Annual World Dental Ennurnss 2|m ncn L

Lordag morgen debatterte World Dental Forum eldres tannhelse.

tabeller over tilgjengelige data som kan
sokes via indikatorer basert pa land,
geografisk region og arstall.

Presidenten kom til FDI-konferansen
Til 4pningen av FDI-kongressen kom
Indias president, Pranab Mukherjee.
Den 78 ar gamle eeresgjesten underslo
ikke at India star overfor store utfor-

Fakta om FDI

dringer pa tannhelsefeltet. Mukherjee
etterlyste ogsd en revolusjon, pa linje
med det landet opplever innen land-

bruk og evrig utvikling av landsbygda.

For det skjer ganske mye i India for
tiden og befolkningen er tydeligvis
optimistisk med tanke pa fremtiden,
ikke minst etter at de fikk ny statsmi-
nister i mai. Narendra Modi (64) er

kjent for & ha startet livet med a hjelpe
sin far med & selge te ved en jernbane-
stasjon. Som barn og tenaring drev han
sin egen tebod ved en bussterminal.
Laereren hans skal ha sagt at han var en
gjennomsnittlig student og en god
debattant, med interesse for teater.
Sé ble det altsd politikk.

- FDI World Dental Federation representerer over en million tannleger over hele verden.

- Rundt 200 nasjonale tannlegeforeninger og spesialistgrupperinger fra 130 land er medlemmer.
- NTFs medlemmer er medlem av FDI gjennom sitt medlemskap i NTFE.
- The FDI Annual World Dental Congress arrangeres arlig, pa ulike steder i verden.

- FDI samarbeider med Verdens helseorganisasjon (WHO) og er medlem av World Health Professionals Alliance

(WHPA).

- FDIs visjon er ‘leading the world to optimal oral health’.

- FDIs formal er:

- To be the authoritative, professional, independent, world-wide voice of dentistry.
- To promote optimal oral and general health for all peoples.

- To promote the interests of the Member Associations and their Members.

- To advance and promote the art, science and practice of dentistry.

- Les mer pd www.worldental.org.
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World Dental Parliament bestdr av delegater fra alle FDIs nasjonale medlemsorganisasjoner.

Modi karakteriseres som Hindu-
nasjonalist, og kontroversiell bade
nasjonalt og internasjonalt -kritisert for
ikke & ga lenger i & forhindre opptay-
ene i delstaten Gujarat i 2002, der han
startet karrieren som politiker. I disse
dager er det en situasjon med muslim-
ske internt fordrevne han kritiseres for
ikke & lgse pa en god mate.

Samtidig hylles Modi for sin gkono-
miske politikk, som har gitt rask vekst
I Gujarat - noe man haper vil skje ogsa
i resten av India med ham som statsmi-
nister.

FDI-presidenten kommer til Norge
FDIs president, Tin Chun Wong fra
Hong Kong, kommer til Norge i okto-
ber. De som kommer til NTFs landsmegte
og dpningsseremonien der vil fa se og
hore henne, og hvilket budskap hun
onsker & formidle til norske tannleger.
Norske helsemyndigheter synes
besoket av FDIs president er s& viktig at
overste embetsmann i Helse- og
omsorgsdepartementet, departements-
rdd Bjorn-Inge Larsen har satt av tid til

§ N g,

a mote henne for samtaler. Det samme
har divisjonsdirekter for folkehelsesa-
ker i Helsedirektoratet, Knut-Inge
Klepp.

Henter foredragsholdere og ideer
Fagprogrammet pa FDI-konferansen er
stort og rikholdig. NTFs utdanningssjef
@yvind Asmyhr og fagnemndsleder Be-
rit @ra gar pa sa mange forelesninger
de kan, for & fa oversikt over hva som
er pa dagsorden internasjonalt, og
identifisere mulige foredragsholdere til
kurs og foredrag i NTF-sammenheng.
- Noen av foreleserne vi mgter pd
i FDI-sammenheng, bade de som er
kjente for oss fra for og nye som dukker
opp, er folk vi uten tvil kan bruke i for-
bindelse med kurs for NTFs medlem-
mer. De snakker om ting som er hgyst
relevante ogsé for norske forhold. Vi
har hentet hjem béde europeere og
amerikanere fra tidligere FDI-program-
mer, og det har veert vellykket. Samti-
dig er det ogsa slik at ganske mye av
det som foregar pé fagsiden her i New
Delhi har en asiatisk vinkling, og inn-

Dr. Lupe Salazar Zurita,
representant fra Panama.
Antall tannleger: 950.

Befolkning: 3,6 millioner.

hold som ikke er direkte relevant for

norske tannleger. Like fullt kan vi

plukke opp temaer fra disse forelesnin-
gene som vi kan arbeide videre med
og tilpasse norske forhold. Vi far
med oss mange ideer fra FDI-konfe-
ransene, som utvikles videre og blir
til kurs for norske tannleger pa
NTFs landsmgte og i andre sam-
menhenger, forteller Asmyhr og
Ora.

Gjenvalgt til vitenskapskomiteen
Harry-Sam Selikowitz, som kaller
seg Sam til vanlig, har sittet i FDIs
vitenskapskomité, eller Science
Committee i tre ar. Der har han ut-
rettet mye bade i og utenfor mete-
ne, og det er blitt lagt merke til. Det
er for eksempel Science Committee som
star bak og formulerer de tidligere om-
talte policy statements, som debatteres
av FDI-delegatene og stemmes over pa
generalforsamlingene.
I ar var Selkowitz pa valg for sin
andre periode i Science Committee, og
de norske delegatene sto pa for
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Dr. Ralf Wagner, represen-
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tant fra Tyskland. Antall
tannleger: 56 000. Antall
spesialiteter: 2.. Befolk-
ning: 80 millioner.

& fremme hans kandidatur ved a dele ut
brosjyrer og snakke varmt ved enhver
mulig anledning, under megtene, i pau-
sene og ikke minst pa kveldstid da det
var mottakelser med henholdsvis ame-
rikansk, fransk, japansk eller tysk vert-
skap.

Mest gjorde naturligvis Sam Selko-
witz selv. Og det meste som kunne gjo-
res for & sikre valgseieren var ogsa
naturligvis gjort allerede, i form av
innsatsen han har lagt ned for og
i lopet av de tre drene han har veert
aktiv i komiteen. I presentasjonen av
seg selv dagen for valget 1a han vekt pa
& snakke om hovedtemaene han utret-
telig engasjerer seg i. Det dreier seg om
utjevning av ulikheter innen oral helse
i verden, synliggjering av at ikke-
smittsomme sykdommer og orale syk-
dommer har flere felles risikofaktorer
og at det kreves en felles tilnserming,
samt at tannlegene ma tilstrebe a ta del
i interdisiplinzere helseteam.

Det er Selikowitz og NTF, ved infor-
masjonssjef Morten Harry Rolstad, som
skal ha @ren for at ikke-smittsomme

sykdommer (non-commicable diseases
(NCDs)) i det hele tatt er kommet pa
dagsorden innen FDI, og for, som folge,
at oral helse er knyttet til temaet NCD
innenfor FN-systemet.

NCDs er den storste enkeltarsaken til
for tidlig ded, og byrden av ikke-smitt-
somme sykdommer er stor bade for
enkeltpersoner og for stater, er Sam
Selikowitz’ budskap. Det er sammen-
henger mellom systemiske sykdommer
og ulike NCDs. Her ma en bruke felles
risikofaktor-tilnaermelsen, er hans bud-
skap videre. Tannlegen ma som falge
av dette inkluderes i det generelle fol-
kehelsearbeidet. Dette ma bli en storre
del av tannlegens rolle, sier Selikowitz.
Noe som er helt pa linje med et av NTFs
siste utspill, der det tas til orde for at
tannleger for eksempel skal begynne
4 male blodtrykk nér det synes rele-
vant.

- For hvordan kan tannlegene delta?
Jo, ved forebygging, tidlig diagnose og
kontroll. Tannleger meoter en stor andel
av befolkningen regelmessig og har
mulighet til & bidra til & gke deres

NTFs informasjonssjef Morten Harry Rolstad tok ordet ved flere anledninger.

bevissthet rundt helse. Tannleger kan
ogsa kombinere sine tiltak med annet
helsepersonell i samarbeidsprosjekter.

Og valget av NTFs representant til
FDIs Science Committee gikk som det
skulle. Da valgdagen kom, lgrdag 14.
september, gikk det veien s& & si med en
gang. Selikowitz var en av seks kandi-
dater som gnsket plassen det var snakk
om. Vir mann innkasserte 47 prosent
av stemmene i forste omgang, og gan-
ske snart var utklassingen et faktum.
Sam Selikowitz er medlem og nestleder
av Science Committee i tre &r til.

Palestinsk medlemskap

FDIs parlament tar ogsa stilling til opp-
tak av nye medlemmer. Det er de ulike
lands tannlegeforeninger og ogsé en-
kelte spesialistforeninger som utgjor
medlemsmassen i FDI.

Et kontroversielt kandidatur denne
gangen var Palestinas tannlegefore-
ning. Det ble tatt til orde for at dette
dreide seg om politikk og ikke om tann-
helse og at storpolitikk burde holdes
utenfor FDI. Ikke uventet kom disse
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Lunsjpausen benyttes her til et nordisk mate.

innvendingene fra Israel og USA.
Motargumentene gikk i motsatt ret-
ning: La oss konsentrere oss om folk og
deres tannhelse. N4 er det den palestin-
ske befolkningen det gjelder og deres
rett til tannhelse pa lik linje med andre
folk. Palestinas tannlegeforening ble
valgt inn med stort flertall.

FDI 2015 i Bangkok

Neste ar er det Thailand og Bangkoks
tur til & arrangere FDI-konferansen, for
forste gang. Det vil skje i perioden 22.-

25. september. Vertskapet for 2015-
kongressen presenterte seg under en
lunsj lerdag 14. september.
Arranggren la vekt pé & forsikre
mulige deltakere om at det ikke er noen
grunn til frykte hverken politisk uro
eller noe annet ubehagelig i forbindelse
med neste ars kongress. I sin iver kom
talspersonen ogsé til & si at landet til og
med er kvitt alt som heter lommetyver.
Mer sannsynlig er det vel at trans-
porten til og fra kongressenteret vil ga
mer smertefritt enn det vi opplevde

i Greater Noida, utenfor New Delhi na
i september 2014. Bangkok-arranggren
forsikrer i hvert fall at transporten
neste ar skal ga raskt og forsinkelses-
fritt med Sky Train, og ensker all ver-
dens tannleger hjertelig velkommen til
en ny internasjonal samling neste ar,
med politikk, fag og godt samvaer.

Tekst: Ellen Beate Dyvi
Foto: Kristin Aksnes
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Neeringspolitisk forum, Gardermoen 5.-6. september 2014:

Deltakerne pa Neeringspolitisk forum fikk en
grundig innfering i Tannlegenes gjensidige
sykeavbruddskasse og ESA-saken, og det ble
presentert kasi fra tannlegenes arbeidshver-
dag som kan tyde pa en mer brutal arbeids-
virkelighet enn tidligere.

@ringspolitisk forum arrangeres
N av NTF ved Sentralt nzeringsut-
valg (SNU) i september hvert ar.
En representant for de privatpraktise-
rende tannlegene i hver lokalforening
deltar, sammen med SNU, representan-
ter fra NTFs hovedstyre, sekretariat og
eventuelle gjester.

Neeringspolitisk forum er tenkt &
veere et sted hvor de privatpraktise-
rende tannlegene utveksler erfaringer
og diskuterer og blir orientert om saker
av spesiell interesse for privat sektor.

Sykeavbruddskassen er solid — og
premien bgr gkes?

Tannlegenes Gjensidige Sykeavbrudds-
kasse (TGS) eies av kundene, altsa tann-
legene, noe som gir et stabilt eierskap,
som igjen er en fordel, innledet Sykea-
bruddskassens nye styreleder, Jone
Engh, som sammen med TGS’ daglige
leder Lasse Sgrensen var kommet for &
presentere TGS. Sistnevnte som er sivil-
pkonom og lege kunne fortelle at legene
er sveert misunnelige pa tannlegenes
gode sykeforsikringsordning. De har
ikke en tilsvarende gunstig ordning med
god dekning og lav premie.

- TGS skal drives i trdd med tannle-
genes interesser, sa Engh videre, det vil
si at TGS skal dekke tannlegenes behov
og onsker.

Han understreket ogsa at TGS har
god dekning, og lave premier, god ska-
destatistikk og gode resultater. Man
oppfyller kapitaldekningskravene, har
god drift og er kort sagt en solid kasse.

- Nér overskuddet er sa stort kan vi
kanskje f& mer dekning enn vi har i

Sykeavbruddskassens daglige leder og styre-
leder, Lasse Sorensen og Jone Engh, fortalte
om en solid forsikringsordning.

dag, da - uten & oke prisen? lod et
naturlig spersmal fra salen.

- Ikke nedvendigvis, nei. Som i alle
livets forhold er det slik at alt har en
pris. Og det ma aldri bli sdnn at en ord-
ning blir for gunstig. Det skal lonne seg
a veere i arbeid. Akkurat som i velferds-
staten. Det skal ikke veere gunstigere &
motta uferetrygd eller sykepenger enn
& veere i jobb. Noe sant er det fa eller
ingen som liker & veere med 4 betale for.
TGS er a betrakte som en velferdsstat i
velferdsstaten. Kjennetegnet ved vel-
ferdsstaten er at de fleste bidragsyterne
aldri far noe ut.

Veien videre for TGS vil veere a fort-
sette det lapende arbeidet med a sikre at
behov og ensker dekkes, til en riktig
pris.

Nye mulige produkter kan vzere &
dekke drift for AS, assistenttannleger,
gradert sykemelding og unge tannleger.

- Er det prisdifferensiering for alder,
spurte en i salen?

- Nei, prisen er lik for alle, uansett
alder eller kjonn, for den saks skyld.
Premien regnes ut fra omsetning i prak-
sisen og da blir hverken alder eller
kjonn relevant.

Sykeavbruddskassen fikk tillatelse 8.
oktober 2007 til & drive virksomhet som
et gjensidig skadeforsikringsselskap.
Det gjensidige forsikringsselskapet er
en fortsettelse av Den norske tannlege-

forenings sykeavbruddskasse som opp-
rinnelig ble etablert i 1970.

Sykeavbruddskassen driver direkte
skadeforsikringsvirksomhet i form av
dekning av driftsutgifter ved sykdom til
medlemmer i Den norske tannlegefore-
ning.

Sykeavbruddskassen er en selvsten-
dig juridisk person og har engasjert fir-
maet Gabler Wassum til a foresta admi-
nistrasjonen av selskapet, med Lasse
Sgrensen som daglig leder. Sykeav-
bruddskassen har ogsa et eget valgt
styre.

Sykeavbruddskassen er som forsi-
kringsselskap underlagt tilsyn fra Kre-
dittilsynet.

Tannlegeforeningen er engasjert som
agent for sykeavbruddskassen. Tannle-
geforeningen selger forsikringer, fore-
star inn- og utmeldinger, skadebehand-
ling, utbetalinger og har det meste av
kontakten med tannlegene som blir
sykemeldte og gjor bruk av forsikrin-
gen.

Sykeavbruddskassen har i dag cirka
1700 medlemmer.

Heringen avsluttet i ESA-saken
NTFs advokat Elisabeth Scarpello ga en
gjennomgang av ESA-saken lik den
som ble gitt pa Samfunnsodontologisk
forum pa Veernes i juni, og som er om-
talt i Tidende nr. 7, pa side 582.

Horingsfristen pa lovendringsforsla-
get fra Helse- og omsorgsdepartemen-
tet gikk ut fi dager etter Neeringspoli-
tisk forum, og Tannlegeforeningen
sendte sitt heringssvar ved fristens
utlop.

Brutalisering av arbeidslivet

NTFs advokat og medlemsradgiver
Tone Galaasen hadde med seg noen ek-
sempler fra dagens arbeidslivsvirkelig-
het for tannleger, slik en medlemsrad-
giver i NTF far den presentert fra dem
som har skoen pa og kjenner hvor den
trykker.
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Spersméalsformuleringene kan lede
til 4 tro at det er klare svar pa problem-
stillingene. Det er det ikke. Poenget er &
gjore klar over at disse tingene fore-
kommer i norske tannlegers arbeidsvir-
kelighet, at det er sveert viktig & vite om
spekteret av muligheter for konflikter
og problemer og kontraktsfeste sa mye
som mulig - og 4 mane til refleksjon:

- Er det jeg holder pa med etisk for-
svarlig, eller tenker jeg for mye pa min
egen lommebok, kan vere et relevant &
sporsmal & stille seg.

Foreldrepermisjon 1

En assistenttannlege skal ha foreldre-
permisjon, og gnsker permisjon i 3 ma-
neder. Praksiseier godtar ikke dette, og
mener at assistenttannlegen maé ta en-
ten kortere eller mye lengre permisjon
av hensyn til virksomheten. Assistent-
tannlegen gnsker 4 forhandle, for & fin-
ne en lpsning som ivaretar hensynet til
begge parter og pasientene. Praksiseier
vil ikke forhandle, og sier opp samar-
beidsavtalen med assistenttannlegen fa
uker for barnet blir fodt.

Til refleksjon og diskusjon: 1) Like-
stillings- og diskrimineringsombudet
har tatt stilling til saken. Hva tror dere
de konkluderte med? 2) Det ulovfestede
lojalitetsprinsippet innebaerer at det
gjelder en gjensidig lojalitetsplikt i alle
kontraktsforhold (rettslig standard). 3)
Droft partenes handleméate med grunn-
lag i lojalitetsprinsippet, og ut fra en
etisk/mellommenneskelig synsvinkel.
4) Er dere kjent med liknende eksempler
fra tannlegebransjen?

Foreldrepermisjon 2

En assistenttannlege har hatt foreldre-
permisjon. Praksiseier har hatt en an-
nen assistenttannlege som «vikar» i
permisjonstiden. Praksiseier vil beholde
«vikaren», som fungerer bra og dessu-
ten ikke har smé barn. Praksiseier sier
opp avtalen med assistenttannlegen, og
begrunner dette med at hun ikke vil ha
en assistenttannlege som sannsynligvis
far mye fraveer pa grunn av syke barn.

Kontrakten har en etableringsrestrik-
sjon/konkurranseklausul som gjor at
assistenttannlegen ikke kan etablere
seg i kommunen de neste to arene.
Praksiseier gir klar beskjed om at eta-
bleringsrestriksjonen gjelder, uavhen-
gig av arsaken til at kontrakten er sagt
opp.

Til refleksjon og diskusjon: 1) Kan
praksiseier si opp kontrakten uansett
begrunnelse? 2) Hva kan assistenttann-
legen gjore? Gjelder en etableringsres-
triksjon/konkurranseklausul i en slik
situasjon? 3) Er dere kjent med liknende
eksempler fra deres lokalforeninger?

Sykdom

En assistenttannlege har hatt kreft og
har veert 100 prosent sykmeldt. Han er
né pa vei tilbake i jobb hos praksiseier,
og er 50 prosent sykmeldt de neste fire
ukene som en opptrapping til 100 pro-
sent jobb.

Sykeavbruddsforsikringen har dek-
ket assistenttannlegens forholdsmes-
sige andel av virksomhetens kostnader
mens han var 100 prosent sykmeldt.
Praksiseier krever at assistenttannlegen
fortsetter & dekke sin andel av drifts-
kostnadene ogsa nar han er 50 prosent
sykmeldt, selv om dette ikke dekkes av
sykeavbruddsforsikringen i TGS. Par-
tene er uenige om hvordan kontrakten
skal fortolkes i forhold til dette.

Til refleksjon og diskusjon: 1) Hva
synes dere er en rimelig losning i en slik
situasjon? Begrunn kort, og vektlegg
hensynet til begge parter. 2) Er dere
kjent med liknende eksempler fra deres
lokalforening? 3) SNU har bedt om at
TGS utreder en utvidelse av sykeav-
bruddsforsikringen, slik at forsikringen
ogséd dekker 50- 100 parosent sykefra-
veer. Har dere synspunkter pa forslaget?
Bor forsikringen utvides selv om dette
eventuelt forer til noe hoyere premie?

Etableringsrestriksjoner

En praksiseier inngdr en kombinert
samarbeids- og intensjonsavtale med
en assistenttannlege om at han etter et

ar som assistenttannlege skal ha rett til
a kjope seg inn i virksomheten. Avtalen
er kort og ufullstendig, og inneholder
ingen etableringsrestriksjoner. Nar det
naermer seg et ar sier assistenttannle-
gen opp avtalen, kopierer pasientlister
og etablerer seg pa den andre siden av
gaten.

Til refleksjon og diskusjon: 1) Kan
assistenttannlegen gjore dette? 2)
Hvem har ansvaret for en uklar kon-
trakt? 3) Hva kan praksiseier gjore? 4)
Er dere kjent med liknende eksempler
fra deres lokalforening?

Sprak

En utenlandsk, engelsktalende tannlege
har etablert seg i neerheten av min
praksis. Han kommer fra et EU-land og
har norsk autorisasjon. Jeg har ingen
holdepunkter for & si noe om hans fag-
lige dyktighet isolert sett. Problemet er
bare at han ikke snakker eller skriver
norsk. Jeg har hert rykter om at han
bruker Google translate nar han forer
journal, og ogsé at hans norske sekre-
teer forer journal for ham. Jeg har en
pasient som har veert hos ham, og som
ikke forsto hva tannlegen sa. En del av
mine pasienter har valgt & ga til ham
fordi han har lavere priser enn meg,
men det er ikke grunnen til at jeg rea-
gerer. Jeg er redd for & bli beskyldt for
& veere ukollegial og redd for konkur-
ranse, men er ogsa redd for at sprak-
problemer kan veere en fare for hans
pasienter.

Til refleksjon og diskusjon: 1) Kan
man jobbe som tannlege i Norge uten &
kunne snakke og skrive norsk? 2) Hva
ville dere har gjort i denne situasjonen?
3) Kan dere si noe om det rettslige
grunnlaget som regulerer dette? 4) Er
dere kjent med liknende problemstillin-
ger i deres lokalforening?

Problemstillingene kan kanskje veere
interessante for Tidendes lesere &
reflektere over ogsa.

Tekst og foto: Ellen Beate Dyvi

7 3
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep.no
Fullservice Fullservice
L3 Seratorimm Dentalstop Tannteknikk as ~ Leboratoriu:
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Listerine® Professional Fluoride Plus tar hand om
risikofaktorene som er identifisert i Keyes-konseptet!

Alkoholfrie Listerine® Professional Fluoride Plus bidrar
til & redusere risikoen for karies fordi det:

* Inneholder ekstra fluor (0,1 %) som styrker tennene
* Reduserer plakk
e Kontrollerer den bakterielle syreproduksjonen . -

Listerine® Professional Fluoride Plus gir
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KOMMENTAROG DEBATT

Innslagspunkt 6b,

Tidende nr 7 d.a. har kollegene Lasse

Hove og Lise Kiil i Etisk rad tatt opp

en interessant problemstilling ved-
rorende refusjon etter innslagspunkt 6b
oral rehabilitering ved totalt tanntap
i underkjeven pé grunn av grav margi-
nal periodontitt med dekkproteser pé to
implantater og etter det nye innslags-
punkt 15 som gir refusjon til dekkpro-
tese pa to implantater for pasienter med
helt tannlgs underkjeve som pa grunn
av slag, allmennsykdommer, anatomi
eller andre forhold ikke er i stand til
a bruke lgstsittende protese. Mister
pasienten sine siste tenner pa grunn av
marginal periodontitt far pasienten fol-
gende refusjon etter innslagspunkt 6b;
kirurgi kr 9 320,- (2x4 660) + protetikk
kr 11 980,- (10 540 + 2x720) = samlet
kr 21 300,-. Men far de laget dekkpro-
tesen pd tannlgs underkjeve, der pasi-
enten kanskje ett ar i forveien har fatt
fjernet sine tenner hos annen tannlege
og ikke selv vet diagnosen, far pasien-

etisk problemstilling

ten etter innslagspunkt 15 folgende
refusjon; kirurgi: kr. 19 500 og prote-
tikk kr. 22 550,-. I tillegg kan pasienten
fa kr. 9 970 for helprotese etter takst
321. Samlet kr. 52 020,-. Kollegene
i Etisk rad tar opp den etiske problem-
stillingen tannlegene kan komme i ved
a bli fristet til & fjerne de siste tenner
med marginal periodontitt, la pasienten
ga 6-7 maneder og s& bruke innslags-
punkt 15. En kan bli fristet til & be:
«Fader H.dir, led oss ikke inn i fristelsen.
Dette er en etisk balansegang der regel-
verket lett kan lede oss inn i fristelse.
Men la oss tenke oss at pasienten
med de to siste tenner i underkjeven
med grav marginal periodontitt kom-
mer til tannlege 1 som korrekt informe-
rer om rettighetene for refusjon etter
innslagspunkt 6b., samlet kr 21 300,..
Pasienten trenger ogsa en ny hel over-
kjeveprotese som han selv ma bekoste.
Tennene ekstraheres og pasienten gar
med sin gamle og ombygde protese.

Men pasienten flytter og gar til tann-
lege 2 etter ett ars tid og ensker dekk-
protese pa to implantater i underkjeven
og ny protese i overkjeven. Han blir da
korrekt informert av tannlege 2 om ret-
tighetene til refusjon etter innslags-
punkt 15 med refusjon kr. 52 020..

Begge tannlegene har opptradt kor-
rekt etter regelverket. Da ma en sporre
seg om ikke regelverket har feilet. Feil
kan som kjent rettes opp. I dette tilfelle
kan det gjores meget enkelt ved neste
revisjon av «det gule heftet». Min neste
bgnn til H.dir blir da: Marker setningen
under innslagspunkt 15 der det star:
«Stgnaden ytes til personer som ikke
fyller andre gjeldende vilkar for tryg-
dens stenad til tannbehandling, (som
eksempelvis stenad ved tanntap pga.
periodontitt). Trykk deretter delete og
lagre - sa er problemet lgst.

Bent Thv. Gerner

Ny operasjons- og narkoseavdeling

Kompetansesenteret i Bygdoy Allé

OPERASJONS AVDELING

Kosmetiske inngrep i ansikt/kjeve:

i Tannestetisk Senter AS

| Vieridag et team
av: kjevekirurger,

- endodontist,
periodontist, allmenn-
praktiserende tann-
leger og anestesilege/
aneslesisykepleier.

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

TELEFON:

22441535

22443050

Bygdey Allé 5, 0257 Oslo
henvisning@tannleger.com
www.tannleger.com

INTERNETT:

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
pa fiksturer hvis pnskelig

Bentransplantasjon:

* Fra hofte til kjeve/sinus (sinuslift)
* Fra kjeve (il sinus (sinuslift)

* Kjevekamsoppbygging

* Avre oyelokk plastikk
« Hake implantat
= Annet

Andre inngrep:

* Fjerne visdomstenner/andre tenner

* Biopsier
 Cyster/tumores

ENDODONTI AVDELING
* Rotfyllinger

= Kirurgi i forbindelse med endodontisk

behandling
= Smerteutredning

PERIODONTI AYDELING
= Behandling av periodontitt
= Implantater

= Andre inngrep

= Deler av behandlingene kan gjgres i
narkose/sedasjon om ngdvendig

NARKOSE AVDELING

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

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

Olaug Egeland som er a treffe pa

TELEFON: 22 44 15 35 og 900 43 020

E-POST:  narkose@tannleger.com

Bygddy Allé Tannestetiske Senter
Byeday All€ 3, 2. etasje, 0257 Oslo
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Nytt marked

entrale personer i vart fagmilje

S har den siste tid diskutert om det
er for mange tannleger pa vei inn

i det norske marked. Det er da gledelig
4 lese nytenkning/markedstenkning:
«Tannleger ber f4 en enda viktigere
plass i det forebyggende helsearbeidet.
Det mener den norske tannlegeforenin-
gen. Vi kan ta blodtrykk og maéle
blodsukker. Det gjores faktisk allerede
i en del andre land i dag. Her i Norge er
det ikke aktuelt na, men vi mener det
hadde veert en god idé og at tannleger
bor ha en viktigere plass i det forebyg-
gende helsearbeidet, sier president
i tannlegeforeningen, Camilla Hansen

sgvnapne

er ofte flere sider av samme sykdom:
sovnapné. Allmenntannleger med til-
strekkelig kursing og med innkjept
diagnostisk utstyr vil kunne bidra til
mindre sevnapné og bedret folkehelse,
feerre dode og skadde i trafikkulykker
og stor reduksjon i samfunnskostnader.
Medisinsk forskning og det medisin-
ske miljo i Norge anerkjenner na (omsi-
der) effekten av skinnebehandling ved
spvnapné. Og er det noe vi tannleger
kan bedre enn andre klinikere er det
avtrykk og skinner. I Sverige lages
15 000 skinner hvert &r. En enkelt fab-
rikant av skinner (med leveranser glo-
balt) vil i &r produsere 40 000 skinner.

Jeg skriver dette som privatperson,
som medlem av NOSMED, men uten
foreningsverv.

Skal det «bli fart» pd skinnebehand-
ling av sevnapné i Norge ma dette mar-
kedet erkjennes. Kompetansen ma utvi-
kles. Og med flere tannleger pa vei inn
i markedet kan folkehelseinnsats fra
tannlegers side bedre folks helse, bedre
produktivitet, redusere antall trafikku-
lykker og i tillegg tjene tannlegestan-
den.

Jeg ber NTF ta tak i dette og henviser
sveert gjerne alle kollegaer og NTF til
www.NOSMED.no

Steinum til P4 Nyhetene». I Norge er vi sinker. I Norge ber skinne- @yvind Simonsen
Hoyt blodtrykk, diabetes, dagtrett- behandling bli mye mer utbredt. Tann-
het, mange og alvorlige trafikkulykker leger ma bidra mye mer.

e 3
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep-import.no
@ Dentalstap Import as

KVALITETTIL LAVPRIS 3 /
\ 4 Var ekspertise din trygghet 3
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om kompetansesentre. En artikkel

omhandler kompetansesenteret i
Bergen med det lange navnet Tannhel-
setjenestens kompetansesenter vest,
avdeling Hordaland som er i en «opp-
bygningsfase med forskning, radgiv-
ning og veiledning» og skal dpnes offi-
sielt i lopet av et rs tid. Men klinikken
der alle spesialiteter er representert, er
allerede i funksjon med 40 ansatte fore-
lopig. Den holder til i samme bygg som
Institutt for klinisk odontologi der
utdanningen av tannleger foregéar.

I en annen artikkel kan vi lese om
Tannhelsetjenestens kompetansesenter
for Midt-Norge som er under utvikling
og skal flytte inn i nye lokaler i lgpet av
hgsten. Rekruttering av personell
pagar, og direkteren haper & ha alle
spesialiteter pa plass i lapet av neste ar.

Jeg har lest tilsvarende reportasjer
om regionale kompetansesentre i
Tidende tidligere uten at jeg har folt
behov for & skrive et leserinnlegg om
temaet. Det som har gitt meg lyst til
&4 kommentere denne gang, er ikke forst
og fremst disse artiklene, men en repor-
tasje fra Samfunnsodontologisk Forum
der direktor Kjell Roynesdal (HOD)
holdt foredrag om tannhelsetjenestens
fremtid med tittelen «Kommunereform
og/eller ny tannhelsetjenestelov - hva
néa?». I foredraget kom han ogsa inn pa
kompetansesentre, for vi kan lese fol-
gende: «Litt pa siden av dette benyttet
Kjell Roynesdal ogsd anledningen til
a rette et kraftig spark mot dem som
etter hans mening motarbeider Tann-
helsetjenestens kompetansesentre. Etter
hans mening er det ikke hensiktsmessig
& se pa forholdene mellom universitet
og kompetansesenter som en kamp om
ressursene, men heller som en mulighet
til & f4 til et samlet kunnskaps- og kva-
litetslpft i hele tannhelsetjenesten.»

Kompetansesentre har ogsa veert
tema for lederartikkelen i de to siste
numrene av OTF-nytt. Styreleder i Oslo

] Tidende nr. 7, 2014 er det mye stoff

Regionale odontologiske kompetansesentre:

Tannlegeforening, Kjetil Strem, har sin
arbeidsplass som dobbelkompetanse-
kandidat pa Institutt for klinisk odonto-
logi (IKO) i Geitmyrsveien, og han ser
med bekymring pé planene om oppret-
telse av en stor klinikk for Tannhelse-
tjenestens kompetansesenter @st (TK@) i
Oslo hvor det blant annet skal forega
desentralisert spesialistutdanning.
Strem er skuffet over at hans forrige
leder ikke har fort til en debatt rundt
etableringen av en egen klinikk for
TK@, men han er glad for at han har
bidratt til at «informasjon om hva som
skjer med TK@ (er) kommet ut til vare
medlemmer og til de ansvarlige i tann-
helsetjenesten».

Ideen om & etablere odontologiske
kompetansesentre utenfor de davae-
rende fakultetsbyene, Bergen og Oslo,
kom trolig fra Sverige der de i mange ar
hadde hatt slike sentre. P4 NTFs lands-
mote i 1986 var dette tema for en
paneldebatt der Anders Hugoson, leder
for Odontologiska Institutionen i
Jonkoping, var en sentral deltaker som
kunne orientere om virksomheten der.
Andre deltakere var dekan ved fakulte-
tet i Bergen, Ole Gilhuus-Moe, fylkes-
tannlege i Troms, Finn Bye, generalse-
kreteer i NTF, Arne Sollund og radgiver
i Helsedirektoratet Paul Christoffersen.
Debatten ble ledet av NTFs president,
Ingeborg Jacobsen, som var professor
ved Oslo-fakultetet.

Alle var enige om at faglige sentre,
med tilbud om etterutdanning, rddgiv-
ning, spesialistbehandling og fors-
kning, kunne bli en vitamininnspreyt-
ning for tannhelsetjenesten og trolig
gjore det mer attraktivt for tannleger
a jobbe i distriktene. Fylkestannlegen i
Troms pekte naturlig nok pa landsde-
lens behov for kompetanse, og over-
skriften i NTFs Tidende ble «Nord-
Norge peker seg ut». Det er interessant
a legge merke til at Helsedirektoratets
representant var noe nglende til ideen
fordi han var redd en satsing pé slike

sentre kunne medfgre en nedpriorite-
ring av det forebyggende arbeidet for-
ankret i tannhelsetjenesteloven, og han
advarte ogsa mot for stor spesialisttett-
het.

Sa gikk drene, og odontologiske
kompetansesentre, forst og fremst i
Nord-Norge, var gjenstand for flere
utredninger. De som er interessert i
detaljer, kan finne en relativt utforlig
beskrivelse i NTFs 125-arsberetning Fra
tannlegekunst til helseprofesjon. Mitt
inntrykk er at det i disse utredningene
var enighet om at formalet var & oke
tilgjengeligheten av tannhelsetjenester,
herunder spesialisttjenester i landsde-
len og bidra til gkt rekruttering og sta-
bilitet i Den offentlige tannhelsetjenes-
ten. Desentralisert spesialistutdanning
var aldri noe tema, sa vidt meg bekjent,
for vii 1995 fikk en innstilling om Fag-
senter for odontologi i Nord-Norge. Der
star det blant annet folgende: «I samar-
beid med de odontologiske fakultetene
etableres videreutdanningstilbud slik at
deler av videreutdanning i odontolo-
gisk spesialitet kan gjennomfores i
Tromse.» Fakultetene i Bergen og Oslo
samt NTF ble invitert til & komme med
innspill, og svarene ble vedlagt innstil-
lingen. Alle uttalte seg positivt til opp-
rettelse og hadde forstaelse for behovet
for & rekruttere spesialister til landsde-
len, men pekte pa problemer nar det
gjelder desentralisert spesialistutdan-
ning fordi det i henhold til E@S-avtalen
stilles krav om at slik utdanning ma
foregd innenfor et akademisk milje.

Det skulle ta flere ar for det ble noe
kompetansesenter i Tromsg, men i 2003
ble Tannhelsetjenestens kompetanse-
senter for Nord-Norge (TKNN) etablert.
Og da ble ogsa en trearig desentralisert
spesialistutdanning i samarbeid med
Avd. for kjeveortopedi ved Universite-
tet i Oslo (UiO) startet. Senere har TKNN
flyttet inn i lokaler samlokalisert med
tannlegeutdanningen i Tromsg, som ble
etablert i 2004, og spesialistutdannin-
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gen er selvhjulpen og trenger ikke
bistand fra et annet «akademisk miljo».

I lopet av 2000-tallet er det etablert,
eller under etablering, regionale odon-
tologiske kompetansesenter i alle helse-
regioner, men det har vist seg vanskelig
& fa i stand desentralisert spesialistut-
danning ved kompetansesentrene. Sa
vidt jeg vet er det bare Avd. for kjeve-
ortopedi, UiO, som har deltatt i et slikt
samarbeid. i tillegg til Tromse har det
veert arrangert utdanning i Skien (Hel-
seregion Ser) og i Trondheim (Helsere-
gion Midt-Norge), men fortsatt er
desentralisert spesialistutdanning en
viktig oppgave for sentrene ifolge mal-
beskrivelsen pa deres nettsteder.

Siden TK®@ og etableringen av en stor
klinikk i Oslo har provosert styrelede-
ren i OTF, har jeg lyst til & referere dette
senterets malformulering:

Saksopplysning. Redaksjonen gjor opp-
merksom pa at fylkestinget i Akershus
fylkeskommune (AFK) den 22.09.14 ved-
tok a avslutte samarbeiet med Tannhel-
setjenestens kompetansesenter ost (TK@).
AFK vil i stedet samarbeid med Tannhel-
setjenesten i Oslo om spesialisttjenester
innen barnetannpleie.

Lerdag 15. november
kl. 10:00-16:00*
Thon Hotel Opera
Oslo

Kort gangavstand fra Oslo S
for de som kommer med tog
eller med fly til Gardermoen
Parkering:

Parkeringshuset Oslo S

* Inkludert luns;j

Formalet med TK@ er & utvikle et
regionalt odontologisk kompetansesen-
ter som skal:

- sikre tilgjengelighet til spesialist-
tannhelsetjenester og veere henvis-
ningsinstans

- drive radgivning overfor en samlet
tannhelsetjeneste og befolkningen i
regionen

- drive desentralisert spesialistut-
danning av tannleger

- bidra til forskning og faglig utvik-
ling i tannhelsetjenesten

- bidra til rekruttering og stabilise-
ring av tannhelsepersonell i regionen

- drive etterutdanning av tannhelse-
personell

Og senteret skal veere lokalisert i
Oslo.

Etter det jeg kan forsta, ligger det i
hoyeste grad an til en konkurransesitu-
asjon bade overfor fakultetet som
utdanner tannleger og tannpleiere og
driver forskning, overfor NTF som er
den viktigste aktoren nar det gjelder
etterutdanning av tannleger og ovrig

SOVNSEMINAR

SPR

PROGRAM

tannhelsepersonell og overfor privat-
praktiserende spesialister i regionen.
Dessuten virker det underlig at senteret
skal bidra til rekruttering og stabilise-
ring av tannhelsepersonell i en region
der det mange steder allerede er for
mange tannleger. Vi finner kanskje
kommuner i Hedmark og Oppland som
har problemer, men da burde kompe-
tansesenteret heller veert lagt til Lille-
hammer.

Rekruttering av kompetente laerere er
ogsd en utfordring for tannlegeutdan-
ningene bade i Bergen, Oslo og i
Tromsg, og da er det ikke enkelt med en
universitetsekonomi pa sparebluss
mens kompetansesentrene tydeligvis
kan tilby lgnn som ligger skyhoyt over
det statlige regulativet.

Jeg mener at mitt sporsmal i over-
skriften kan besvares med ja og haper
at det er mulighet for a f4 til en kon-
struktiv dialog mellom bergrte parter
og Helse- og omsorgsdepartementet.

Reidun Stenvik

nos
med

Pamelding:
post@nosmed.no

Ytterligere informasjon
vil bli lagt ut p3
www.nosmed.no
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NORSK ODONTOLOGISK SEVNMEDISINFORENIN

Polygrafi i forbindelse med behandling av pasienter med sgvnapnéskinne

Det vil bli gitt en grundig gjennomgang av bruk og muligheter med den nye
ApneaLink Air fra ResMed v/Harald Dragsund (ResMed Norge)

Aktuelle tema blir: OSA, overvekt, hypertensjon og diabetes
v/lege Njord Nordstrand (SIV)
0SA og Acromegali v/lege Ansgar Heck (Ahus]

—~ -

www.nosmed.no
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e for deg din barndoms TV-helt:
S En flott, hgyreist kar med mar-

kerte trekk og et vinnende smil
som ikke er rettlinjet som i tannkremre-
klamen, men som med noe uryddig
plasserte tenner gir personen en karak-
ter av styrke og personlighet.

Noen ar senere ser du ham igjen.
Smilet er blitt en plate av tenner stilt
opp pé geledd. Han ma nsermest brette
leppene beskjemmet til side for & klare
a tvinge smilet forbi de hvite soldatene
som har tatt kommandoen i munnen
hans. Hvor er det blitt av personlighe-
ten?

Sé.... pa turi sommer for a besgke tre
tanter. De er riktignok over 70 ar alle,
men dog:

Tante 1: Hun har vert mye syk de
siste arene, men har klart & opprett-
holde en brukbar tyggefunksjon med de
kanskje ikke sa pene tennene som star
igjen. Sa: Plutselig lyser det en rekke
sammensmeltede tenner imot oss, —
med lik, lys farge og pé geledd. Glemt
er tanken min pa a sperre hvordan det
gér med sykdommen. @ynene og opp-
merksomheten rettes bare mot en munn
som prover 4 etterlikne en 20-aring,
mens kroppen for gvrig nsermer seg
gatt ut pa dato med sine innskrumpede
40 kilo. Horte jeg kulturkreesj. Eller
estetikk-krzesj. Eller---

En tannleges sommerrefleksjon

Tante 2: Det likner pa historien med
tante 1, men hun har mer en ungdoms
energi og livskraft enda. Den nye broen
i overkjevefront klarer likevel ikke
4 innbille meg at hun er under 70. Og
min oppmerksomhet blir ogsa her hen-
gende ved savnet av de litt lurvete ten-
nene hun hadde i fjor og som sto s&
mye bedre i stil med resten av kroppen.

Tante 3: Jeg husket fra i fjor at hun
hadde fatt nytt helsett, og jeg ble igjen
lei meg pa standens vegne der hun satt
og hadde problemer med & artikulere
ordene. Overkjevetennene som hadde
rykket innover til kant-i-kant-bitt, eller
kanskje til og med underbitt, etterlot
seg en krollete, rynkete overleppe. Hen-
nes bevegelser gir meg assosiasjoner til
det okende antall snusbrukere som fér
slike rare bevegelser med leppene nar
de skal holde snusen pé plass samtidig
som de skal prate.

Vel, listen kunne forlenges, men la
oss stoppe her. Selv har jeg praktisert
som tannlege i over 30 ar og laget mas-
sevis av kroner, en god del broer og
ikke sa rent fa proteser. Hva slags per-
sonlighetsforandringer har jeg etterlatt
meg?

Hvordan kan vi veere med pa a for-
andre folk pa denne maten ved & klistre
pa dem sakalte pene smil?

Er det tannteknikken som har sa
markerte begrensninger i & f& fram mer
naturlige tannerstatninger?

Er det vi tannleger som ikke tor
4 foresld mer variasjon i de protetiske
arbeidene og ikke klarer & overbevise
pasientene om at det peneste er erstat-
ninger som forandrer minst mulig pa
tidligere utseende?

Er pasientene s& pavirket av rekla-
men at de vil ha sa hvite rettlinjete ten-
ner som mulig? Og uten at vi tannleger
nér fram med andre forslag?

Nei, la oss g& sammen hele tannhel-
seteamet for i storre grad & bevare ser-
egenheten til vare gamle tanter og
kjendiser ved & etterlikne deres tidligere
smil pa en bedre mate, s& de ikke ender
opp med et latterlig grin som snarere
markerer deres alderdom enn gir dem
en vakker foryngelse.

0g sa gar vi massivt inn med profy-
lakse slik at de som er unge i dag kan
leve livet ut med tenner som eldes
naturlig med dem selv!

Jorgen Underthun

KI. 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vzere til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig
situasjon som kan pavirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal veere tilgjengelige kanskje forst og fremst som

medmennesker. Du kan selv ta kontakt med en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har

taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

Aust-Agder
Tannlegeforening
Torleiv Lauvdal,
tlf. 37 03 61 65

Astrid Treldal,
tlf. 37 03 80 77

Bergen Tannlegeforening
Ingrid Slinde Fauske,
tlf. 98 00 82 04

Sturle Tvedt,
tlf. 55 23 24 00

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

Erik Miinter Strand,
tlf. 32 13 26 06

Finnmark Tannlegeforening
Bente Henriksen,
tlf. 78 96 57 00

Haugaland
Tannlegeforening
Christine Stene Holstad
tlf. 52 85 38 64

Hedmark
Tannlegeforening
Borge Vaadal
1l#*62. 588088738

Bjerg Figenschou,
tif. 72 41 22 60

Nordland
Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tlf. 75 52 23 69

Harald O. Pedersen,
tlf. 76 07 10 96

Olav Kvitnes,
tif. 75 15 21 12

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

Lars Brubak,
tlf. 71 29 38 54

Nord-Trgndelag
Tannlegeforening

Anne Marie Veie Sandvik,
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum,
tif. 74 27 21 90

Oppland
Tannlegeforening

Hans Solberg,

Hunnsveien 5, 2821 Gjovik

Oslo
Tannlegeforening
Lise Kiil,

tlf. 22 60 05 34

Harald Skaanes,
tlf. 67 54 05 11

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

Elisabeth Langberg,
tlf. 51 55 09 31

Romerike Tannlegeforening
Trygve Naesheim,
tlf. 63 81 50 38

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 22 56 59 00

Sogn og Fjordane
Tannlegeforening
Arvid Fleten,

tif. 57 82 29 17

Inge Fridell,
tlf. 57 69 56 95

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,
tlf. 70 13 21 56

Hege Leikanger,
tlf. 70 12 78 02

Ser-Trgndelag
Tannlegeforening

Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 72 41 15 64

Jan Henrik Parow,
tlf. 73 93 64 37

Telemark Tannlegeforening
Stale Bentsen,
tlf. 35 58 39 20

Qystein Gronvold,
tlf. 35 93 45 30

Troms
Tannlegeforening
Elsa Sundsvold,
tlf. 77 68 74 28

Vest-Agder
Tannlegeforening
John @ydna,

tlf. 38 12 06 66

Vestfold
Tannlegeforening
Eva Nielsen,

tlf. 91 87 82 81

Svein Tveter,
tlf. 90 82 57 89

@stfold
Tannlegeforening

Marit Johnsrud Tonholm,
tlf. 69 14 28 04

Tore-Cato Karlsen,
tlf. 45 22 20 44

Kontaktperson i NTFs
sekretariat

Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 54 74 15
E-post: lin.bendiksen @
tannlegeforeningen.no
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Prettau® Anterior farget med ICE Zirkon Malfarben 3D by Enrico Steger Stains

Prettau® Anterior et nytt og meget biokompatibelt zirkoniamateriale. De gode estetiske
egenskapene og den hgye gjennomskinneligheten gjer materialet ideelt for bruk i den anteriore
tannregionen. Det egner seg 0gsa godt i den posteriore tannregionen.

Hayere gjennomskinnelighet pa grunn av zirkoniaens optimaliserte mikrostruktur
Boyefasthet: 670 MPa (School of Dental Medicine, University of Pennsylvania)

Indikasjoner: metallfrie partielle og hele enkle kroner, innlegg, palegg og fasader,
broer med maks. 3 enheter

Helanatomiske eller reduserte strukturer for keramisk lagdeling
Kortere sintringstid pa grunn av en endelig sintringstemperatur pa 1450 °C
For tarrbearbeiding med standard zirkoniabor

Kan tilpasses med Colour Liquid Prettau®Anterior Aquarell,
ICE Zirkon Keramik, ICE Zirkon Malfarben Prettau® Stains og
ICE Zirkon Malfarben 3D by Enrico Steger
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PRAKSISDRIFT

Statens autorisasjonskontor for helseperso-
nell (SAK) stiller ikke sprakkrav ved spknad
om norsk autorisasjon fra tannleger utdan-
net innenfor E@S-omradet. Betyr dette at
utenlandske tannleger med norsk autorisa-
sjon kan jobbe som tannlege i Norge uten
a beherske norsk?

Norsk autorisasjon uten vurdering av
sprakkunnskaper
Det stilles krav til bAde muntlige og
skriftlige norskkunnskaper for alle
tannleger som praktiserer i Norge, selv
om tannleger med utdanning fra E@S-
omradet ikke m& dokumentere norsk
sprakkompetanse i forbindelse med
soknad om norsk autorisasjon eller li-
sens.

SAK legger til grunn at det
i utgangspunktet er opp til arbeidsgiver
a kontrollere at helsepersonell beher-
sker norsk i tilstrekkelig grad. Privat-
praktiserende tannleger ma imidlertid
ogsa ha tilstrekkelige norskkunnskaper
til & oppfylle de lovbestemte kravene,
og ber kjenne til de mulige konsekven-
sene av manglende sprakferdigheter.

Helsepersonelloven § 4 -
Forsvarlighet

Helsepersonell skal utfere sitt arbeid
i samsvar med de krav til faglig for-
svarlighet og omsorgsfull hjelp som
kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig.

Det enkelte helsepersonell har et
selvstendig ansvar for forsvarlig virk-
somhet. Helsetilsynet har fattet flere
vedtak om reaksjoner overfor helseper-
sonell uten tilstrekkelige norskkunn-
skaper, og har om forsvarlighetskravet
i helsepersonelloven § 4 uttalt: «<Evnen
til & forsta norsk spriak og kunne kom-
munisere med helsepersonell, pasienter
og pargrende er ogsd en forutsetning

for & arbeide som lege». Tilsvarende
gjelder for tannleger.

I en tilsynssak mot et helseforetak
ble det papekt at «Arbeidsgiver er
ansvarlig for & sikre at ansatte har til-
strekkelig sprakkunnskaper for & kunne
utfore forsvarlige helsetjenester».

Forskrift om autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning for
helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-
land eller fra Sveits § 24
Utenlandske tannleger som nyter godt
av godkjenning av yrkeskvalifikasjoner
innenfor EAS-omradet, skal inneha de
sprakkunnskaper som er ngdvendige
for en forsvarlig yrkesutovelse i Norge
(vertsstaten). Arbeidsgiver og helseper-
sonellet skal pase at sprakkunnskapene
er tilstrekkelige. Forskriften § 24 om
sprakkrav bidrar til en bevisstgjoring
av at ogsa E@S-borgere som sgker stil-
linger innen norsk helsevesen kan og
md moetes med de krav som folger av
norsk lovverk ellers.

EFTA-domstolen har slatt fast at en
autorisasjon kan nektes i den grad det
er dokumentert at vilkarene for & kalle
tilbake eller suspendere en autorisasjon
etter nasjonale regler er oppfylt, jf hel-
sepersonelloven §§ 57 og 58, selv om
vedkommende klager oppfyller vilka-
rene i direktiv 2005/36 EF for gjensidig
anerkjennelse av yrkeskvalifikasjoner.
Dette er fulgt opp av Statens Helseper-
sonellnemnd, som har stadfestet vedtak
om avslag pé autorisasjon bl a pa grunn
av mangelfulle sprakkunnskaper.

Pasient- og brukerrettighetsloven §
3-2 flg og helsepersonelloven § 10
I tillegg kommer selvsagt det grunnleg-
gende hensynet til pasienten, som er
helt sentralt. Pasienter har behov for
informasjon og kommunikasjon pa et
sprak de forstar. Pasienten skal ha den
informasjon som er ngdvendig for a fa
innsikt i sin helsetilstand, innholdet

i helsehjelpen, mulige risikoer og bi-
virkninger. Personellet skal sa langt
som mulig sikre seg at mottakeren har
forstatt innholdet og betydningen av
opplysningene. Dette anses ngdvendig
ogsé for at pasienten skal kunne gi in-
formert samtykke til behandlingen.

Journalforskriften § 7 og
helsepersonelloven § 40 — Norsk som
journalsprak

Pasientjournalen skal fortrinnsvis skri-
ves pd norsk. Det folger av merknadene
til journalforskriften at hovedregelen er
at nedtegnelser i pasientjournaler skal
gjores pa norsk. Det ma forutsettes at
utenlandsk helsepersonell i Norge som
yter helsehjelp pa et selvstendig grunn-
lag slik at de har plikt til & fore journal,
behersker norsk sprak i en slik grad at
de ogsa kan fere journal pa norsk. Det
er viktig at journalene fgres pd et sprak
som forstds av alt helsepersonell som
kan fa bruk for dem i den norske helse-
og omsorgstjenesten. Journalen skal
veere lett & forstd for annet kvalifisert
helsepersonell. Innarbeidede faguttrykk
kan naturligvis benyttes.

Dansk og svensk kan benyttes i jour-
nalfering i den utstrekning det er for-
svarlig. Spesielle ord og uttrykk, som
skiller seg vesentlig fra de tilsvarende
norske begrepene, bgr unngas, forkla-
res eller oversettes, slik at misforstael-
ser eller usikkerhet unngas.

I seerlige tilfeller kan Statens helsetil-
syn gi tillatelse til & benytte annet sprak,
feks engelsk. Tillatelse gis bare i helt spe-
sielle tilfeller, f eks dersom en utenlandsk
tannlege kun skal behandle ansatte ved
sitt hjemlands ambassade. Et moment
ved vurderingen av om tillatelse skal gis,
kan veere hvilket sprak det gjelder, idet
journalfering pa fremmede sprék vil van-
skeliggjore utevelse av tilsyn.

Diskrimineringsloven om etnisitet § 6
Diskriminering pa grunn av sprak er
som hovedregel forbudt. Forskjellsbe-
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handling er ikke i strid med forbudet nar
den har et saklig formal, nar det er ned-
vendig for & oppnd formélet og ikke er
uforholdsmessig inngripende. Likestil-
lingsombudet har lagt til grunn at det er
en saklig forbigéelse, og ikke i strid med
loven, a legge avgjorende vekt pa sekers
mangelfulle skriftlige norskkunnskaper
ved ansettelse i en stilling hvor spraket er
sentralt i forhold til stillingen.

Yrkeskvalifikasjonsdirektivet og
sprakkrav

EUs Yrkeskvalifikasjonsdirektiv er nylig
revidert, og sprakkravene er klargjort. Di-
rektivet gir norske myndigheter anledning
til & stille sprakkrav dersom dette har be-
tydning for yrkesutevelsen. Godkjen-
ningsmyndighetene (SAK) kan kontrollere

he Norwegian Registration Authority
T for Health Personnel (Statens auto-
risasjonskontor for helsepersonell
(SAK)) does not require Norwegian langu-
age proficiency for authorization of den-
tists educated within the European Econ-
omic Area (EEA). However, this does not
mean that dentists with a foreign back-
ground and education can get a Norwe-
gian authorization and practice in Nor-
way without Norwegian language profici-
ency. This will be explained below.

Norwegian authorization without
language evaluation
Both written and spoken language profi-
ciency are required of all dentists who
practice in Norway. However, dentists
educated and trained in the EEA are not
required to document Norwegian langua-
ge proficiency when applying for an aut-
horization or a license to practice as a
dentist in Norway.

SAK considers it to be the employers’
obligation to make sure employed health
personnel have sufficient knowledge of

sprakkunnskaper i yrker hvor det har kon-
sekvenser for pasientsikkerheten. Vurde-
ring av den enkeltes sprikkompetanse mé
vanligvis gjeres etter godkjenning av sg-
kers yrkeskvalifikasjoner.

Kontrollen av sprakkunnskaper skal
veere rimelig i forhold til den aktivitet som
skal utferes. Forskjellige stillinger kan ha
forskjellige krav til sprakferdigheter. Dette
gjelder bade for de ulike helsepersonell-
gruppene og innen samme gruppe. De
sprakkravene som stilles ma veere ngdven-
dige for en forsvarlig yrkesutgvelse, noe
som ma vurderes konkret. Dette innebzerer
blant annet at E@S-statene ikke kan for-
lange systematiske spraktester.

Det er opplyst at Kunnskapsdeparte-
mentet arbeider med gjennomfgringen av
endringene i Yrkeskvalifikasjonsdirektivet

the Norwegian language. However, den-
tists running their own private practice
must also have sufficient Norwegian lan-
guage skills to fulfill the legal language
requirements, and must therefore be acqu-
ainted with possible consequences of ina-
dequate language skills.

Section 4 of the Norwegian Health
Personnel (Helsepersonelloven) —
Responsible Conduct

Health personnel shall conduct their work
in accordance with the requirements of
professional responsibility and diligent
care that can be expected based on their
qualifications, the nature of their work
and the situation in general.

All health personnel have a personal
and independent responsibility for relia-
ble and safe practice. The Norwegian
Board of Health Supervision (the NBHS -
Helsetilsynet) has passed several decisions
regarding health personnel who have
practiced without adequate language
skills. Referring to section 4 of the Norwe-
gian Health Personnel Act, the NBHS has

i norsk rett, og tar sikte pa & sende ut
heringsnotat varen 2015.

Helse- og omsorgsdepartementet opply-
ser at de arbeider med et hgringsnotat om
vilkarene for autorisasjon av tannleger og
annet helsepersonell nar det gjelder sokere
utdannet i tredjeland (utenfor EU/E@S og
Sveits). Spersmalet om sprakkrav vil bli
droftet i den forbindelse. HOD tar sikte pa
a sende ut hgringsnotatet i lgpet av aret.

NTF er horingsinstans ved forslag om
lov- og forskriftsendringer pa rettsomra-
der som har betydning for helsepersonell.

Tone Galaasen
Advokat, NTF

stated that: “The ability to understand the
Norwegian language and to be able to
communicate with other health personnel,
patients and their next of kin, is also a
requirement for functioning as a medical
doctor.» This also applies to dentists.

In a case brought before the NBHS, a
hospital trust (“helseforetak») was
instructed: “The employer is responsible
for its staff having adequate language
skills to function reliably and safely.«

Section 24 of the Regulation
concerning authorization, licensing,
and specialist validation for health
personnel with qualifications from
countries outside the EEA or from
Switzerland

Foreign dentists whose professional quali-
fications have been approved within the
EEA, must have the language skills neces-
sary to deliver safe and reliable professio-
nal care in Norway (as the host country).
Both the employer and the individual
health professionals shall ensure that their
language skills are adequate. Section 24 re-
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garding language requirements can
contribute to an increased awareness
that EEA citizens who apply for posi-
tions in the Norwegian health system
must meet the general legal require-
ments that apply to all health personnel
practicing in Norway.

The EFTA Court has stated that an
authorization to practice as health per-
sonnel in Norway may be denied when
it is documented that the conditions for
retracting or suspending an authoriza-
tion in accordance with national regu-
lations are fulfilled, cf. section 57 and
58 of the Health Personnel Act.! This
applies even if the applicant fulfills the
requirements set out in Directive 2005/
36 EC (Yrkeskvalifikasjonsdirektivet)
on the mutual recognition of professio-
nal qualifications. The advisory opi-
nion from the EFTA Court is followed
up by the Norwegian Appeal Board for
Health Personnel which has upheld a
decision from the NBHS rejecting an
application for authorization partly
based on inadequate language skills 2.

Section 3-2 of the Patients’ Rights
Act (Pasientrettighetsloven) and
section 10 of the Health Personnel
Act

In this context, the basic concern for
the welfare of the patient is of great im-
portance and must therefore always be
considered.

The patient has a natural need for
information and communication in a
language he/she understands. Hence, it
follows from section 3-2 that the pati-
ent shall have the information that is
necessary to obtain an insight into his/
her health condition, the content of the
health care offered, as well as the pos-
sible risks and side effects. Health per-
sonnel must, as far as practically possi-
ble, also make sure that the patient has
understood the content and signifi-
cance of the information given. This is
necessary for the patient, to be able to
assess the situation and give an infor-
med consent to the treatment offered.

Section 7 of the Medical Record
Regulation (Journalforskriften) and
section 4 of the Health Personnel
Act - The use of Norwegian
language in medical records

Patient records shall preferably be writ-
ten in Norwegian. It follows from the
commentary to section 7 of the Medical
Record Regulation that patient records

generally must be written in Norwegi-
an. Foreign health care providers offe-
ring their health services in Norway are
obliged to keep patient records, and
must therefore have a command of the
Norwegian language sufficient to write
the records themselves. It is important
that the journal is written in a language
which can be easily understood also by
other health care providers in the Nor-
wegian health system. Established
medical terms may also be used in the
journal.

Medical records may also be written
in Danish and Swedish. Words and
expressions that differ essentially from
the Norwegian language should not be
used in order to avoid misunderstan-
ding or uncertainty.

In exceptional circumstances the
NBHS may give permission to write the
patient records in another language,
e.g. English. Permission is given only in
special cases, for example if a foreign
dentist is only treating employees at the
embassy of his/her own country. The
NBHS is however most likely to give
permission to write the record only in a
language that can be easily accessed by
them in the event of a supervision of
the dentist in question.

Section 6 of the Anti-Discrimination
Act regarding Ethnicity
(Diskrimineringsloven)
Discrimination on the basis of language
is as a main rule prohibited. However,
differencial treatment that is necessary
in order to achieve a legitimate aim,
and which does not involve a dispro-
portionate intervention in relation to
the person treated differently, is not re-
garded as discrimination pursuant to
the said Act. The Equality and Anti-
discrimination Ombud (Likestillings-
og diskrimineringsombudet) has estab-
lished that it is acceptable to place de-
cisive importance on an applicant’s
lack of written language proficiency
when hiring for a position where lan-
guage proficiency is essential to carry
out the position in question.’

The Professional Qualifications
Directive
(Yrkeskvalifikasjonsdirektivet) and
language requirements

The European Union’s (EU) Professional
Qualifications Directive has recently
been revised, and language require-
ments have thus been clarified. The di-

rective allows Norwegian authorities to
set language requirements if this is of
importance for performance of a given
profession and also to check for langu-
age proficiency in professions where
patient safety may be in question. The
assessment of the professional’s langu-
age skills must however normally not
be carried out before the applicant’s
professional qualifications have been
approved.

The requirements regarding langu-
age proficiency must be reasonable.
They may vary depending on the pro-
fession in question and also on the type
of job carried out within the same
group of health personnel. The langu-
age requirements imposed must also be
necessary in order to carry out a safe
and correct professional service and
must be evaluated specifically for each
task or position in question. This means
that the EEA countries cannot intro-
duce systematic language tests as a
requirement to obtain authorization as
health personnel.

The Ministry of Education and Rese-
arch has informed that it is currently
revising the regulation implementing
the Professional Qualifications Direc-
tive in Norwegian law, and plans to
publish a discussion paper during the
spring of 2015.

The Ministry of Health and Care Ser-
vices has informed that it is working on
a discussion paper dealing with the
requirements for the authorization of
dentists and other health personnel
educated and trained in a third country
(outside of EEA, EU, and Switzerland).
The question of language proficiency
will also be discussed in this connec-
tion. The Ministry plans to publish a
discussion paper this year.

Fotnoter

1. (EFTA = the European Free Trade As-
sociaton). Cfr. the EFTA-court’s verdict of
December 15, 2011. This is an advisory
opinion given to the NBHS regarding the
authority for a member state to set out
language proficiency skills as an additio-
nal requirement for obtaining authoriza-
tion as a medical doctor from the EEA-
area.

2. Case 11/169 of the Norwegian Appeal
Board of Health Personnel. Cf. section 53,
second paragraph, of the Health Person-
nel Act.

3. Cfr. Decision of the Equality and Anti-
discrimination Ombud in Case 08/1222.
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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.

Ammefri

Sekretariatet far av og til spersmél om
ammefri, for eksempel slik fra en som
er mor for forste gang:

- Hei, jeg har akkurat begynt & jobbe
igjen etter foreldrepermisjon og ammer
fortsatt. Jeg har hort noe om at det er
nye regler om dette i ar. Er det slik at
jeg har krav pé & fa gjore dette
i arbeidstiden, uten a bli trukket i lonn?

Svar: - Ja det stemmer at Stortinget
har vedtatt endringer
i arbeidsmiljeloven om lgnn under
ammefri. Lovendringen medforer at
kvinner som har ammefri har rett til
lonn inntil én time daglig. Lovendrin-
gen ble vedtatt av et flertall i stortinget
i fjor og gjaldt fra 1. januar i ar.

For lovendringen ga arbeidsmiljelo-
ven rett til ammefri, men uten lgnn. Na
gir loven alle kvinner rett p4 ammefri
med lgnn fra arbeidsgiver. Frem til lov-
endringen har retten til skonomisk
kompensasjon veert avhengig av hva
slags avtale den enkelte bedrift har hatt
eller om bedriften har veert knyttet til
en tariffavtale.

Det er forst og fremst inntektstap, okt
yrkesdeltagelse blant mgdre, samt

fedres mulighet til & ta ut en storre del
av permisjonen som begrunner rettig-
heten.

I tariffomradene stat og kommune
har retten til ammefri med lgnn veert
etablert i en arrekke.

Arbeidslivet generelt
(Arbeidsmiljploven)

Betalt ammefri — Fra 1. januar 2014
er retten til betalt ammefri nedfelt
i Arbeidsmiljeloven § 12-8. Dette gjel-
der alle ammende mgdre med barn
under 1 ar sa lenge mors arbeidsdag er
over 7 timer. Dette er en minimumsret-
tighet og innskrenker saledes ikke
eksisterende rettigheter til lengre
ammefri som gis gjennom arbeidsavta-
len eller ulike lokale og sentrale tariff-
avtaler.

Ubetalt ammefri - 1 tillegg har alle
arbeidstakere, ogsa arbeidstakere med
kortere dag enn 7 timer, rett pa s mye
ubetalt ammefri som de har behov for.

Det er ingen gvre grense for barnets
alder i forhold til retten til ubetalt
ammefri.

Arbeidsmiljgloven § 12-8. Ammefri
(1) Kvinne som ammer sitt barn kan
kreve den fri hun av den grunn trenger.
Fritiden kan for eksempel tas ut i minst
en halv time to ganger daglig eller som
redusert arbeidstid med inntil én time
hver dag.

(2) Kvinne som har ammefri etter
forste ledd, har i barnets forste levear

rett til lonn inntil én time pa arbeidsda-
ger med avtalt arbeidstid sju timer eller
mer.

Tariffavtaler, seeravtaler,
personalreglement og arbeidsavtaler
Disse avtalene kan gi rett pa ytterligere
betalt ammefri, f.eks. to timer per dag
ogsa utover barnets forste levear eller
nar mor jobber kortere dager. Man ber
undersgke pa arbeidsplassen med per-
sonalkontoret eller lokal fagforening
hva som gjelder der en jobber.

Det statlige omrdadet
(Statens personalhdndbok og Hovedta-
riffavtalen)

En arbeidstaker som arbeider hel
arbeidsdag og som ammer sitt barn har
rett til tjenestefri med full lenn etter
HTA §§ 11 og 19 i inntil to timer pr.
dag.

En arbeidstaker som arbeider mellom
2/3 og hel dag og som ammer sitt barn
har rett til tjenestefri med full lonn etter
HTA §§ 11 og 19 i inntil én time pr.
dag.

Arbeidstakere som arbeider mindre
enn 2/3 dag og som ammer sitt barn,
har rett til tjenestefri uten lonn etter
reglene i arbeidsmiljelovens § 12-8.

Det kommunale avtaleomrdde
(Hovedtariffavtalen)

Arbeidstaker gis fri med lonn etter
HTA § 8.3.4 Amming i inntil 2 timer pr.
arbeidsdag for & amme sitt barn.

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

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

als

Q (7

Teknoiagsk Inatioun

Sertifisert etter
1SO 9001:2008
standarden

REDTIANG

Tannlege

Frode @ye
spesialist i oral Kirurgi

Lege & tannlege

Helge Risheim
spesialist | oral Kirurgi
maxillofacial kirurgi,

0g plastikkirurgi
Tannlege Tannlege
Bent Gerner Kjetil Misje

spesialist | protetikk speslalist | oral Kirurgl

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 9

777



Arbeidstaker gis fri med lgnn i inntil
to timer per arbeidsdag etter tariffavta-
len for & amme sitt barn. Her ser vi et
eksempel pa at tariffavtalen utvider
mors rettigheter. Lengden pa permisjo-
nen per dag er lengre og det er ikke tatt
inn en begrensning i forhold til barnets
alder.

Det private omrade
(Mgnsteravtalen for tannhelsesekretae-
rer)

I punkt 11 i Mensteravtalen for
tannhelsesekreteerer gis kvinner som
ammer barn rett til den tid hun av den
grunn trenger og minst en halv time to
ganger daglig. Et annet alternativ er at
hun kan kreve arbeidstiden redusert
med inntil 1 time pr. dag. Betaling til
dette er begrenset til maksimalt en time
om dagen. Ordningen oppherer nar
barnet fyller 1 ar. Vi ser altsd at mon-
steravtalen gir den samme rettighet
som arbeidsmiljeloven na gir etter lov-
endringen fra 1. januar. Partene hos
den enkelte tannlege treffer naermere
avtale om retningslinjer for ordningens
praktisering.

Ndr pa dagen?

Lovteksten og tariffavtalene er uklare
pa nér i lepet av arbeidsdagen slik am-
mefri skal legges. Ettersom loven bare
kommer med et eksempel pd hvordan
dette kan gjores. Det betyr at arbeidsgi-
veren og arbeidstakeren ma bli enige
om lpsninger som er hensiktsmessige
for begge parter. Under stortingsbe-
handlingen viste Kommunal- og miljg-
vernkomiteen til forslaget om at den
som ammer selv avgjer nar det er best
for henne a nytte den reduserte ar-
beidstiden, og sa seg enig i dette.

Melding til arbeidsgiver
Arbeidsgiver ma fa melding om at ar-
beidstaker vil benytte seg av denne ret-
ten. Noen har etablerte rutiner for dette
andre ikke. Enkelte har utarbeidet et
eget skjema og kaller det «sgknad om
ammefri», da er det viktig & merke seg
at bruken av ammefri er en rettighet, og
arbeidsgiver ikke kan avsla eller nekte
dette.

Verken loven eller tariffavtalene set-
ter noe krav om hvor lang tid pa for-
hand du ma varsle for & fa ammefri. For

andre «foreldrerelaterte» permisjoner
(AML 88 12-2 til 12-6) er det krav om
varsling «senest en uke i forveien ved
fraveer utover to uker, senest fire uker
i forveien ved fraveer utover tolv uker
og senest tolv uker i forveien ved fra-
veer utover ett ar.» Ammefri vil for en
del veere over tolv uker, men for de feer-
reste utover ett ar, og a varsle 4 uker for
man planlegger & benytte seg av
ammefTi vil etter Tannlegeforeningens
oppfatning veere rimelig.

Legeattest

Loven stiller ingen krav om attest eller
bekreftelse fra helsepersonell om at
barnet ammes. I forarbeidene til loven
star det faktisk at arbeidsgivere oppfor-
dres til ikke & be om dette, men heller
behandle det som en personalsak der-
som de mistenker bruk av ammeftri uten
at barnet ammes.

Ubenyttet ammefri

Ubenyttet ammefri kan ikke overfores
til andre dager, og arbeidsgiver plikter
heller ikke & kompensere ubenyttet am-
mefri pa annet vis.

En bra kurs lyfter hela teamet! L
| var nya kurskatalog finner du manga kurser e G
inom olika odontologiska @&mnesomraden.

Anmal dig 24 november, darefter i man av plats.

Valkommen till vara kurser!

www.tandlakarforbundet.se

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

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

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

| tillegg er Listerine® Professional Gum Therapy utviklet for a ikke forarsake misfarging.?

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

2. DOF 2 - 2013 (UNKPLT0006).
*Nér den anvendes som et supplement til tannpuss to ganger daglig.
NO/LI/14-0302¢

PROFESSION

Behandler og

forebygger gingivitt*
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HVER DRAPE ER PROFITT Futurabond M+

En fleksibel Igsning for enhver bonding situasjon, som du kan stole pa

e Kan appliseres med- eller uten fosforsyre og etsing

e Sveert godt egnet for direkte og indirekte restaureringer

e Sikker adhesjon til forskjellige typer materiale, som metall, xirkonium eller
aluminium oksid og silikat porselen, uten noen tilleggsprimer
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SNAKK OM ETIKK

lkohol er en lovlig vare, men
A konsekvensene ved uheldig
bruk kjenner vi til. Derfor har
ogsa myndighetene vare gjennom
arene vedtatt ulike virkemidler som
skal begrense skadevirkningene av for-
bruket.

Det samlede alkoholkonsumet
i Norge har gkt sveert mye de siste 20
arene, mens det reduseres i Europa for
ovrig. Helseministeren er bekymret, og
har uttrykt enske om redusert alkohol-
forbruk i jobbsammenheng. Vi ber
kanskje ogsa veere bekymret?

Vi er alle innforstatt med at vi ikke
skal nyte alkohol eller andre rusmidler
i tilknytning til jobben var, jfr Helse-
personelloven §8 om pliktmessig
avhold.

Men hva med & nyte alkohol i for-
bindelse med seminarer, kurs etc? Er
det greit?

Faglige samlinger blir i all hovedsak
arrangert innenfor det som ansees som

Alkohol pa jobben?

normalarbeidstid. Er det greit a innta
alkohol i «arbeidstiden» nar vi ikke har
pasientbehandling?

Ta for eksempel NTFs landsmote med
NorDental. Tre dager med forelesnin-
ger, pluss nyttig oppdatering pa
utstyrs- og materialfronten og mye
mer.

De senere arene er det blitt stadig
flere utstillere som serverer alkohol ved
sine stands. I starten opplevdes nok
dette som en hyggelig gest utpa etter-
middagen overfor deltakerne som
besgkte utstillingen. Etter hvert har ser-
veringen startet tidligere og tidligere pa
dagen. Varselsbjellene har begynt
a ringe, og kommentarene er kommet
bade fra deltakere pa landsmgtet og fra
utstillere.

Er det etisk riktig & servere alkohol
hele dagen nér landsmetet er et arran-
gement der det automatisk gis god-
kjente kurstimer i forhold til etterut-
danning? Deltagelsen er ofte finansiert

KI. 0000 pa utgivelsesdato

enten gjennom fradrag i regnskapet
eller via arbeidsgiver. Er det forsvarlig
a gjore innkjep for relativt store belop,
enten det er utstyr eller forbruksvarer,
i lettere alkoholpavirket tilstand? Er det
konkurransevridning nar enkelte firma
ser seg rad til & lokke mulige kunder
med gl eller vin, mens andre, gjerne
sma utstillere, ikke kan tilby tilsvarende
«goder?

Som vi skriver innledningsvis: Alko-
hol er en lovlig vare i Norge. Likevel er
det pa tide a tenke seg om og kanskje
ber vi skille fag og alkoholservering. Vi
vil ikke vifte med en lang pekefinger og
veere festbrems. Vi gnsker bare at det
legges til rette for at tannhelsearbeidere
som deltar pa landsmetet og NorDental
skal fa best mulig utbytte av bade kurs
og utstillinger. Og sa er det fest etterpa.

Kirsten Halonen og Maria E. Alvenes
NTFs rad for tannlegeetikk

www.tannlegetidende.no
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Per Brandtzaeg hedres med millionpris

orges mest vitenskapelig siterte
forsker, professor Per Brandtzeeg
(78), er tildelt Fernstroms nordiske pris
pé én million svenske kroner for sin
forskning pa slimhinnenes immunsys-
tem.

Per Brandtzaeg har i flere tidr under-
spkt hvordan immunsystemet i slim-
hinnene bekjemper sykdommer i luft-
veier og tarm, og hva som hender nar

noe gar galt i disse mekanismene.
Prisvinneren som béde er lege og

i Oslo, men driver fortsatt forskning
ved Rikshospitalet i Oslo.

Eric K. Fernstroms stiftelse deler

Sveriges seks medisinske fakulteter

tannlege er pensjonert fra Universitetet

hvert ar ut lokale priser til forskere ved

i tillegg til den store, nordiske prisen
som Brandtzeeg nd har fatt.
Brandtzaegs forskning omfatter blant
annet allergisk snue, matallergier,
betydningen av amming ved allergier,
nyfodtes immunforsvar og slimhinnene
i luftveier og svelg. Han er en engasjert
samfunnsdebattant, spesielt om tema-
ene forskningspolitikk og om forskeres
rolle som sakkyndige i rettssaker.
Fernstroms pris deles ut under Fors-
kningens dag i Lund 5. november.

Norsk forening for mot-

arbeidelse av tandsygdomme
referat fra foreningens «repreesentant-

mgte» sakses folgende:

Tandsygdomme avbildet. Foreningen
har utgit til skolebruk en planche, som
viser syke og friske teender. Disse
instruktive, kolorerede billeder er utar-
beidet efter originaltegninger av sekre-
teeren, tandleege Jonn Nilsen.

Vandretandklinik. De faste tandklinik-
ker i byerne er til liten nytte for lands-
bygden paa grund av de lange avstande.
Derfor har foreningen ved sin sekreteer
konstruert og bragti handelen en type av
en vandreskoleklinik, hvor de ngdven-
dige instrumenter er let nedpakket
i seerskilt konstruerte kasse, saa de for-
skjellige dele ikke tar skade ved trans-
port.

Juli 1914, 6te hefte

Lokal fluorbehandling i
offentlig tannrgkt
olgende rundskriv er sendt landets
skoledirektorer: «I de senere ar er
hjelpepersonell tatt i bruk i gkende om-

fang til kariesforebyggende arbeid
i offentlig tannrekt. Forenklede metoder
for lokal fluorbehandling som kan tilla-
tes utfort av hjelpepersonell etter kortere
spesialopplaering, har bidratt til
a aksentuere denne utvikling. For & sikre
innfering av ensartete, godkjente meto-
der har helsedirekteren utarbeidet naer-
mere retningslinjer for lokal fluorbe-
handling utfert av hjelpepersonell.

Underretning til hjemmene etter inn-
foring av lokal fluorbehandling som en
integrerende del av offentlig tannrekt,
ber etter helsedirektgrens oppfatning
meddeles i en generell orientering om
tannrektas arbeidsoppgaver og behand-
lingsmetoder og rutinemessig distribue-
res for eksempel ved innskriving av
barna i skolen.» (Karl Evang, helsedirek-
tor)

Oktober 1964, hefte 8

Tilfredshet med

tannhelsetjenesten
ensikten med studien var a beskrive

den voksne befolkningens tilfreds-
het med tannhelsetjenesten. Utvalget pa

2 471 personer var re-
presentativt for den
norske voksenbefolk-
ningen. Data ble innsamlet varen 2004.
Det var to hovedgrupper av spersmal.
Noen gikk pé tilgjengelighet, som bl.a.
ventetid for & fa time og avstand til
tannlegekontoret. Den andre gruppen
sporsmal dreide seg om forhold ved selve
tannlegebespket og behandlingen, for
eksempel tannlegens evne til

4 kommunisere, faglige dyktighet og be-
handlingsresultatet. Respondentene ble
bedt om & rangere tilfredsheten pé en
skala fra 1 (darligst) til 6 (best).

Et hovedfunn var at befolkningen sco-
rer sveert hoyt pa tilfredshet. P& de fleste
sporsmal anga mer enn 50 % av befolk-
ningen heyeste score. Det var ikke for-
skjell i tilfredshet ut fra kjgnn eller kom-
munestgrrelse. Det var en svak tendens
til at de yngre voksne er misforngyde
med hva behandlingen koster. Eldre over
60 ar var derimot ikke sa misforngyde
med behandlingens kostnader. Funnene
tyder pd at det store flertall av befolknin-
gen vurderer den private tannhelsetje-
nesten som velfungerende.

September 2004, nr. 12
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NORGE
16.-18. okt.

7.-8. nov.

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

6.-7. febr. '15

23.-24. april. 15
29.-30. mai '15

9.-11. juni 15

19.-20. sept. '15

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

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

25.-26. mai '18

24.-25. mai '19

UTLANDET

28. nov.

29. april-3. mai

15

22.-25. sept. "15

"16
27.nov.'15

Lillestrgm

Tromsg

Asker, Leang-
kollen
Bergen

Oslo

Bodg, Rica
Havet Hotell

Trondheim

Hotel Alexan-
dra, Loen
Kristiansand
Samfunnsodon-
tologisk Forum
Oslo

Lillestrgm
Bergen
Trondheim

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

New York
Sicilia
Bankok,
Thailand

Poznan, Polen
New York

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

Troms TF. Asmgtekurs: Bittfysiologi, TMD og kjeve-
leddslidelser. Henv. Elsa Sundsvold,
ehi-sund@online.no, mobi[ 41 55 91 84.

Norsk Endodontiforenings Arsmgte.

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

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

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

e-post: kaiage@online.no

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

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

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

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

e-post: kaiage@online.no

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

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

Norsk Endodontiforenings Italiakurs.

Henv. nina.wienche.gerner@gmail.com

FDI. Se www.fdiworlddental.org

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

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

Tidende har som mal

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

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

o ) bringe aktuelt stoff og nyhe-
ter fra tannhelsefeltet og
omrader som ligger neer dette
feltet

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

- A vare medlemsblad for Den
norske tannlegeforening

Tips og bidrag til
Notabene-sidene sendes
tidende@tannlegeforeningen.no
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Internasjonal pris til professor Ingar Olsen

rofessor emeritus Ingar Olsen ble
P nylig hedret med pris for fremra-
gende bidrag innen odontologisk
forskning. Prisen ble gitt av Acta Odon-
tologica Scandinavica under den arlige
konferansen til den europeiske avdelin-
gen av International Association for
Dental Research, som ble avholdt i Du-
brovnik, Kroatia fra 10.-13. september
iar.
Prissummen er pa 50 000 norske
kroner, og professor Olsen mottok pri-
sen etter plenumsforelesningen “The

ACknOWIEdgement

| gratefully ackno
wle

2014 Acta Odontolo

for excellent contrib

c!ge the receipt of the
gica Scandinavica award
ution to dental research

Periodontal-systemic Connection seen
from a Microbiological Standpoint».

Ingar Olsen er meget anerkjent for
sin forskning og sin kunnskap innen
oral mikrobiologi, bade nasjonalt og
internasjonalt. Mange av Tidendes
lesere har helt sikkert nytt godt av dette
gjennom den undervisning han har
bidratt med ved Det Odontologiske
Fakultet, Universitetet i Oslo og kurs
han har gitt rundt om i landet helt
siden begynnelsen av 1980 arene.
Interessen for forskning omkring for-
bindelsen mellom oral mikroflora og
systemisk sykdom har veert hovedfokus
i de siste 15 ar, og orale mikrobers
betydning for utvikling av hjerte-kar-
sykdom har veert mest sentralt i dette
arbeidet. Tross dette, spenner bredden
i Olsens forskningsaktivitet innen oral
mikrobiologi gjennom 43 ar vidt; fra
detaljer i mikrobers genetiske egenska-
per, oppdagelse av nye bakterier i for-
bindelse med forskjellige tilstander
i munnhulen, studier av matematisk
modellering for progresjon av perio-
dontitt til undersgkelser av materiale
fra hjerte-karvev for deteksjon av orale
mikroorganismer. Avanserte moleky-
leere metoder er blitt benyttet i en stor
del av dette arbeidet.

Hovedsakelig har forskningen fore-
gatt i laboratoriet ved Institutt for Oral
Biologi, men flere forskningsopphold
utenlands har ogsa fort til etablering av

forskning.

samarbeid med internasjonale forsker-
grupper. Det nzere samarbeidet med
forskerne ved Forsyth Dental Institute
i Boston, USA, der Olsen ogsa er til-
knyttet som Senior Research Investiga-
tor, ma fremheves. Flere av disse for-
skerne har ogsa medvirket som veile-
dere for hans PhD kandidater her
hjemme. Professor Olsen har et stort
nettverk ogsa nasjonalt, og i en arrekke
har forskere fra Nasjonalt Folkehelsein-
stitutt og andre institusjoner veert til-
knyttet forskningsgruppen hans ved
Institutt for Oral Biologi.

Med smatt og stort utgjer tallet pa
publikasjoner nesten 700. I dette ligger
originalartikler, sammendragsartikler
og bokkapitler. Ingar Olsen har ogsa
formidlet sine funn til den norske
befolkning gjennom pressen, og det er

: - H 3 - SE—

Professor emeritus, dr.odont. Ingar Olsen ble nylig hedret med en pris for fremragende

ikke f& ganger vi har sett bilde av ham
i avisene eller hert ham bli intervjuet
pa tv og radio.

Gjennom Olsens oppdagelser av nye
bakterier har han ogsa engasjert seg
innen systematisk klassifikasjon av
bakterier, og han er medforfatter i Ber-
gey’s Manual of Systematic Bacterio-
logy.

En ny bakterieslekt, Olsenella, besta-
ende av flere Olsenella-arter, er oppkalt
etter ham, og bakteriearten Peptinop-
hilus olsenii ble tildelt dette navnet for
& beaere professor Olsen for hans bidrag
innen anaerob mikrobiologi.

Mangfoldet i virksomheten gjor at
han nyter stor respekt bade blant neere
medarbeidere ved instituttet, andre kol-
leger ved fakultetet og i forskningsver-
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denen, noe prisen som ble utdelt
i Dubrovnik vitner om.

Allerede for 20 ar siden var Olsen
opptatt av mikrobiologisk diagnostikk
og resistens mot antibiotika. Dette
bidro til at han fikk etablert og utstyrt
et laboratorium som hadde hoy kompe-
tanse pa anaerobe mikrober. I etable-
ringen av Mikrobiologisk Diagnostisk
Service ved Institutt for Oral Biologi
gav han tannlegene et spesialverktay
for mikrobiologisk diagnostikk og
resistensbestemmelse direkte rettet mot
orale infeksjoner. Denne virksomheten
har vokst og mottar mer enn 1200 pro-
ver arlig fra landets tannleger, noe som
er viktigere na enn noen gang tidligere
i og med den gkende antibiotikaresis-
tens som ogsa registreres her i landet.

Professor Olsen har veiledet mer enn
20 doktorgradskandidater og hatt

ansvaret for en lang liste av master-
gradsstudenter og spesialistkandidater
opp gjennom arene. [ denne tiden har
han ogsé hatt mange verv og oppgaver
bade nasjonalt og internasjonalt. Han
var prodekan for forskning ved Det
Odontologiske Fakultet, Universitetet
i Oslo fra 2002 til 2008 og har senere
veert leder av Forskerskolen ved fakul-
tetet. NTF’s Tidendes redaksjon har
ogsa i mange ar nytt godt av Ingar
Olsens kunnskap og synspunkter.
Tross sine 72 ar og professor emeri-
tus, er Olsen fortsatt aktiv. Han tilbrin-
ger fast to dager i uken pa sitt gamle
kontor ved Institutt for Oral Biologi,
men han mistenkes for & arbeide med
sine ting ogsa nar han ikke er der. Som
den forste redakter for et relativt ungt
vitenskapelig tidsskrift har Olsen
bidratt til at «Journal of Oral Microbio-

4 mm | ett sveip

N

Nyhet
3-ars studie av
J.W. van Dijken/U. Pallesen
presentert pa IADR
i september 2014 -
se abstract pa i
. www.dentsply.no i

¢ 4 mm herdedybde — feerre lag, enkelt og raskt
* Selvavrettende og adapterer til kavitetsveggene

Smart Dentin Replacement

logy» pa fa ar har nadd opp i anseelse
med en «impact»-faktor som pa kort tid
har passert andre anerkjente tidsskrift
i samme fagfelt. I tillegg til dette er han
fortsatt involvert i egen forskning via
et EU-prosjekt. Professor Ingar Olsen
gratuleres hjerteligst for tildelingen av
prisen for sitt fremragende bidrag
innen odontologisk forskning.

Tekst og foto: Morten Enersen

For better dentistry

DeNspLY

e 3 ars kliniske data (Umea/Kabenhavn)
¢ Over 20 millioner fyllinger siden introduksjonen i 2009

DENTSPLY DeTrey | @rneveien 17 | 2070 RAHOLT | www.dentsply.no
Frank Hansen TIf: 97608438 | Trude Hansen TIf: 95471265 | Janiche Henden TIf: 94838814 | Carmen Lundberg TIf: 90526063
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PERSONALIA

www.tannvern.no

Dadsfall

Einar Martinussen, f. 30.12.1929, tann-
legeeksamen 1959, d. 07.09.2014

John Helge Stensenes, f. 06.03.1943,
tannlegeeksamen 1971, d. 24.08.2014
Arild Evenrud, f. 19.09.1939, tannlege-
eksamen 1972, d. 24.09.2014

Kristine Lyngtveit, f. 30.12.1921, tann-
legeeksamen 1950, d. 20.08.2014

Fedselsdager
90 ar
Gudrun Bjerkedal, Oslo, 5. november

80 ar

Magda Andenes Jacobsen, Tgnsberg,
30. oktober

Bjorn F. Figenschou, Tromsg, 24. no-
vember

75 ar

Inger Julie Leken Larsen, Oslo, 28. ok-
tober

Per Kristen Tufte, Bergen, 7. november
Bror-Eric Hjulstad, Trondheim, 10. no-
vember

Qystein Torget, Oslo, 10. november

70 ar
John Helge Andersen, Roros, 7. novem-
ber

60 ar

Hans-Jorg Friedel, Grimstad, 30. okto-
ber

Gustaaf Maria Louis Person, Tomas-
jord, 9. november

Birger Sunde, Sendeled, 12. november
Sven Stovne, Oslo, 14. november

Elisabeth H Helland, Paradis, 16. no-
vember

Peter Marstrander, Tromso, 18. novem-
ber

Halvor H. Larsen, Haugesund, 20. no-
vember

Tom Chr. Paulsen, Bergen, 23. novem-
ber

@ystein Grenvold, Brevik, 24. novem-
ber

50 ar

Skjalg Barth, Bodg, 28. oktober

Bjarte Lovfall, Straumsgrend, 29. okto-
ber

Ann-Kristin Engen, Oslo, 2. november
Ali Mousavi, Oslo, 8. november
Arne-0Olav Lund, Bergen, 12. november
Ellen Cathrine Mork-Knutsen, Halden,
12. november

Marianne Breivik Osnes, Alesund,

21. november

Ahmad Reza Gharessi, Oslo, 22. no-
vember

40 ar

Ingvild Nyquist Borgeraas, Larvik,

28. oktober

Cecilie Herbjernsen, Drammen, 7. no-
vember

Nataliya Didenko, Oslo, 13. november
Kristin Lauvset Brevik, Oslo, 14. no-
vember

Jens Bjelke-Holtermann, Oslo, 21. no-
vember

Adam Jordan, 21. november

Eva Gustumhaugen, Oslo, 25. novem-
ber

Norsk Tannvern?

30 ar

Anne Dybdahl Hardang, Hjartdal,

29. oktober

Camilla Pedersen, Tromsg, 29. oktober
Linn Monica Veda, Hornindal, 31. ok-
tober

Kristin Sivertsen, Asker, 1. november
David Clarke, Horten, 5. november
Tora Hovland, Bergen, 6. november
Synne Marie Tenne, Trondheim,

10. november

Fadselsdager

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 vaere behjelpelig med
& gi NTF beskjed nar en kollega er gatt
bort. Vennligst kontakt NTF,

tlf. 22 54 74 00 eller e-post:
post@tannlegeforeningen.no.

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

(Den norske versjonen kjgper du i nettbutikken)
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DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS

TIDENDE

Frister og utgivelsesplan 2014

Debattinnlegg,
Nr kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

10 9. oktober 15.0ktober 13.november

N 6.november 12.november 11.desember
2015

1 3. desember "14 10. desember "14 16. januar

2 9. januar 15. januar 13. februar

3 6. februar 12. februar 13. mars

4 6. mars 12. mars 10. april

5 1. april 7. april 15. mai

6 5. mai 9. mai 12. juni

7 6. juni 12. juni 14. august

8 7. august 13. august 11. september

9 11. september 17. september 16. oktober

10 9. oktober 15. oktober 13. november

" 6. november 12. november 11. desember

www.tannlegetidende.no




Ditt forstevalg!

¢CEMENT"

Komposittsement satt i system som forenkler sementering
av e.max og tilsvarende restaureringer.

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

e Lysherdende sement til anteriore restaureringer.

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

e Lav filmtykkelse

» Eksepsjonelle fysikalske egenskaper

* Rantgenkontrast

Rdhesiyg le
; Mentatipn
for | ium Ussilicatg Hssm{z
ns

]
Norsk Orthoform & ™™
Telefon +47 szvilf\ilvf)n1o4r(s)k;)rtiﬁztfi(l)lrirr;gl]ﬁnorskorthoform.no Depot as



Oppland Tannlegeforening

Oppland Tannlegeforening fortsetter
tradisjonen og arrangerer vintersemi-
nar pa Kvitfjell. Her kombineres et fag-
lig spennende program med hyggelig
samveer og skiaktiviteter. Kurstema i ar
er Zirkonia. Foredragsholder er Hans
Jacob Rgnold.

Kurset egner seg bade for tannleger
og tannteknikere. Tidspunktet er lordag
21. og sendag 22. februar 2015, men vi
oppfordrer alle til & reise opp fredag for
hyggelig sosialt samvaer. Kurset avslut-
tes etter felles lunsj pa sendag.

Kurstittel
Har zirkonia tatt over for mk?

Foredragsholder

Hans Jacob Renold, forsteamanuensis
ved Universitetet i Oslo, institutt for
klinisk odontologi- protetikk og bitt-
funksjon. Bakgrunn: Cand.odont. Uni-
versitetet i Oslo 1995. Dr.odont. Uni-
versitetet i Oslo 2003. Spesialutdannet
i Oral Protetikk 2006. Spesialist i Oral
Protetikk 2007. Forsteamanuensis
2003.

Sportslige aktiviteter

Gudbrandsgard hotell ligger ved midt-
stasjonen inntil Kvitfjell alpinanlegg.
Skianlegget er gjort familievennlig, slik
at alle kan finne traseer etter egne fer-
digheter. Maskinpreparerte tur- og
langrennslgyper starter fra hotellet.

Sosiale aktiviteter

Hotellet har en lun og sosial atmosfaere
i naturskjenne omgivelser. Lgrdag vil
det veere en felles festmiddag.

Opphold dggnpris
Per person i enkeltveerelse kr 1625,-
Per person i dobbeltveerelse kr 1 425.

I prisen inngér full pensjon for kurs-
deltakerne, kaffe i pausene. Ikkeboende
blir belastet for en dagpakkepris

Pameldingsfrist
Pamelding senest: 10.12.2014
Vi har reservert et visst antall rom,
det er derfor viktig a holde fristen.
Skulle det melde seg for fa deltakere,
ma vi forbeholde oss retten til & avlyse.

Malgruppe
Tannleger og tannteknikere.

Tid
Lordag 21. februar 2015 kl. 1330-1730
Sendag 22. februar kl. 0930-1230

Sted
Gudbrandsgard Hotell, Kvitfjell, Ringe-
bu.

Kursavgift
Kr 1750

Pamelding

Senest 10.12.2014 pa telefon 61 15 97
00 eller mail: pia@raufosstannlegesen-
ter.no.
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RUBRIKKANNONSER

m STILLING LEDIG

STILLING LEDIG,
SANDEFJORD

Vi sgker en engasjert og dyktig tann-
lege til en hyggelig og travel tannhel-
seklinikk i Sandefjord sentrum. Du ma
veere kvalitetsbevisst, serviceinnstilt,
selvstendig og like 8 jobbe i et hektisk
miljo. Vi kan tilby deg fulltidsstilling
i en allsidig og moderne praksis i nye,
lyse og trivelige lokaler. @nsket opp-
start januar 2015.
www.tannhelseklinikkensande-
fjord.no

Grunnet svangerskapsperm sgkes tann-
lege til 80 % stilling fra 01.01.15
Praksisen bestar av 2 tannleger og 2
sekretaerer. Erfaring er gnskelig, men alle
spknader vurderes.
post@tannglede.no

Hyggelig og erfaren kollega sgkes til vel-
etablert privatpraksis i Parkveien 60
i Oslo.

3-5 dfuken, kan diskuteres.Tiltredelse
snarest. Svar med relevante referanser
sendes info@stene-johansen.no

Tannhelsetienestens
kompetansesenter
Vest

)

Forskar

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

%

HORDALAND
FYLKESKOMMUNE

Les meir pa www.hordaland.no/jobb

Tannhelsetjenestens
kompetansesenter
Vest

h

Overtannlege

100 % fast stilling som overtannlege er ledig.

4

HORDALAND
FYLKESKOMMUNE

Les meir pa www.hordaland.no/jobb

Det spkes etter en selvstendig og omgjen-
gelig assistenttannlege, med allsidig kli-
nisk erfaring. Klinikken ligger sentralt,
kun 10-15 min sgr for Asker. Den er vel-
dreven og har Helsenett, OPG, OPUS mm.
Det er 2 tannleger og 2 tannhelsesekre-
teerer i full tid. Pasienttilgangen er meget
god. Tiltredelse snarest. For neermere
informasjon, ring 31 28 10 85 pa dagtid.
Seknaden/CV sendes pr e-post til
frank_oddvar.nygard@getmail.no.

Tannlegekontor i Haugesund sentrum
spker tannlege i full stilling.

Praksisen bestar i dag av 2 tannleger.
Praksis med stort behandlingspanorama,
0gsé implantatkirurgi. Nextsys journal-
system med digitalt rontgen.

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

VIKARIAT PA VOSS

Moderne privatpraksis pa Voss gnsker
assistenttannlege, erfaring gnskelig.

God pasienttilgang og trivelig
arb.miljg.

Grunnet svangerskap seker vi vikar
fra jan 2015, i ca 1 ar, 3-4dg. pr uke,
evt. lengre dager.

Med evt. mulighet for forlenging.

Ta kontakt: Fortrinnsvis pr. mail:
Post@tannlegehusetvoss.no, eller
med Elisabeth pa tIf: 93029262, etter
kl 16

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

... ST. OLAVS HOSPITAL

TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL

St. Olavs Hospital HF
Klinikk for @NH, Kjeve og @yesykdommer
www.stolav.no

Ledig stilling som protetiker

80% ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Midt Norge, kombinert med 20% stilling ved St.Olavs
Hospital, avdeling for Kjeve- og ansiktskirurgi

St.Olavs Hospital

Den som ansettes vil vaere en del av Kjeve-og ansiktskirurgisk avdeling som bestar av:

® Tre kjeve og ansiktskirurger, en oralkirurg og en lege i spesialisering

* Tannteam med to tannleger, to tannpleiere og to tannhelsesekretaerer

Vi kan tilby et godt arbeidsmiljg, hayt faglig niva som gir mulighet for faglig og personlig utvikling med karrieremulighet innen
forskning.

Den som blir ansatt vil bli en aktiv del av teamet rundt komplekse pasienter med behov for tannbehandling. Dette vil omfatte pasienter
med ansiktsskader, kreftpasienter, barn etc.

Kompetansesenteret (TkMN) dekker regionen More og Romsdal,

Sor- og Nord Trendelag .

Hovedformal er:

® Spesialistutdanning.

® Forskning

® Spesialistbehandling

® Tverrfaglig radgivning og kompetanseoppbygging til den praktiserende tannhelsetjenesten

TkMN er lokalisert naert inntil St.0lavs Hospital i Trondheim. Sentret skal inneha alle odontologiske spesialiteter. Senteret har
farskningsavdeling og er base for et elektronisk nettverk som skal betjene offentlig og privat tannhelsetjeneste i regionen med faglig
radgivning og kompetanseoppbygging.

Arbeidsoppgavene bestar av klinisk virksomhet, forskning og fagutvikling og veiledning av spesialistkandidater.

Den som blir ansatt ma beherske narsk eller skandinavisk. Utenlandske tannleger ma ha norsk autorisasjon samt norsk
spesialistgodkjenning

Seknadsfrist: 5 november 2014
Lenn etter avtale

Kontaktperson TkMN:
Anne-Brit Skjetne, mobil +47 90978437
Anneb.skjetne @tkm-n.no

St.0lavs Hospital:
Olafur Thorarensen, +47 72821085
Olafur.thorarensen @stolav.no

Seknad med CV og eventuelle referanser bes sendt, fortrinnsvis elektronisk, til:
Anneb.skjetne@tkm-n.no og olafur.thorarensen@stolav.no
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Mo i Rana
Assistenttannlege sgkes til praksis i Mo i
Rana. Godt pasientgrunnlag.

Henv. TIf. 75 13 17 88.

E-mail: daninowzari@gmail.com Follo Tannlegesenter har i 55 ar utavet tannlegevirksomhet i
disse flotte lokaler midt i Ski sentrum, 25min fra Oslo.
Vi er idag 3 tannleger og klinikken har sveert god pasienttil-
gang. Bade faglig interesse og sosial trivsel er viktig for oss.
Vi tilbyr allmenn tannlegetj, implantat og Botox.

TROND

= R Grunnet svangerskap seker vi vikariat i 1,5 8r m mulighet for

T LSE R forlengelse til fast stilling. 70-100% stilling avh. av arb.tempo.
Erfaren TANNLEGE Du er dyktig, trivelig, har bred behandlingsinteresse, erfar-

ing m voksne pas og bade tar vare pd og kommuniserer godt

sokes til travel tannlegepraksis. med dine pas. M4 beherske norsk skr/muntl. Tiltredelse medio
November.

Fast 100% stilling for snarlig tiltredelse.

Seknadsfrist: 17. september. Spersmal, seknad og CV sendes elektronisk til

o Morten A Eriksen; follotannlegesenter@gmail.com
Skriftlig seknad med referanser sendes til:

Trondheim Tannhelsesenter, Kongensgt. 49,
7012 Trondheim, tlf. 920 96 100.

(y Follo Tannlegesenter

Privatpraksis noe for deg?
Er du brennende interessert i yrket?

Er du ambisigs?

Er du en teamarbeider?

Er du en med erfaring med & behandle voksne?
Er du en som liker & ha mye a gjore?

Er du en som bidrar til godt arbeidsmiljg?

Er du en som @nsker god inntjening

Er du en som vil ha faglig utvikling?

Bli en av oss i Dentina Tannhelsesenter ©

Dentina tannhelsesenter er en klinikk med stor vekst de siste arene og @nsker na a utvide vart tilbud til vare
pasienter. Var klinikk ligger sentralt lokalisert i Kristiansund sentrum. Vakker by med rikt kulturelt liv og en
masse av muligheter. Send CV pa mail adressen tannlegeuh@online.no eller ta kontakt med Unni Holm pa
telefon 99281512.
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Tannlege sokes

Topp moderne praksis i Alesund sentrum med 4 tannleger seker tannlege/tannpleier til
svangerskapsvikariat fra og med 1 januar 2015. Heltid/deltid, med muligheter for forlengelse

etter vikariatets slutt. For utterligere informasjon ta kontakt psd 70128000

eller post@lovenvaldtannlegesenter.no

Assistenttannlege Jgrpeland

Vi gnsker to tannleger i 100% stilling , en i permanent stilling
0g en vikar pga svangerskapspermisjon.

Perleraden bestdr av 2 tannklinikker, med totalt 6 tannleger
0g 7 tannlegesekretaerer og er et moderne og trivelig tann-
legesenter med lyse og trivelige lokaler.

Vi bruker Planmeca stoler, Opus data og digital rantgen.
Tiltredelse gnskes snarest fra januar 2015.

Ta kontakt for neermere info. TIf 950 34 614,

kristina.nyakas @gmail.com

Assistenttannlege Sandvika

Tannklinikk
Tannlege sgkes til full stilling ved Sand-

vika Tannklinikk som ligger sentralt ved
Sandvika tog - og busstasjon. Moderne
tannklinikk med totalt 4 allmentannleger.
God pasienttilgang. @nskelig med noe
arbeidserfaring, samt fleksibilitet ift
ferier og ettermiddager. Vi vektlegger et
faglig oppdatert og sosialt godt miljg.
Stilling ledig fra 1.des.

Seknad og CV sendes snarest til
postkasse@tannklinikken.com.
www.tannklinikken.com

m STILLING S@KES

Oslo og omegn
Tannlege med flere ars erfaring fra off. og

privat praksis soker 40-60 % stilling

i Oslo og omegn (Akershus, @stfold, Bus-
kerud). TIf 993 55 283 eller
helenebyenordbaek@gmail.com

Erfaren tannlege
sgker tannlegestilling i Oslo omradet 1-4

dager pr uke fra Januar/Varen 2015

i kombinasjon med prosjekt ved Det
odontologiske fakultet UiO .

Jeg kan kontaktes pa mail:
tannlegee4@gmail.com

m KJOP — SALG — LEIE

L\’

LBVENVOLD"

TANNLEGESENTER

$ Ostfold fylkeskommune

Tannhelsetjenesten

Ledige stillinger annonseres

fortlapende pd www.ostfoldfk.no

Fra stillingene legges ut er det fire

ukers sgknadsfrist. Det er mulig
a abonnere pa nye stillinger via
nettsiden.

Kontaktperson: Kristin Strandlund,

telefon 69 11 73 33/
95447172

BESTE VESTKANT | OSLO
Ny og moderne tannlegeklinikk, fullt
utstyrt nyetablert i Bygdey Alle, soker
tannleger / spesialister til & drive
denne i fellesskap. 3 behandlingsrom
| stoler.Felles resepsjon [ venterom.

Lokaler pad 192 kvm beliggende pa
gateplan i Oslos beste strgk.

Leie av klinikken samlet, leie til
tannleger [ spesialister enkeltvis.
Eventuelt salg.

Henv.: Satinder Vir Singh
tlf. 90 57072 [ e-post: mail@Imc.as

Sandnes
Kjeveortopedisk praksis i Sandnes vurde-

res solgt. TIf. 91180562 eller e-post:
tore.botne@lyse.net

Praksis til salgs

i Bergen, Asane Storsenter.
Eventuelt gradvis overtakelse over

tid.nedreaas@online.no

Oslo vest

Liten solopraksis i grenne, hyggelige
omgivelser pa Oslo vest vurderes solgt
grunnet overgang i offentlig virksomhet.
B. mrk 1-9/14

Klinik Saljes i Spanien
Klinik till salu i mysig kuststad 20 min
frdn Malaga flygplats. Etablerad 15 ar +
Skandinaviskt klientel. Sarskilt behov for
en duktig norsk kollega i omradet da det
bor manga norrmén i omradet. Stor
utvecklingspotensial.

Endast seridsa spekulanter. Kontakt:
klinikispanien@gmail.com

Moderne tannhelsesenter

vurderes solgt
Et sentralt og moderne tannhelsesenter

i Trondheim vurderes solgt.
Flotte lokaler, og fullt utstyrt med
nyere utstyr.
Kompaniskap kan ogsé vurderes.
B. mrk 2-9/14

Bergen

Tannlegepraksis vurderes solgt i Bergen

Ser. Pene, lyse lokaler. Gratis parkering.

Digora og Nextsys. Selges rimelig ved hur-

tig avgjerelse,grunnet sykdom.
Henvendelse pd mail:

tannlegetks@gmail.com

Hamar

Fullt utstyrt behandlingsrom i Hamar
sentrum. Til leie/salgs, flotte lokaler. Kon-
takt: klinikkhamar2014@gmail.com
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Alt inventar og utstyr pd Vikane Tannle-
gekontor til salgs grunna avvikling av kli-
nikken. Eldre velholdt Sirona C2+ Unit og
nytt Sirona Heliodent pluss.

Ta kontakt pa epost til
vikane.tannlege@gmail.com

Jeg pensjonerer meg og selger min praksis
i Ringebu.

Planmeca unit, Trophy rtg og Opus -
med plass til en unit til. Rimelig husleie
70m2 med direkte adgang fra gaten og
egen parkering.

Gode utviklingsmuligheter pga fremti-
dig endring av tannelegesituasjonen og
store utbygningsarbeider i omradet (E6).

Ca 600 recall pasienter - 1200 i karto-
teket, selges kr. 200 000.-.

Jon F. Toverud -henvendelse
fortover@online.no

Tannlegekontorer til leie [salg for spesialist
eller tannlege med egne pasienter .

Felles resepsjon/ venteveerelse med
andre tannleger . Hyggelige omgivelser
ved vigelandspark med gode parkerings-
muligheter. Legesenter og psykologsenter
mm i bygget. B MRK 1 -9/14

Tannlegepraksis pa Vinstra selges billig
pga flyttning fra kommunen.
Ring 45 91 45 78 efter kl 18.

m DIVERSE

Simens Sirona E1 (1996) selges rimelig
Reserveunit [ deleunit. Henv. tIf. 61 23
77 70 (8-14)

Grunnet klinikksammenslaing selges pent
brukt utstyr:

Oppvaskmaskin Miele G 7862 (2012)
19.000 kr

Kompressor DE 50/20 (2010) 12.000 kr

Assistina 301 plus (2012) 6000 kr

Vinkelstykker (red, bld og gren ring)
1000 kr pr stk.

Tannlege Lene Duerlund, Sjegt 3, 8006
Bodpg, tIf 75524333

Oslo Tannlegesenter ‘

tilbyr tannbehandling under sedasjon og
full narkose. Vi har kort ventetid!

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

Ta kontakt for mer informasjon.

TIf. 22 42 49 50.

E-post: post@oslotannlegesenter.no
Nettside. www.oslotannlegesenter.no

TANNLEGESENTER

Spesialistklinikken
i Storgata

Tar imot henvisning
Kort ventetid!

Tannlege Janet @strem
spesialist i periodonti

Tannlege Marika Haereid
spesialist i protetikk

Tannlege Trude Handal
spesialistkandidat i

endodonti

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

. Unik,
eksklusiv og
hoy kvalitet!

) i
a “)kf' Prev Bambach
® ‘@ sadelstolen en periode!

post@bardum.no
tif.nr: 64 91 80 60
www.bardum.no

@ardum

TRENGER DINE TURBINER SERVICE?

Garantert billigst i Norge. 50 % rabatt pa hver 5. turbin.
V1 utferer reparasjoner/service pé 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!

tannkjel@online.no

Sendes til Kjellands Tannlegepraksis AS, Service & Salg
Strandbygdveien 54, 2408 Elverum

TIf 62 43 10 00

NB! Husk navn og adresse!

796
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T 092
"Duraphat 2%

Frorid/Fluorid!

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

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

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

6 mo/

suspension |

m
d,m;a\'\ﬁ“ﬂ’mm

Fluorlakken
med omfattende
dokumentasjon

mot karies™:

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

*basert pa det siste Cochrane Review, 2013

Du raphat® Dentalvaeske

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

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

Sy

www.colgateprofessional.no

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

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



Returadresse: NTF, Pb. 2073 Vika, 0125 Oslo
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NORGE P.P. PORTO BETALT 3®

Presisjon er alt.

24,5 AR MED SAMME LEVERAND@R!

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

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

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

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

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

We put a smile on your face

ouw'Z0 - SY BIPIN L0 :uofsynpoid
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