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SISTE NYTT FORST

Best om morgenen?

Ved & gjore det til en vane a trene om
morgenen hjelper du degnrytmen din
og forteller kroppen at den skal skille ut
hormonet melatonin tidligere pa kvel-
den, skriver forskning.no.

- Det har en god effekt pd sgvnen,
mener Sofie Laage-Christiansen, som
forsker pa degnrytme og depresjon ved
Aarhus Universitet.

- Nar du trener, skiller ut kroppen
mange gode hormoner, blant annet
adrenalin, som vekker deg og gjor deg
mer klar for dagen. Den mentale boos-
ten du fir nar du trener om morgenen,
kan faktisk vare i flere timer og kan for
eksempel gjore at du er mer klar for
a lose oppgaver et godt stykke utover
dagen.

Andre hormoner som blir frigitt
i kroppen nar du trener er serotonin,
dopamin, noradrenalin, kortisol og
endorfiner.

Hvis du vil ha maks ut av morgentre-
ningen ber den videre forega ute. For
trening kan ikke pa langt naer sammen-
lignes med den sterkeste tidsmarkeren
- nemlig lys.

Men fra et treningsmessig synspunkt
er det ikke mye som peker pa egne for-
deler ved & trene tidlig pa dagen.

Nikolai Baastrup Nordsborg, som
forsker pa treningsfysiologi ved Institut
for Idreet og Ernaering ved Kgbenhavns
Universitet hevder at de fleste presterer
best om ettermiddagen, kanskje fordi
kroppen har en bedre tilgjengelighet av
neeringsstoffer.

Det siste ordet far professor Poul
Jennum, som har sevn som ekspertise-
omrade, ved Institut for Klinisk Medicin
ved Kgbenhavns Universitet. Han stot-
ter Nordsborg i at dokumentasjonen pa
omréadet trening, helse og prestasjon er
for svak til & uttale seg bastant om det.

- Man ber ikke trene rett for man
skal sove og generelt ikke etter klokken
atte om kvelden. Hvis man sykler eller
loper en tur virker det aktiverende, og
det er ikke bra for spvnen.

Likevel mener Jennum at det er bedre
& trene pa kveldstid enn 4 droppe
okten.

En enklere verden
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Folk gnsker seg ikke en verden full av
nye muligheter. De vil heller ha et en-
klere liv, finner tyske framtidsforskere,
ifelge forskning.no.

Er du lei av alle de nye produktene
og mulighetene du blir tilbudt hele
tiden? Da er du ikke alene. Tyske for-
skere forsgker & utvikle nye metoder for
a fa vite hva vanlige folk gnsker seg av
fremtiden. De mener at innovasjons-
forskning bare kan lykkes dersom vi
som skal bruke innovasjonene, vil ha
dem.

Over 100 personer ble dybdeinter-
vjuet ved forskningsinstituttet Fraun-
hofer i Berlin. Deltagerne skulle fore-
stille seg at de levde i ar 2053 og ble
bedt om & fortelle hvordan de vil at
maskiner, helsetjenester, arbeid og
transport skal fungere i framtiden.

De vil ikke ha et Big brother-sam-
funn. Men de kan gjerne tenke seg et
Big mother-samfunn, konkluderer de
tyske forskerne.

- I en verden som blir stadig mer
komplisert, kan mange tenke seg en Big
mother som hjelper dem 4 treffe ulike
valg, sier forskeren Marie Heidingsfel-
der ved senteret.

Flere av deltagerne onsker seg mas-
kiner som hjelper til med & tolke folel-
ser. De vil framfor alt gjerne gjore det
lettere for andre a forstd hva de selv
foler.

P& helseomradet etterspor ikke folk
flere leger eller flere sykehustjenester.
I stedet vil de ha teknologier som setter
dem i stand til & diagnostisere og
kurere seg selv.

Flere kreative metoder ble brukt av
de tyske framtidsforskerne for a fa folk
til 4 tenke nytt rundt framtidens behov.

Her er noen forslag for framtiden:
Mobile kokonger: Individuelt tilpassede
transportkapsler som setter oss i stand

til & reise fra der-til-der, uten & matte
forholde oss til en rekke andre mennes-
ker pd reisen. Sosiale brannmurer: Tek-
nologi som setter oss i stand til & foku-
sere pa det som er viktig og sperre ute
det uviktige. @rementorer: En variant
av den sosiale brannmuren, plassert
inne i gret. Smarte kompiser: Laerende
systemer som kommer med forslag om
hva vi ber gjere i ulike situasjoner,
basert pa vare egne interesser og behov.
Emolinser: Kontaktlinser som gir oss
hint om folelsene til mennesket som
star foran oss.

Kilde: Pressemelding fra Fraunhofer-
Gesellschaft: «How we want to live in
2053».

Ikke ga for hardt ut!

HALA

Sju av ti nordmenn beveger seg mindre
enn myndighetenes anbefalinger, og
usunt kosthold er den viktigste risiko-
faktoren for sykdom i Norge. Menn be-
veger seg mindre og spiser darligere
enn kvinner.

N4 lanserer Helsedirektoratet en ny
kampanje som retter seg mot menn og
handler om at skippertak sjelden virker.

- Altfor mange begynner pa
ekstreme dietter og harde treningsopp-
legg, og slutter like fort, sier Linda
Granlund, divisjonsdirekter i Helsedi-
rektoratet. Hores det fantastisk ut sa er
sjansen stor for at det ikke virker - eller
at det er sa krevende at de fleste ikke vil
greie & holde ut over tid. Derfor sier vi
né at man skal slutte & ga for hardt ut.
Det er de smé endringene som hjelper.

Det er en utbredt myte at du ma trene
hardt og lenge om det skal vaere noe
vits. 30 minutters moderat aktivitet
hver dag er nok til & redusere risikoen
for mer enn 30 sykdommer. I tillegg er
fysisk aktivitet viktig i behandling av
mange sykdommer, og kan i blant
erstatte medisiner mot f.eks. lette
depresjoner og hoyt blodtrykk.
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Ogsa nar det gjelder kostholdet er det
godt dokumentert at det er endringer
man kan leve med over tid som gir
resultater, skippertaksdietter og
ekstreme kurer forer ofte til raskt vekt-
tap og like raskt vektstigning. Granlund
anbefaler seks smé grep til en sunnere
og gladere tilveerelse:

Ta deg tid til «dine30» hver dag. Velg
noe som er praktisk eller noe du liker
4 gjore uansett. A g4 en tur med litt
tempo i variert terreng er godt nok. Og
ganske trivelig.

Dropp strenge regimer for hva du
kan og ikke kan spise. Spis heller vari-
ert! Hiv innpd med grennsaker, frukt,
beer, grove kornprodukter og fisk - og
spis heller litt mindre rodt kjott, kjott-
produkter, salt og sukker.

Skill mellom hverdag og fest, det er
lov & kose seg innimellom.

Terst? Drikk vann hver gang du er
torst. Da er du godt pd vei til mindre
sukker i kostholdet. Drikke som brus,
saft, isté, juice og liknende, inneholder
ofte masse tilsatt sukker.

Unnga & sitte stille for lenge - reis
deg opp minst en gang hver time. Ikke
se pa ungene - veer med og lek.

Spis frukt og gront sa mye og ofte du
kan. En god huskeregel: Inkluder gront
i alle méltider!

I kampanjefilmene blir vi kjent med
en mann som sa veldig gjerne vil, men
som mé gi opp fer han i det hele tatt
har startet. Filmene har fitt god motta-
kelse i malgruppen:

- Voksne menn kjenner seg veldig
godt igjen i det vi kommuniserer, fordi
mange har kjent pa det & prove og feile
gang pa gang - og ikke strekke til. Til
alle disse sier vi: Helsegevinsten ved
& g fra ingenting til litt er formidabel.
Ta ett skritt av gangen. Du klarer det!
avslutter Granlund.

UiO er best i Norge
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Universitetet i Oslo (UiO) er pa 67. plass
pa listen over verdens beste universiteter,
skriver Uniforum og viser til arets Shang-
hai-rangering, der UiO har falt ned ni
plasser i forhold til fjorarets plassering.
NTNU er blant dem som ligger mellom
101. og 150. plass, mens Universitetet
i Bergen (UiB) plasserer seg blant dem
som er mellom 201. og 300. plass.
Rangeringen har malt 12 000 uni-
versiteter verden over, og Harvard-uni-
versitetet gar av med farsteplassen.

Rett til kontaktlege

Med virkning fra 15. september i ar har
pasienter med en alvorlig sykdom, skade
og lidelse eller som har behov for be-
handling eller oppfolging av spesialist-
helsetjenesten over en viss tid, rett til

a fa tildelt kontaktlege i spesialisthelse-
tjenesten, melder Helsedirektoratet.

- Retten til en kontaktlege i spesia-
listhelsetjenesten skal gi pasientene okt
trygghet, sier divisjonsdirekter Johan
Torgersen i spesialisthelsedivisjonen.

Helsedirektoratet har laget en veileder
for den nye ordningen som beskriver
hvordan helseinstitusjonene kan tilrette-
legge, herunder ansvar og oppgaver for
kontaktlegen og samarbeid med annet
helsepersonell. Veilederen gir ogsa
anbefalinger om hvem som kan veere
kontaktlege og nér og hvordan pasien-
ten skal motta relevant informasjon om
sin rett og sin kontaktlege. En annen

viktig oppgave for kontaktlegen er
a samarbeide med pasientens fastlege.
Veilederen er utarbeidet i samarbeid
med representanter fra Pasient- og bru-
kerombudene, Norsk Psykologforening,
Legeforeningen, Kreftforeningen, fast-
legene og de regionale helseforetakene.
Veilederen finner du her: https: //helse-
direktoratet.no/Sider/Veileder-for-kon-
taktlege-i-spesialisthelsetjenesten.aspx

Pa nett
IKT til glede og bekymring

Norge er karet til verdens fjerde mest
IKT-modne nasjonen, etter Singapore,
Finland og Sverige. Malingen er gjort av
World Economic Forum tidligere i ar.

I folge undersekelsen er Norge ver-
densledende pa to omrader: mobildek-
ning og befolkningens evne og vilje til
a bruke nettet.

Samtidig viser en underspkelse gjort
av analysebyraet Norstat at halvparten av
befolkningen mellom 34 og 50 ar sliter
med & folge med i den digitale og tekno-
logiske utviklingen. Tallene er lavere for
aldersgruppen 18 til 34 ar og hoyere for
gruppen 50-79 ar. Hele syv av ti frykter
at det vil oppsta et digitalt klasseskille.

Tallene bekymrer regjeringen, og
bade offentlige og private organisasjo-
ner gjor en innsats for & legge forhol-
dene bedre til rette. Blant annet gjen-
nomfgrer Telenor 500 gratis kurs i bruk
av smarttelefon og nettbrett rundt om
i landet, mens Seniornett Norge gir
kursing til eldre. Rade Kors, Microsoft
og nettverket Likestilling, Inkludering
og Nettverk retter arbeidet sitt mot inn-
vandrerkvinner. Regjeringen har blant
annet opprettet nettstedet digidel.no,
hvor leeringsopplegg i grunnleggende
digital kompetanse ligger fritt tilgjen-
gelig og kan deles.

OSSTEM" startpakke
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1 kirurgikit + 1 protetikkit og
10 valgfrie fixturer med dekkskrue
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Foreslar taushet i kommunen

lle norske tannleger har fatt med seg
A at Den offentlige tannhelsetjenes-
ten er foreslatt flyttet fra fylkes-
kommunen til kommunen.

Det som kanskje ikke er s kjent er at de
som har utarbeidet forslag til ny kommune-
lov vil at det innfares en strengere taushets-
plikt for folkevalgte enn for byrakratene
i norske kommuner. Norske lokalpolitikere
foreslas straffet dersom de offentliggjer
samfunnsinformasjon byrakratene @nsker
a hemmeligholde, skriver Redaktgrforenin-
gens generalsekretaer Arne Jensen og advo-
kat Ina Lindahl Nyrud i en kronikk i Aften-
posten. De viser til ett av flere forslag som
vil gi gkt hemmelighold i kommunene.

Utvalget vil at alle saker som handler
om kommunale arbeidstakeres «tjenstlige
forhold» skal fjernes fra den offentlige
sakslisten. Publikum vil ikke fa vite at
sakene eksisterer. Kommunen kan lage
seg lukkede virkeligheter, der journalister
med sitt samfunnsoppdrag ikke far vite
hva de skal sjekke rundt.

| dag er det slik at folkevalgte, som alle
andre, kan straffes dersom de offentlig-
gjer opplysninger underlagt lovbestemt
taushetsplikt. De folkevalgte kan imidler-
tid ikke straffes dersom de offentliggjer
andre opplysninger som de blir kjent med
i kraft av & veere politikere, selv om admi-
nistrasjonen gnsker a unndra dette fra
allmennhetens innsyn.

Dersom forslaget far gjennomslag, vil en
folkevalgt kunne straffes for brudd pa
taushetsplikten, selv om opplysningene
i seg selv er helt uskyldige, og de folke-
valgte vil kunne straffes for 8 ha offentlig-
gjort opplysninger som den enkelte ansatte
ikke kan straffes for a offentliggjare.

Forslaget snur altsa forholdet mellom
administrasjon og politikk pa hodet. Byra-
kratene kan fatte vedtak som binder poli-
tikerne, sdgar pa en slik mate at de kan
straffeforfalges dersom de trosser dem.

For folkevalgte er en vid ytringsfrihet
av seerlig betydning. Deres funksjon i et

representativt demokrati tilsier mulighet
for aktiv dialog med velgere og parti.

| den grad man kan si at folkevalgte er
underordnet noen, er det sine velgere.

Forslaget innebaerer imidlertid at det
til enhver tid sittende politiske flertall
i gitte situasjoner skal kunne definere
hvilke opplysninger opposisjonen skal
kunne diskutere med pressen. Det blir
altsé de som til enhver tid sitter med fler-
tall, som skal bestemme hva som er taus-
hetsbelagt, ikke hva som hjemles som
taushetsbelagt etter lovverket.

Forslaget svekker altsa folkevalgtes
muligheter til & varsle om kritikkverdige
forhold, s& vel som det innskrenker jour-
nalisters mulighet til & omtale dem. Det er
hverken bra for demokratiet, politikerne
eller pressen.

Professor Jan Frithjof Bernt, som ledet
arbeidet med den gjeldende kommunelo-
ven for over 25 &r siden har uttalt til
Kommunal Rapport at han tviler pd at en
slik lovbestemmelse vil std seg mot de
alminnelige prinsippene for ytringsfrihet.

Utvalget vil at alle moter i folkevalgte
organer hvor kommuneadvokaten deltar,
skal kunne fgres for lukkede darer - uan-
sett hva saken gjelder eller hva kommu-
neadvokaten skal si noe om. Samtidig skal
slike saker fjernes fra den offentlige saks-
listen. Alt dette pa toppen av at Stortin-
get i 2015 vedtok en lovendring som gir
adgang til & hemmeligholde all doku-
mentasjon av forberedende byrddsmeater
i parlamentarisk styrte kommuner.

Det er et mgnster bak alt dette, heter
det i kronikken: Skruene strammes til.
Byrakrati og politikere vil holde pd i fred,
skjermet for kanskje plagsomme journa-
lister og innbyggere. Sparsmalet Redak-
terforeningen stiller er om noen pa Stor-
tinget vil reise en debatt om dette?

(ffwm%
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PRESIDENTEN HAR ORDET

Tannleger, tannpleiere og tannhel-

T sesekreteerer jobber sammen
i tannhelseteam for & gi pasienten

den beste behandlingen. Teamarbeid
innebzerer nettopp det; arbeid i et fel-
lesskap, hvor alle i teamet har sine spe-
sielle arbeidsoppgaver, utfyller hveran-
dre og er gjensidig avhengig av hveran-
dre. Pasientsikkerheten skal alltid settes
forst, og den ma alltid veere viktigere
enn pasientflyt og inntjeningshensyn.

Som tannleger har vi et omfattende
lovverk & forholde oss til. Helseperso-
nelloven er selvsagt en av de aller mest
sentrale lovene, i tillegg til en rekke
andre lover, forskrifter, rundskriv og
retningslinjer. Herunder folketrygdens
regelverk, som alle tannleger ma veere
godt oppdatert pd. Som medlemmer av
NTF ma vi i tillegg forholde oss til for-
eningens etiske regelverk og regler for
obligatorisk etterutdanning.

Ordningen med obligatorisk etterut-
danning er et viktig verktey for at vare
medlemmer skal opprettholde sin hoye
faglige standard. TANK-kursene om
myndighetskrav er gjort obligatoriske og
inkludert i medlemskapet for & under-
streke hvor viktig disse temaene er.

Likevel er jeg bekymret. Jeg syns at
jeg aner en uheldig utvikling i sektoren
var. Er yrkesstoltheten vér, betydnin-
gen av tannlegeutdanningen og autori-
sasjonen, i ferd med a svekkes? Flere
tegn peker i feil retning. Vi horer om
tannleger som laerer opp sine tannplei-
ere til & preparere kroner og vi far
informasjon om at tannhelsesekretaerer
jobber helt selvstendig med egne pasi-
enter. Tannhelsesekretzerenes Forbund
arrangerer na kurs i anestesi for sine
medlemmer - et kurstilbud som NTFs
hovedstyre tidligere har valgt & avslutte
etter en vurdering av faglig forsvarlig-
het.

Pasientsikkerheten forst — alltid!

Her er det flere forhold NTF som pro-
fesjonsforening ma se pa. Ogsa i vare
naboland og i resten av Europa disku-
teres grenseoppganger mellom tann-
helsetjenestens ulike yrkesgrupper.

Tannleger er helsearbeidere. Vi skal
alltid tilby pasienten forsvarlig behand-
ling, og vi skal tenke pa pasientens beste.
De ulike utdanningene for tannhelseper-
sonell reflekterer nettopp ulik kunnskap,
noe som igjen avgjer hvilke arbeidsopp-
gaver de ulike yrkesutgverne skal utfore.
Tannlegeutdanningen er en feméarig mas-
tergradsutdanning i odontologi. Tann-
pleierne har en treérig bachelor i tann-
pleie. Tannhelsesekretaerene har sin
utdanning fra den videregiende skolen.

Tannlegeutdanningen er lang og
spesialisert, nettopp fordi arbeidsopp-
gavene er kompliserte og feil kan fa
alvorlige konsekvenser. Vi jobber med
mennesker og ma ha gode kunnskaper
pé en rekke fagomrader. Vi ma beher-
ske kompliserte kliniske behandlings-
metoder for & kunne ivareta pasientene
pa best mulig mate.

Pa bakgrunn av de krav som stilles til
den odontologiske profesjonsutdannin-
gen pd mastergradsniva, og det lovver-
ket som gjelder, mener jeg at sveert
mange kliniske arbeidsoppgaver ikke
uten videre kan overfgres til annet per-
sonell uten tilsvarende utdanning.

Lovverket dpner for bruk av med-
hjelpere. Allikevel er det noen lovmes-
sige hindringer for tannleger som
onsker a delegere oppgaver. Det er to
paragrafer i helsepersonelloven som er
relevante her.

§ 4. Forsvarlighet (forste ledd)

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 ovrig.

§ 5.Bruk av medhjelpere (forste ledd)

Helsepersonell kan i sin virksomhet
overlate bestemte oppgaver til annet
personell hvis det er forsvarlig ut fra
oppgavens art, personellets kvalifika-
sjoner og den oppfelgning som gis.
Medhjelpere er underlagt helseperso-
nells kontroll og tilsyn.

Disse bestemmelsene gir tannleger
rett til & overlate bestemte oppgaver
i en odontologisk behandlingssituasjon
til annet helsepersonell. Men tannlegen
skal overvake behandlingen, slik at
den utfores pa en mate som er i hen-
hold til aksepterte retningslinjer, og det
skal veere forsvarlig ut fra personellets
kvalifikasjoner og oppgavens art.

I forlengelsen av denne problemstil-
lingen har vi sett saker hvor det er
utlgst statte fra trygden til pasienter
uten at tannlegen har veert tilstede
under behandlingen. Dette er et klart
brudd pa regelverket og meget uheldig.
Det er sveert viktig at vi som behandlere
bruker trygderegelverket korrekt. Vi har
et stort ansvar for & forvalte samfun-
nets penger pa riktig mate. Klarer vi
ikke det, kan det veere gdeleggende for
en ordning som er sveert god for pasi-
entene. Det vil ogsa veere sveert belas-
tende for tannlegestanden.

Dette er et tema vi som forening mé
ha pa dagsorden fremover. Vi ma holde
fast ved at tannlegen er leder av tann-
helseteamet og alltid skal ha det over-
ordnede ansvaret for pasientene. Det er
et ansvar vi som profesjon bade kan og
skal beere med stolthet, pa bakgrunn av
den kompetansen vi har ervervet oss
gjennom var akademiske utdanning.
Men da ma vi ogsé ta dette ansvaret
alvorlig. Pa alle omrader, og i alle situ-
asjoner.
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Anne Beate Senju Clasen og Nina J. Wang

Hensikten med dette arbeidet var d gi en oversikt over vanlige
forstyrrelser i emalje og dentin, og & registrere erfaringer med
diagnostisering, behandling og konsekvenser av mineraliserings-
forstyrrelser med fokus pd MIH blant tannleger og tannpleiere
ansatt i Oslo offentlige tannhelsetjeneste. Molar incisor hypomi-
neralisation (MIH), dental fluorose, amelogenesis imperfekta,
emaljehypoplasier pd grunn av rakitt og celiaki samt dentinutvi-
klingsforstyrrelsen dentinogenesis imperfekta beskrives. Totalt
47 tannleger og 38 tannpleiere besvarte et spgrreskjema der de
rapporterte erfaringer med emaljeforstyrrelser i klinikken. Klini-
kerne rapporterte at de ofte observerte emaljeforstyrrelser; naer
100 % oppgav at de hadde observert MIH og dental fluorose. De
fleste oppgav karies, hyppig revisjon av fyllinger, angst og veg-
ring hos pasienter som vanlige konsekvenser av MIH. De hyppig-
ste behandlingene ved MIH var fyllingsterapi med kompositt og
glassionomer. Mange klinikere, over 60 %, falte seg usikre ved
diagnostikk av emaljeforstyrrelser. To tredjedeler av klinikerne
hadde deltatt pa etterutdanning om mineraliseringsforstyrrelser,
men nesten alle hadde gnsket mer kunnskap.

den norske utdanningen, bade for tannpleiere og tannle-
ger er undervisning av mineraliseringsforstyrrelser i de
siste 10-15 arene utvidet og nyutdannet tannhelseper-
sonell er forventet & ha en god teoretisk bakgrunn for & diag-
nostisere og behandle pasienter med emaljeforstyrrelser. Det
er ikke publisert undersgkelser av norske klinikeres erfaringer
med mineraliseringsforstyrrelser eller hvordan de vurderer sin
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kompetanse nar det gjelder behandling av barn og unge med
slike forstyrrelser.

Mineraliseringsforstyrrelser i emaljen hos barn og unge
forekommer ofte (1). Det er sannsynlig at diagnostikk av
mineraliseringsforstyrrelser er forbedret i de senere &rene og
at mineraliseringsforstyrrelser, seerlig Molar incisor hypomi-
neralisation (MIH) tidligere ble diagnostisert som karies. I til-
legg moter tannhelsepersonell flere pasienter med alvorlig
dental fluorose na enn for pa grunn av gkt innvandring fra
land med hey konsentrasjon av fluor i drikkevann. I Norge
har man de siste femti ar observert nedgang i kariesfore-
komst; i 2015 hadde 82 9% av femaringene og 60% av tolv-
aringene ikke fyllingskrevende karies eller tidligere tannbe-
handling (2). Det er ikke mulig & dokumentere om forekom-
sten av mineraliseringsforstyrrelser er endret i de senere arene
fordi eldre prevalensdata ikke finnes.

I de senere arene er det utfert en del prevalensstudier av
mineraliseringsforstyrrelser i emalje internasjonalt, men fa
studier er utfert iskandinaviske land (tabell 1). Studier
i grupper av norske barn har vist at 20 til 36% av barn og
unge hadde dental fluorose (5,6), mens studier i Sverige og
Danmark har vist at 15 % til 40 % av barn og unge hadde MIH
(3, 4).

Mineraliseringsforstyrrelser er en fplge av at en eller flere
faktorer har pavirket tennenes hirdvevsdannelse. Arsakene

Hovedbudskap

En tredjedel av tannleger og tannpleiere i Oslo offentlige
tannhelsetjeneste rapporterte & diagnostisere emaljefor-
styrrelser ukentlig eller oftere.

Nesten alle tannpleiere og tannleger i Oslo offentlige tann-
helsetjeneste hadde diagnostisert MIH og dental fluorose
pa egen klinikk.

Karies, hyppig revisjon av fyllinger, angst og vegring ble av
de fleste klinikerne oppgitt som konsekvenser av MIH.

Nesten alle klinikere @nsket mer kunnskap om mineraliserings-
forstyrrelser.
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Tabell 1. Prevalens av de vanligste mineraliseringsforstyrrelser i tenner

Mineraliseringsforstyrrelser

Prevalens %

Referanser

MIH 2,4-40,2 Jalevik 2010 (3), Wogelius et al 2008 (4)
Dental fluorose 20-36 Wang et al 1997 (5), Pendrys et al 2010 (6)
Amelogenesis Imperfekta 0,07-0,14 Rajendran 2007 (7)

Dentinogenesis Imperfekta 0,01-0,02 Witkop 1957 (8), Kim & Simmer 2007 (9)
Alle typer mineraliseringsforstyrrelser i emaljen 40-70 Holloway & Ellwood 1997 (1)

kan veere genetiske, lokale, systemiske eller ukjente, og det kan
veere vanskelig a stille sikker diagnose. Diagnose stilles basert pa
anamnese, kliniske funn og eventuelt rentgenologisk underse-
kelse.

Hensikten med dette arbeidet var & gi en kort oversikt av arsa-
ker og kliniske funn ved vanlige forstyrrelser i emalje og dentin,
og A registrere erfaringer med diagnostisering, behandling og
konsekvenser av mineraliseringsforstyrrelser med fokus pa MIH
blant tannleger og tannpleiere ansatt i Oslo offentlige tannhelse-
tjeneste. I tillegg ble klinikernes oppleering og deres gnsker om
ytterligere kunnskap angaende mineraliseringsforstyrrelser kart-
lagt.

Materiale og metode

Registrering av erfaringer med diagnostisering, behandling og
konsekvenser av mineraliseringsforstyrrelser var ett ledd i kvali-
tetssikring av Den offentlige tannhelsetjenesten i Oslos behand-
lingstilbud til barn og unge. Et spgrreskjema ble sendt med elek-
tronisk post til alle klinikkledere pa tannklinikker som utfgrte all-
mennbehandling av barn, ialt 17 personer. Klinikklederne
leverte skjema til klinikkens tannleger og tannpleiere. Skjemaene
ble besvart anonymt. P4 fellessamling ble det purret muntlig, og
de som ikke hadde returnert skjema fikk anledning til & delta. To-
talt 85 av 97 ansatte (88 %) returnerte sporreskjema.

Sperreskjema inneholdt spersmél om personalia, om kliniker-
nes erfaringer og kunnskaper relatert til mineraliseringsforstyr-
relser og om hvilken oppleering de hadde i dette tema. Stilling
(tannlege eller tannpleier), kjonn, alder, eksamensér og om eksa-
men var avlagt ved leerested i Skandinavia eller gvrige utland ble
kartlagt.

Spoerreskjema inneholdt spgrsmal om hvor ofte de observerte
mineraliseringsforstyrrelser hos egne pasienter. Svaralternativ
var daglig, ukentlig eller sjeldnere enn ukentlig. Videre var det
spersmal om de hadde observert folgende mineraliseringsforstyr-
relser: MIH, dental fluorose, amelogenesis imperfekta, dentinoge-
nesis imperfekta eller andre forstyrrelser hos egne pasienter. Det
var sporsmal om de folte seg sikre ved diagnostisering av disse
tilstandene og om de hadde henvist disse pasientene videre til
andre for diagnostikk. Svaralternativ var ja og nei.

Skjema inneholdt spersmal om hvilke problemer de oftest
registrerte hos pasienter med MIH. Svaralternativ var angst/veg-
ring, karies, mange fyllingsrevisjoner, andre problemer og ingen

problem. Deltagerne ble bedt om a rangere hvor ofte de obser-
verte problemene i klinikken med tall fra 1 (oftest) til 5 (mest sjel-
den). Det var sporsmal om hvilke behandlinger som oftest ble
benyttet ved behandling av MIH. Svaralternativ var kompositt-
fylling, glassionomerfylling, kroneterapi, stalkroneterapi og
ekstraksjon. Deltagerne ble bedt om & angi hvor ofte de utferte
behandlingene eller observerte utfert behandling, ved & rangere
dem med tall fra 1 (oftest) til 5 (mest sjelden).

Klinikere ble spurt om det ble undervist om mineraliserings-
forstyrrelser i deres grunnutdanning, om de hadde deltatt i opp-
leering relatert til mineraliseringsforstyrrelser i form av kurs og
om de onsket & delta pa ytterligere kurs om dette tema.

Data ble systematisert med bruk av SPSS, versjon 19. Resulta-
tene presenteres ved bruk av gjennomsnitt, standard avvik, ande-

Figur 1. Molar incisor hypomineralisation, tann 46 med brun mis-
farging og frakturert emalje.

Figur 2. Molar incisor hypomineralisation, tann 21 med avgrenset
kremfarget opasitet.
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Figur 3. Mild dental fluorose. Horisontale hvite striper og diffuse,
hvite opasiteter.

" o

Figur 4. Alvorlig dental fluorose. Kritthvit emalje og blottlagt dentin
med brun misfarging. Tann 13 blottlagt dentin insisalt pd grunn av
frakturert emalje.

ler og prosenter, og om det var forskjeller mellom tannpleiere og
tannlegers svar, ble testet ved bruk av kjikvadrat og t-tester.

Resultat

Vanlige mineraliseringsforstyrrelser

Molar incisor hypomineralisation

Molar incisor hypomineralisation (MIH) er en mineraliseringsfor-
styrrelse som rammer en eller flere forste molarer i form av hypo-
mineraliserte, velavgrensede omrader med hvit, gul eller brun
farge (opasiteter). I tillegg til molarer kan en eller flere perma-
nente insisiver, insisale del av permanente hjornetenner og pri-
maere andre molarer veere rammet. Figur 1 viser forste molar med
MIH. Insisivene er i de fleste tilfeller mildere affisert enn molare-
ne (10, 11), se figur 2. Hvite og kremfargede opasiteter er mindre
alvorlig hypomineralisert enn gule og brune opasiteter. Grad av
hypomineralisering varierer, og emaljen kan frakturere posterup-
tivt (12).

Ingen etiologisk faktor alene har blitt funnet & forarsake MIH.
Flere mulige arsaksfaktorer; bade sykdom i de forste levear (13),
miljepavirkning (14), miljegiften dioxin (15), antibiotika (16) og
amming (17) er rapportert & ha sammenheng med MIH.

Dental fluorose

Det kliniske utseende av emalje ved fluorose varierer fra den mil-
deste grad med hvite horisontale linjer i emaljen som folger pe-
rikymata til den alvorligste graden hvor store deler av emaljen er

Figur 5. Amelogenesis imperfekta, hypomaturasjonstype.

Figur 6. Amelogenesis imperfekta, hypoplasitype.

Figur 7. Amelogenesis imperfekta, hypokalsifikasjonstype.

tapt og tannkronen har forandret anatomisk form (18). Hos per-
soner som er oppvokst i Norge er de milde formene av dental flu-
orose vanligst (5, 6).

Dental fluorose er forarsaket av fluorinntak over tid i perioden
emaljedannelsen pagar. Dental fluorose kan oppstad ved inntak
ned til 0,04 mg fluor per kg kroppsvekt per dag. Ved dental flu-
orose er lokalisasjon og grad av hypomineralisert emalje avhen-
gig av tidspunkt for og sterrelsen pé fluorinntak (18). Mild dental
fluorose som kan oppsta ved inntak av fluortannkrem og fluor-
tabletter (5) illustreres i figur 3. Alvorlig dental fluorose ses oftest
hos individer som har vokst opp med fluor i brennvann og hos
innflyttere fra land der drikkevann har heye nivéer av fluor
(figur 4).
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Figur 8. Amelogenesis imperfekta, hypokalsifikasjonstype.

Figur 9. Dentinogenesis imperfekta, type Il. Tennene 53, 52, 62, 73
og 83 med blottlagt dentin.

Figur 10. Rakittiske tenner med hypoplastisk emalje.

Amelogenesis imperfekta

Amelogenesis imperfekta affiserer vanligvis kvalitet og klinisk
utseende av emaljen pa alle tenner, men tennene kan ogsa affi-
seres i ulik grad. Amelogenesis imperfekta har tre hovedformer,
en type med hypoplastisk emalje (kvantitativ defekt) og to typer
med hypomineralisert emalje; hypomaturasjonstype og hypokal-
sifikasjonstype (figur 5-8) (19). Ved hypoplasitypen er emaljen
normalt mineralisert, men kan veere tynn med glatt overflate,
veere ru, ha rader av linjer eller emaljen er med sma groper. Ved
hypomaturasjonstype ses tenner med hvite, gule eller brune flek-
ker (opasiteter) eller kritthvit emalje. Ved hypokalsifikasjonstype
har emaljen normal tykkelse ved frembrudd, men den er alvorlig
hypomineralisert, misfarges og tapes raskt. Tennene er sensible
(19). Amelogenesis imperfekta er en genetisk, arvelig tilstand.

Dentinogenesis imperfekta

Dentinogenesis imperfekta rammer dentinet bade i det primeere
og permanente tannsett (20). Klinisk har tennene klokkeformede
tannkroner med ravfarget dentin. Dentinet er mykt, dette resul-
terer sekundeert i emaljefraktur og tap av emalje slik at tannkro-
nene kan slites ned til gingiva. Tilstanden kan forekomme hos in-
divider som har osteogenesis imperfekta, medfedt benskjerhet
(type 1) eller opptre isolert (type II) (figur 9). Dentinogenesis im-
perfekta er en arvelig, genetisk forstyrrelse.

Mineraliseringsforstyrrelser ved rakitt og coliaki

Rakitt kan gi emaljehypoplasier (figur 10). Rakitt er resultatet av
lavt inntak av vitamin D eller lite soleksponering. Barn som blir
ammet lenge uten & fa vitamintilskudd, er merkhudet eller som
har ekstremt kosthold, kan fa rakitt. I Norge gis D-vitamintil-
skudd fra spedbarnsalder, og rakitt er sjeldent (21). En type rakitt
er vitamin-D-resistent (hypofosfatemisk rakitt). Tennene kan ved
denne tilstanden ha defekt dentin, store pulpae med pulpahorn
som strekker seg til emalje-dentingrensen og kan utvikle nekrose
og fisteldannelse pa tenner som ikke har karies. Denne typen ra-
kitt er en arvelig genetisk sykdom og den vanligste form for ra-
kitt i vestlige land (21).

Emaljedefekter og residiverende aftgse ulcerasjoner kan veere
eneste manifestasjonen av sykdommen coliaki. Det er rapportert
at prevalensen av emaljedefekter hos pasienter med celiaki vari-
erer fra 38 % til 96 % (18). Emaljedefektene kan veere opasiteter,
pits og emaljehypoplasier liknende de som kan oppsta ved rakitt
(figur 10). Celiaki er intoleranse mot gluten forarsaket av autoim-
mune mekanismer hos individer som er genetisk disponert (22).

Lokale mineraliseringsforstyrrelser

Mineraliseringsforstyrrelser i en eller flere tenner kan forarsakes
av tidlige traumer i primeere tenner og av infeksjon i primeere
tenner oftest som folge av grav karies, sdkalte Turnertenner. Al-
vorlighetsgraden av forstyrrelsene kan variere fra en mindre opa-
sitet i emaljen til hypoplasi med manglende emalje og forandret
krone- og rotmorfologi. Forandring etter traume eller infeksjon
er avhengig av faktorer som tidspunkt i den permanente tannens
utvikling, skadens alvorlighetsgrad og skadens varighet. (23)
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Tabell 2. Antall og andel klinikere som hadde observert ulike
tannutviklingsforstyrrelser hos egne pasienter

Klinikere
Observerte utviklingsforstyrrelser n %
MIH 83 98
Fluorose 82 97
Amelogenesis imperfekta 52 61
Dentinogenesis imperfekta 17 20
Andre typer av utviklingsforstyrrelser 16 19

Tabell 3. Kliniske folgetilstander hos pasienter med MIH. Antall
og andel klinikere som hadde observert forskjellige folgetilstander
and antall og andel klinikker som oppga tilstanden som den van-
ligste folgetilstanden

Klinikere som
anga tilstanden

Klinikere som
hadde obser-

Felgetilstand

vert felgetil- som vanligste

stand feolge
n % n %
Karies 67 79 30 35
Hyppig revisjon av fyllinger 66 78 10 12
Angst og vegring 60 VAl 6 7
Andre folger 30 35 2 2
Ingen folger 3 4 0 -

Tabell 4. Behandlingstyper ved MIH. Antall og andel klinikere
som benyttet behandlingen

Klinikere
n %
Fylling med kompositt 56 66
Fylling med glassionomer 48 57
Ekstraksjon 34 40
Stalkroner 18 21
Permanent kroneterapi n 13

Erfaring med mineraliseringsforstyrrelser i emaljen i klinikken
Av tannlegene svarte 47 av 56 (84 %) og av tannpleierne svarte
38 av 41 (93 %). Gjennomsnittsalder var 46 ar (sd=13,9) for tann-
legene og for tannpleiere 41 ar (sd=14,7). Av deltakerne oppga
77 % at de var kvinner og 9% at de var menn, mens 14 % ikke
anga kjonn. Av deltagerne hadde 90 % eksamen fra Skandinavia,
7% fra andre land og 3 % svarte ikke.

Tannpleiernes og tannlegenes erfaringer med diagnostisering,
behandling og konsekvenser av mineraliseringsforstyrrelser var
ikke statistisk signifikant forskjellige og presenteres derfor samlet
for klinikerne.

Klinikerne rapporterte & observere emaljeforstyrrelser ofte;
149% rapporterte a observere emaljeforstyrrelser daglig, 25 %
ukentlig og de resterende rapporterte a observere emaljeforstyr-
relser et par ganger i maneden. Tabell 2 viser hvilke emaljefor-
styrrelser klinikerne rapporterte & ha observert i klinikken. Neer
100 % oppgav at de hadde observert MIH og dental fluorose.

Omtrent en tredjedel av klinikerne oppgav at de var sikre nar
de stilte diagnose, nesten halvparten av klinikerne (46 %) oppgav
at de av og til folte seg usikre mens 17 % svarte at de var usikre
ved diagnostikk av emaljeforstyrrelser. Over halvparten av klini-
kerne (57 %) rapporterte at de hadde henvist pasienter videre for
diagnostikk av emaljeforstyrrelse.

Tabell 3 viser hvilke kliniske fglgetilstander klinikerne rappor-
terte & observere hos pasienter med MIH. Karies var det problemet
som flest klinikere (35 %) anga som vanlig folge av MIH. De fleste
klinikere, over 70 % rapporterte a ha observert bade karies, hyp-
pig revisjon av fyllinger og angst og vegring hos pasienter med
MIH.

Tabell 4 viser de behandlingstyper som oftest ble utfert ved
MIH. De fleste klinikere oppgav at de vanligste behandlingene
var fylling med kompositt og glassionomer.

De fleste klinikere (91 %) rapporterte at de hadde hatt under-
visning om emaljeforstyrrelser i grunnutdanningen, og to tredje-
deler av klinikerne (67 %) oppga at de hadde deltatt pa etterut-
danningskurs om temaet. Neer 100 % av tannpleiere og tannleger
rapporterte at de gnsket mer kunnskaper om emaljeforstyrrelser.

Diskusjon

Hovedmalet med denne undersokelsen var & kartlegge offentlig
ansatte tannlegers og tannpleieres kunnskap om og erfaringer
med mineraliseringsforstyrrelser i emalje. Klinikere i Oslo rap-
porterte at MIH og dental fluorose var vanlige funn i klinikken;
neer 100 % hadde observert MIH og dental fluorose og en tredje-
del rapporterte & diagnostisere mineraliseringsforstyrrelser
ukentlig eller oftere. De rapporterte at disse forstyrrelsene var
ressurs- og behandlingskrevende med konsekvenser som karies,
hyppig revisjon av fyllinger og angst for tannbehandling.

Det er ikke grunn til 4 tro at forholdene i Den offentlig tann-
helsetjenesten i Oslo, hverken pasientene eller tannleger og tann-
pleiere skiller seg vesentlig fra forholdene i andre omrader. Det
er sannsynlig at klinikernes erfaringer er representative for situ-
asjonen ved offentlige tannklinikker i Norge. Undersgkelsen var
en sporreundersgkelse og svarene var basert pa klinikernes erfa-
ringer. Det er derfor usikkerhet ved de absolutte tallene. Det er
ingen grunn til & tro at deltagerne bevisst har under- eller over-
rapportert.

MIH var den mineraliseringsforstyrrelsen som oftest ble obser-
vert av klinikerne i Oslo. Dette er i samsvar med resultatene i en
sperreundersgkelse blant pedodontister i 31 europeiske land der
nesten alle (97 %) svarte at de var godt kjent med MIH (24).
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Tannleger og tannpleiere i Oslo rapporterte at de observerte
mange konsekvenser av MIH hos sine pasienter. I tillegg til de
rapporterte konsekvensene i denne studien er det registrert
i andre studier at mange pasienter opplever ising (25). Forekomst
av ising ble ikke kartlagt i denne undersgkelsen. Resultatene er
i samsvar med studier fra andre land, som har rapportert mange
behandlingssesjoner og hyppig revisjon av fyllinger hos pasien-
ter med MIH (10, 26, 27). Jilevik og Klingberg (26) fant at barn
med MIH for 9-ars alder hadde fatt behandling av forste perma-
nente molarer 10 ganger si ofte som barn uten MIH. I en euro-
peisk sporreundersokelse ble det rapportert om MIH av 53 pedo-
dontister fra 29 land. Majoriteten av disse ansd MIH for & veere
et klinisk problem (27).

Klinikerne i denne undersgkelsen oppgav at de ofte observerte
angst og vegring blant pasienter med MIH. Dette er i trdd med en
undersekelse av Jilevik og Klingberg (26) som rapporterte angst
dobbelt sa hyppig blant barn med MIH som blant barn uten mine-
raliseringsforstyrrelse. Angst og vegringsproblematikk kan ha
sammenheng med at ising i forbindelse med MIH erfaringsmessig
er hyppig.

De fleste klinikerne rapporterte at barn med MIH oftest ble
behandlet med fyllinger, noe mindre hyppig med ekstraksjon og
sjelden med stalkrone- eller annen kroneterapi. I en studie av 18-
aringer med MIH er det rapportert at ingen pasienter var behand-
let med stélkroner (27). Ekstraksjon av permanente molarer som
er alvorlig affiserte med MIH anbefales som et godt behand-
lingsalternativ (28). Ekstraksjon utfores oftest for erupsjon av
andre permanente molar nar dannelsen av bi- eller trifurkasjonen
kan observeres radiologisk, og i mange tilfeller oppstar spontan
lukelukking béde i over- og underkjeve. I denne undersgkelsen
var dette et behandlingsalternativ som ble angitt av 40% av
tannlegene og tannpleierne. Erfaringsmessig benyttes fluor ofte
ved ising i tenner, og i tillegg til annen behandling preves fluo-
rpensling ofte for a lindre smerter ved mineraliseringsforstyrrel-
ser.

Relativt mange klinkere rapporterte observasjon av de arvelige
mineraliseringsforstyrrelsene amelogenesis imperfekta og denti-
nogenesis imperfecta. Henholdsvis halvparten av klinikerne og
en femtedel av klinikerne hadde observert amelogenesis imper-
fekta og dentinogenesis imperfekta. Sammenliknet med den lave
prevalensen av disse arvelige mineraliseringsforstyrrelsene virker
de rapporterte tall pa observasjoner hoyt. En forklaring kan veere
at pasienter med amelogenesis imperfekta og dentinogenesis
imperfekta ofte har store behandlingsbehov som medferer mange
klinikkbesgk fordelt over mange ar og at flere behandlere over tid
observerer disse pasientene.

Nesten alle klinikere oppgav at de hadde hatt undervisning om
mineraliseringsforstyrrelser i grunnutdanningen, og de fleste
rapporterte at de hadde deltatt pa kurs om mineraliseringsforstyr-
relser. P4 tross av dette var det bare omtrent en tredjedel av kli-
nikerne som folte seg sikre i diagnostikk av mineraliseringsfor-
styrrelser. Dette kan forklare hvorfor over halvparten av klini-
kerne rapporterte at de hadde henvist pasienter med mineralise-

ringsforstyrrelser videre. Det kan ogsa delvis forklare klinikernes
onske om flere kurs om mineraliseringsforstyrrelser.

Denne undersgkelsen viste at mineraliseringsforstyrrelser og
saerlig MIH var vanlig i tannlegers og tannpleieres hverdag, kre-
ver mye behandling og dermed legger beslag pa betydelige res-
surser. Klinikere henviste ofte pasienter med utviklingsforstyrrel-
ser, dette kan tyde pa behov for spesialistbehandling. Resultatene
viste videre at en stor del av tannleger og tannpleiere gnsket opp-
datering av kunnskapene om mineraliseringsforstyrrelser.

Takk

Forfatterne takker tannleger og tannpleiere i Oslo offentlige
tannhelsetjeneste for at de villig deltok i sperreundersokelsen.
Tannhelsetjenestens ledelse takkes for tilrettelegging og tillatelse
til & gjennomfere undersokelsen.

English summary

Clasen ABS, Wang NJ.

Developmental disturbances in enamel. Experiences of
dental clinicians

Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 764-70

The purpose of this paper was to present common developmental
disturbances in enamel and dentin, and to study the experience
of dentists and dental hygienists in The Public Dental services in
Oslo regarding diagnosis, treatment and consequences of de-
velopmental disturbances. MIH, dental fluorosis, amelogenesis
imperfecta, enamel hypoplasia caused by rickets, enamel defects
caused by celiac disease and dentinogenesis imperfecta are de-
scribed. Dentists and dental hygienists reported that they frequ-
ently observed developmental disturbances in enamel. Nearly
100 % reported that they had observed MIH and dental fluorosis.
The majority of the clinicians reported that caries, frequent revi-
sion of fillings, fear and behavioral management problems were
common in patients with MIH. The most frequent treatments of
MIH were filling with composite and glassionomer. Most of the
clinicians, 60 percent, felt uncertain when diagnosing develop-
mental disturbances in enamel and nearly all wanted more
knowledge about developmental disturbances.
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Silje Jordahl Bach, Elaha Nazari, Janicke Liaaen Jensen, og Tore Bjgrnland

En retrospektiv kvalitativ undersgkelse av forekomst og residiv etter kirurgisk behandling

Denne undersgkelsen er en retrospektiv kvalitetsstudie, der
cystektomier og cystostomier fra perioden 2004-2014 ble ana-
lysert.

Malet med undersgkelsen var & evaluere forekomsten av kera-
tocystisk odontogen tumor (KOT) blant alle cyster operert i peri-
oden, samt & vurdere om tentativ diagnose ved operasjonstids-
punktet pavirket residivtendensen av denne tumoren.

Faktiske cyster operert i perioden var 223, de gvrige inngrepe-
ne var eksplorative oppklappinger og behandling av andre pato-
logiske prosesser. Hyppigst forekommende cyster var follikulaer-
cyste (32 %) etterfulgt av KOT (20 %).

27 pasienter med 45 kirurgiske inngrep fikk diagnosen KOT, 13
kvinner og 14 menn. Gjennomsnittsalder ved diagnosetidspunkt
var 40 ar, noe lavere for kvinner enn menn. 68 % av cystene fore-
kom i underkjeven, med posteriore omrader hyppigst affisert
i begge kjever. Residivraten var 25 % for begge kjgnn.

De fleste residiv forekom i lgpet av de farste fem arene, hyp-
pigst posteriort i mandibula. 38 % av tumorene var korrekt diag-
nostisert dersom KOT var en av flere mulige tentative diagnoser
preoperativt.

Forekomst av KOT sammenfaller med tidligere rapporter. Kan-
skje er behandlingsmodaliteten mer avgjaérende for residivten-
densen, da tentativ diagnose ikke pavirker denne ved lik behand-
ling.
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egrepet odontogen keratocyste ble introdusert av Phi-
B lipsen i 1956 péd bakgrunn av daverende misvisende
betegnelse kolesteatom, og inkluderte alle kjevecyster
med innhold av keratin (1). Inndelingen ble stpttet av Pind-
borg og Hansen (2), men Shear (3), Toller (4) og Browne (5)
hevdet derimot at den odontogene keratocysten var en egen
entitet. Histologiske og kliniske karakteristika for cysten ble
videre beskrevet av Browne i 1970-1971 (6).

Etter siste WHO-klassifikasjon av tumores i hode- og hals-
regionen fra 2005 har odontogen keratocyste blitt klassifisert
som en benign tumor, keratocystisk odontogen tumor (KOT).
Dette grunnet neoplastiske egenskaper som lokal destruksjon,
infiltrerende vekst, hoy residivtendens og mulighet for malign
transformasjon (7). Den ortokeratiniserte varianten av cysten
viser ikke disse egenskapene, og beholdt den opprinnelige
klassifikasjonen, ortokeratinisert odontogen cyste.

Ifolge samme WHO-inndeling defineres KOT som «en
benign uni- eller multicystisk, intraossgs tumor av odontogen
opprinnelse, med en karakteristisk parakeratinisert plateepi-
telkledning og potensielt aggressiv eller infiltrerende opptre-
den. Den kan vaere soliteer eller multippel (7).

Gorlin og Goltz beskrev i 1960 forekomsten av blant annet
basalcelleepiteliomer, kjevecyster og bifide ribben som et eget
syndrom, nevoid basalcellekarsinom syndrom (NBCCS) (8).
Arvemenster er autosomal dominant, og prevalens er

1: 57 000. KOT er en av de mest konsistente egenskapene, og
forekommer hos 74 % av pasientene (9).

Hovedbudskap

KOT utgjer en femtedel av opererte cyster ved Det odonto-
logiske fakultet, UiO, i perioden 2004-2014.

En fjerdedel av disse tumores oppviste residiv.

| kun dreyt en tredjedel av tilfellene var KOT tentativt dia-
gnostisert korrekt.

Korrekt tentativ diagnose ga ikke feerre residiv med samme
behandlingsform.
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KOT utgjer 9,8 % - 11,7 % av odontogene cyster og 36,6 % av
odontogene tumores (10, 11). Forekomsten er starst i aldersgrup-
pen 20-30 ar, men det er ogsa vist en bimodal aldersforekomst
med et senere toppunkt ved 50 érs alder eller senere (12). Den sees
ogsd hyppigere hos menn enn kvinner. For pasienter med mul-
tiple lesjoner, med eller uten NBCCS, er gjennomsnittsalder noe
lavere. Underkjeven er oftere rammet enn overkjeven, og i begge
tilfeller hyppigst i de posteriore omrader (7). Lesjonene er ofte
asymptomatiske, men kan i noen tilfeller fore til hevelse, smerte
eller drenasje av puss (13).

Rentgenologisk opptrer KOT som en uni- eller multilokuleer
oppklaring, hvor den unilokuleere er dominerende. Marginene
kan ha sklerotisk glatte eller belgede avgrensninger, eller veere
diffuse. Vanligvis tas panoramargntgen (OPG), men CT og MR
kan veere gode supplerende undersgkelser for vurdering av utbre-
delse og involvering av neerliggende strukturer. Forskyvning av
tilgrensende strukturer har blitt rapportert, men resorpsjon av
tenners rotter er uvanlig (14).

Et viktig klinisk trekk er den hgye residivtendensen, og denne
er hoyere for multiple enn soliteere lesjoner. For soliteere KOT er
det rapportert store variasjoner i andelen residiver, og data til og
med 2001 viser en variasjon fra 3 % - 62 9% (12). Inkluderes nyere
forskning, rapporteres en residivrate i underkant av 309% (15,
16). Det er ogsa vist varierende residivrate for ulike behandlings-
modaliteter som enkel enukleasjon, enukleasjon med adjuvant

16.628 operasjonstimer ved
avdelingen i perioden 2004-
2014

h 4

Totalt 408 pasienter med 458
kirurgiske inngrep

| |

259 pasienter med 305 149 pasienter med 153
kirurgiske inngrep med kirurgiske inngrep uten
histopatologisk prevesvar histopatologisk provesvar

J v

190 pasienter med 223
kirurgiske inngrep av cyster

78 pasienter med 82 kirurgiske
inngrep av annen patologi

y v

163 pasienter med 178
kirurgiske inngrep med
diagnose annen cyste

27 pasienter med 45 kinurgiske
inngrep med diagnose KOT

Figur 1. Flytdiagrammet (gverst) viser hvordan pasientutvalget

i studien fremkom. Venndiagrammet (nederst) viser fordelingen
mellom antall pasienter med cyster og andre diagnoser. Ni pasien-
ter hadde bdde cyste og annen diagnose.

terapi som kryokirurgi, Carnoys vaeske eller perifer osteotomi,
dekompresjon, marsupialisasjon, eller radikal reseksjon (17-19).

Diagnosen bekreftes forst ved histopatologisk undersokelse.
KOT viser parakeratinisering av plateepitelkapselen som er 5-8
cellelag tykk uten retelister (epitelnedbuktning i bindevev), og
deskvamert keratin kan finnes i cystekaviteten. Basalcellene er
palisadestilte (tett oppstilte pa rekke) sylindriske eller kubiske
med omvendt polaritet og er sterkt basofile. Spredte mitoser sees
suprabasalt. Epitelial dysplasi kan forekomme, men malign trans-
formasjon til plateepitelkarsinom er sjeldent (6, 7).

Malet med undersgkelsen var & evaluere forekomsten av kera-
tocystiske odontogene tumores (KOT) blant alle cyster operert
i perioden 2004 -2014 ved Det odontologiske fakultet, Ui0, samt
& vurdere om tentativ diagnose ved operasjonstidspunktet pavir-
ket residivtendensen av denne tumoren.

Materiale og metoder

Vi ensket & undersgke antall cystektomier og cystostomier utfort
ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin i perioden
01.01.2004 til 31.12.2014. Ved denne avdelingen er cystektomi
standard behandling av cyster, og innebzerer enukleasjon kom-
binert med mekanisk kyrettasje. I noen tilfeller registreres likevel
behandlingen under taksten cystostomi, som etter «Forskrift om
utgifter til tannlege» ogsd inkluderer eksplorativ oppklapping
(20).

Journalsystemet ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin
ved Det odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo foreligger
hovedsakelig i to former; arkiverte papirjournaler og det elektro-
niske journalsystemet Salud. For & fa tilstrekkelig informasjon
om pasientene i vir undersgkelse, var det ngdvendig a gjen-
nomga begge systemer for hver enkelt pasient. Vi identifiserte
aktuelle pasienter etter diagnosekode og behandlingskode, og
noterte deretter folgende data i et Excel-dokument for videre
analysering:

- Pasientnummer

- Kjonn

- Fodselsar

- Operasjonsdato

- Tentativ diagnose

- Histologisk diagnose
- Operasjonsdato residiv

Inklusjonskriterium: operert ved Avdeling for oral kirurgi og oral
medisin i tidsrommet 2004-2014 under behandlingskode for
cystostomi/cystektomi med histopatologisk beskrivelse av inn-
sendt vev.

Eksklusjonskriterier: behandling utenfor dette tidsrom eller
andre behandlingskoder. Pasienter hvis journaler hadde mang-
lende informasjon eller dokumentasjon, herunder utferte kirur-
giske inngrep uten histopatologisk beskrivelse.

I var undersgkelse har vi valgt & inkludere pasienter med
NBCCS, ogséa kalt Gorlin-Goltz syndrom.

Se figur 1 for oversikt over fremgangsmetode.
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Resultater

I denne retrospektive kvalitetsstudien som omfatter perioden
2004-2014, ble 458 cystektomier/cystostomier utfort hos 408
pasienter. Av alle pasienter operert i gjeldende tidsrom, var
kjennsfordelingen 55 9% menn og 45 % kvinner. Gjennomsnitts-
alder for utvalget var 41 ar.

Tabell 1 viser de ulike cystene som forekom i vart materiale,
klassifisert etter Shear og Speight (14). Hyppigst forekommende
blant alle cyster var follikuleercyste (32 %), KOT (20 %), uspesifi-
serte cystiske forandringer (18 %), radikulaercyste (12 %) og andre
(18 %).

Behandling av KOT utgjorde 45 av 458 inngrep (9,8 %). KOT
utgjorde 20 % av totalt antall cyster, og 35 9% blant alle odonto-
gene cyster. Av alle KOT var 78 % soliteere og 22 % var multiple.
Multiple tumores forekom hos tre pasienter, hvorav to hadde
NBCCS. Disse hadde to eller tre lesjoner hver. Blant pasientene
med soliteer KOT hadde én pasient NBCCS. Blant alle pasientene
i utvalget, var 11 % diagnostisert med NBCCS.

Av 27 pasienter diagnostisert med KOT var 13 kvinner og 14
menn. Alder ved diagnosetidspunkt var fra 11 ar til 76 ar, med et

Tabell 1. Fordeling av cyster behandlet i perioden 2004 til 2014

1. Epitelkledde

A1) Utviklingsbetingede odontogene cyster

i) Glandulaer cyste 1
i) Kalsifiserende odontogen cyste 1
iii) Lateral periodontal cyste 9
iv) Follikuleercyste* 71
v) Keratocystisk odontogen tumor 45
vi) Ortokeratinisert odontogen cyste 3

A2) Utviklingsbetingede non-odontogene cyster
i) Nasopalatinal cyste 8

B) Cyster med inflammatorisk opprinnelse

i) Radikuleercyste 26
ii) Residualcyste 8
iii) Paradentalcyste 5
C) Uspesifiserte cystiske forandringer 41

2. Ikke-epitelkledde
i) Soliteer bencyste 5

Total 223

*Hvorav ¢én follikuleercyste med adenomatoid odontogen tumor, én med ameloblastisk fibrodentinom og én med

trekk av glandulcer cyste.

toppunkt ved 50-69 ars alder (44 %), og 10-29 ars alder (44 %).
Pasienter med NBCCS utgjor litt over halvparten av tilfellene
i denne yngste aldersgruppen (figur 2). Gjennomsnittsalder for
det totale utvalget var 40,3 ar (median 48,5 ar), mens den var 35,8
ar for kvinner (median 28 ar) og 44,9 ar for menn (median 53 ar).

329 av tumores forekom i maxilla og 68 % i mandibula. De
posteriore omradene var hyppigst affisert i begge kjever (figur 3).

8009 var unilokuleere og som oftest sklerotisk velavgrensede.
Formen var for det meste sirkuleer til oval, med varierende
utstrekning. Fire av lesjonene skilte seg ut ved & veere betraktelig
storre enn de andre, og tre av disse krysset midtlinjen i underkje-
ven. Grunnet manglende mulighet til & registrere stgrrelse av alle
lesjonene fra rgntgenbilder, kan vi ikke si noe generelt for utval-
get. 69% var multilokuleere, alle lokalisert til underkjevens front.

Etter & ha sammenliknet den tentative preoperative diagnosen
med det histopatologiske provesvaret etter biopsi, viste det seg at
kun 26,5 9% var korrekt diagnostisert som KOT. Dersom KOT var
en av flere mulige tentative diagnoser, gker samsvaret til 38 %.
Diagnose ble bekreftet pd forhadnd hos én pasient ved biopsi for
cystektomi. Den hyppigste tentative feildiagnosen viste seg

a veere follikuleercyste, som ble
mistenkt i 18 % av tilfellene (figur 4
a).

Vi fant en residivforekomst pé
259%. Hos pasienter med Gorlin-
Goltz syndrom var residivraten den
samme. Ni cyster oppviste ett resi-
div, og én cyste oppviste to residiv.
Forste residiv kom i lgpet av de to

0,45 0,77 forste arene i5000 av tilfellene,

045 077 etter tre til fem ar i 30% av tilfel-

lene, og etter seks til atte ar i 20%

+0 6,92 av tilfellene. Perioden fra operasjon

31,8 54,62 til forste residiv var i gjennomsnitt

2,8 ar (median 2,5 ar). Hos kvinner

20,17 34,62 l1a gjennomsnittet pa 4,2 ar (median

1,35 2,30 3 ar), mens det hos menn var 1,4 ar

(median 1 ar). Tidsintervallet fra

operasjon av residiv 1 til residiv 2,

3,6 var 2 ar i det ene tilfellet som fore-
kom hos en mannlig pasient.

Det var like mange av hvert
n7 kjonn som fikk residiv. Gjennom-
36 snittsalder for pasienter som fikk

residiv var 18,4 ar (43 ar ekskludert

2,24 syndrompasienter) ved diagnose av

18.40 forste tumor, i forhold til 49,5 ar for
pasienter som ikke fikk residiv.

De aller fleste residivene forekom
2,24 i underkjeven (919%), med molar-

omradet samt ramus mandibula
100 % 100 %

som hyppigste lokalisasjon. 82 % av
residivene var mindre i utstrekning
enn primeerlesjonen, og var unilo-
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Figur 2. Seylediagrammet angir aldersfordelingen hos pasienter diagnostisert med KOT, kun primaere

tumores vises.

kuleere og velavgrensede. I de resterende tilfellene var residivet
noe sterre enn primeerlesjonen.

Lesjoner med tentativ diagnose KOT eller KOT/annet viste en
residivtendens pa 46,2 % dersom man kun ser pa residiv etter for-
ste operasjon. Raten synker til 30,4 % dersom alle residivopera-
sjoner hvor KOT er tentativ diagnose ogsa regnes med. Ved annen
tentativ diagnose som senere ble bekreftet histologisk som KOT,
var tilsvarende residivtendens pa 19 %. Follikulaercyste som ten-
tativ diagnose viste flest residiv blant disse (figur 4b).

Figur 5 viser et pasientkasus behandlet ved Avdeling for oral
kirurgi og oral medisin. Pasienten var en 64 ar gammel frisk
mann. Cyste i regio 11- 16 ble tilfeldig oppdaget pa OPG og viste
storrelse 35mm x 35mm. Det var en fluktuerende hevelse i regio
14-11. Cysten ble behandlet med cystektomi, innholdet var pas-
tost, ben buccalt for alle tenner var intakt bortsett fra benete per-
forasjoner mesialt og distalt for tann 13. Det var vanskelig
a losne cysten mot nesegulvet og mellom tann 14 og 13. Cysten
ble fjernet i to deler. Diagnosen KOT ble bekreftet histologisk
etter biopsi. Det oppsto ingen komplikasjoner. Regelmessige
etterkontroller viste god tilheling. OPG ved etterkontroll 18
maneder etter operasjon viste mulig residiv regio 12 apikalt, med

S ane
f9tnamiee”

)
1,8% 147%

Figur 3. Forekomst av KOT i ulike omrdder er angitt i prosent. Front-
tannsregion er mellom hjornetennene, premolarregionen fra hjor-
netann til ferste molar, og molarregion fra ferste molar og posteri-
ort for denne. Ved store cyster er lesjonens sentrum angitt.

stgrrelse 17mm x 13mm. Reopera-
sjon med cystektomi viste en benet
perforasjon apikalt for 12 med
tydelig cystekapsel, hvitt pastest
innhold, adherens til canalis incisi-
RIS vus palatinalt samt til tann 13, og
den var sveert vanskelig a fjerne.
Grundig kyrretasje ble utfort.
Diagnosen KOT ble bekreftet histo-
logisk ogsad her. Etterkontroller
viste god tilheling og ingen symp-

 Ikke syndrom (24}

I Alder i dr

70-79

tomer.

Diskusjon

Resultatene i denne undersgkelsen
avvek noe fra foreliggende data
hva gjaldt forekomst av ulike cys-
ter, forekomst av KOT, gjennomsnittsalder, kjonnsfordeling og
tidsperiode for residivutvikling. Derimot var aldersspenn, resi-
divtendens og tumorlokalisasjon tilsvarende andre studier. Kor-
relasjon mellom tentativ diagnose og residivtendens har ikke
veert undersgkt tidligere, men undersgkelsen viste andre resulta-
ter enn forventet.

Rapportert forekomst av ulike cyster i denne studien viser ikke
generell forekomst, men kun statistikk ved avdelingen. Johnson
et al. rapporterte at radikulsercyster utgjorde over halvparten av
kjevecyster, deretter follikuleercyster med ca. 20% og KOT med
11,7 % (10). Antallet radikulaercyster i vér studie var betraktelig
lavere, noe som til dels kan skyldes at mange av disse cystene for
det forste ikke henvises var avdeling, dernest at de ble diagnos-
tisert som «uspesifiserte cystiske forandringer» eller «inflamma-
sjon». Da véar statistikk kun gjelder opererte cyster som var
beskrevet med behandlingskode cyste/cystostomi, noe som
i praksis vil si at smé follikuleercyster ikke inngikk, vil ogsa fore-
komsten av disse bli lavere, noe som igjen tilsier at forekomsten
av KOT gker i vart materiale.

Hoyere andel KOT i vér studie kan ogsa skyldes at utvalget er
lite, og at forskningsmaterialet kommer fra en undervisningsin-
stitusjon som mottar bade interne og eksterne henvisninger, samt
utforer regelmessige kontroller hos allerede opererte pasienter. Vi
valgte ogsa a inkludere pasienter med NBCCS, hvor KOT hyppig
opptrer, mens det ikke er inkludert/spesifisert i mye av materialet
vi har sammenliknet med.

For pasientene i vart utvalg var aldersspennet, som strakk seg
fra andre til attende tir, ganske tilsvarende andre studier, hvor
det ogsa involverte farste og niende tidr (14). Gjennomsnittsalde-
ren var noe hgyere i var studie, med ca. 9 ars forskjell.

Kjonnsfordelingen blant pasientene i denne studien var gan-
ske jevn med ratio 1,08: 1 for menn: kvinner. Dette avviker fra
en nyere studie av Berge et al. fra 2016 hvor det ble rapportert
en fordeling pa 1,8: 1 mellom henholdsvis menn og kvinner (21).

Residivtendensen i denne studien pa ca. 30 % samsvarer med
nyere tall fra andre studier. Andre studier har rapportert en hgy-
ere residivrate blant syndrompasienter enn hos dem uten syn-
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Figur 4 A-B. A: Kakediagrammet viser fordelingen av tentative diagnoser som senere ble histopatologisk verifisert som KOT. B: Sgylediagram-
met viser forekomst av residiv i henhold til tentativ diagnose.

drom, hvor NBCCS-pasienter viser residiv i 50% av tilfellene  radikal behandling som kirurgisk reseksjon forekommer ingen til

(16). En nyere studie av syv NBCCS-pasienter med 17 tumores  fa residiver i etterkant. Denne behandlingen har hoy morbiditet,

rapporterte en residivrate pa 129%
i lopet av studiens varighet pa elleve
ar (22). Innenfor perioden 2004-2014
i var studie var det samme tendens
hos begge gruppene. Dette kan forkla-
res av studiens tidrige tidsramme.

Det var mandibula posteriort som
oppviste flest residiv ivar studie.
Nyere forskning stetter dette funnet,
og rapporterer ogsa at de storste
tumorene var lokalisert til underkje-
vens posteriore omrader (21). Muli-
gens finnes en sammenheng mellom
disse funnene da det kan tenkes at
storre  tumores er vanskeligere
a fjerne i sin helhet.

Tidsperioden fra behandling til
utvikling av nytt residiv var noe kor-
tere i var studie med et gjennomsnitt
pa 2,8 ar versus 4,4 ar rapportert av
Berge et al. 2016 (21). Sammenlikning
av kjennene viste ogsd at det tok dob-
belt sa lang for kvinner som for menn
a utvikle residiv. Disse kjennsfor-
skjellene har ikke blitt kommentert
i sammenliknbare studier, og det er
usikkert hva det skyldes da pasientene
har samme oppfolgingsrutiner.

Enukleasjon med kyrettasje er
standard behandling ved cystektomi
ved Avdeling for oral kirurgi og oral
medisin. Studier fra de tre siste arene
viser at ulike behandlingsmodaliteter
gir ganske ulik residivforekomst. Ved

Figur 5 A-F. A: Panoramargntgen tatt for det kirurgiske inngrepet i 2009. Cysten er markert med
blatt og strekker seg fra midtlinjen ved septum nasi til regio 16. B: Mikroskopisk oversiktsbilde av
biopsipreparat fra 2011 (residiv). Histologisk diagnose: KOT. Den tynne, skjore tumorkapselen har
foldet seg om seg selv, og den gjengis derfor dobbelt i preparatet med epitelet perifert. Epitellaget
er tynt, har en keratinisert overflate og er understgttet av bindevev. Lysmikroskop. Forstgrrelse 2x.
H&E-farget. C: Hoyere forstarrelse av tumorkapselen. Basalcellene er pallisadestilte med de hyper-
kromatiske cellekjernene beliggende vekk fra basalmembranen. Et tynt lag keratin med deskvama-
sjon sees over det ca. 6 cellelag tykke epitelet. Det er ingen epitelprojeksjoner inn i det underlig-
gende bindevevet. Lysmikroskop. Forstarrelse 20x. H&E-farget. D-E: Foto regio 11-16 tatt etter
enukleasjon av primeertumor i 2009. Det sees perforasjon av buccale benlamell med en gjenvee-
rende bro av ben regio 13. F: OPG fra 2011 som viser residiv av KOT regio 12. Cysten er markert
med bldtt.
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og enskes ikke brukt som behandling for en benign patologisk
tilstand som KOT med mindre situasjon eller omfang tilsier det.
Enukleasjon med adjuvant terapi viser noe lavere residivrate enn
med enukleasjon alene, men har svakheter som fare for nekrose
av blagtvev ved kryokirurgi, cytotoxisitet ved Carnoy’s lesning og
svekkelse av ben ved stgrre ostektomi. Cystostomi alene viser en
residivtendens pa rundt 30 %, dette kan muligens tenkes & ha en
sammenheng med etterlatt tumorepitel i kjeven. En nyere og
alternativ teknikk som kombinerer en initial utluftning for enu-
kleasjon med perifer ostektomi viser forelopig lovende resultater.
Ved denne vil den opprinnelige tumoren krympe, slik at den let-
tere kan fjernes i sin helhet (19).

Angdende korrelasjon mellom tentativ diagnose og residivten-
dens, har det veert vanskelig & finne data pd dette i annen litte-
ratur. Da man har kunnskap om satellittcyster ved KOT og hoy
residivtendens, kunne man anta at operateren ville ga grundigere
til verks i & sikre at alt tumorvev ble fjernet ved mistanke om
denne tilstanden, og dermed fa feerre residiv. Denne hypotesen
stottes ikke av resultatene i denne undersgkelsen, som derimot
viser flere residiv i gruppen som preoperativt er tentativt diag-
nostisert som KOT. For & undersgke denne sammenhengen naer-
mere, er det ngdvendig med mer forskning p& omradet.

Blant de 458 «cystebehandlingene» var 153 inngrep eksplora-
tive oppklappinger og 82 inngrep behandling av andre prosesser
enn cyster. Trolig har disse blitt inkludert i vart materiale fordi
behandlingen cystostomi inkluderer eksplorative oppklappinger,
at tentativ diagnose faktisk har veert cyste, eller at det ikke fore-
ligger mer passende behandlingskoder enn cystektomi/cys-
tostomi.

Konklusjon

KOT utgjer en betydelig del av opererte cyster ved Avdeling for
oral kirurgi og oral medisin, Det odontologiske fakultet, Univer-
sitetet i Oslo, og viser hoy residivtendens ved enkel enukleasjon
som behandlingsform. Korrekt tentativ diagnose gir ikke feerre
residiver, og kun i én tredjedel av tilfellene var KOT korrekt di-
agnostisert for operasjon. For bedre & vurdere betydningen av
tentativ diagnose pa residivtendens, er det nodvendig med ytter-
ligere forskning, med vurdering av de ulike behandlingsformer.
Kanskje standard behandlingsregime ber revurderes i lys av ny-
ere forskning som rapporterer lavere residivtendens ved andre
behandlingsformer enn enkel enukleasjon.

Takk

Det rettes en stor takk til vare veiledere og personalet for ovrig
ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin ved Det odontolo-
giske fakultet, Universitetet i Oslo, for god hjelp og tilretteleg-
ging. Takk til dr. odont. Tine Merete Seland, fersteamanuensis
ved Institutt for oralbiologi ved Det odontologiske fakultet, UiO,
for hjelp til mikroskopering- og fotografering av histologiske
snitt. Det ble innvilget sommerstipend 2015 for arbeid med den-
ne undersgkelsen, under prosjektet «kvalitetssikring av behand-
ling ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisinn.

English summary

Bach SJ. Nazari E. Jensen JL. Bjornland T.

Keratocystic odontogenic tumor - a retrospective analysis of
prevalence and clinical presentation

Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 772-8

This study is a retrospective qualitative analysis of cystectomies
and cystotomies performed at The Department for Oral Surgery
and Oral Medicine, University of Oslo, during the period
2004-2014.

The aim was to evaluate the prevalence of keratocystic odon-
togenic tumors (KOTs), and to examine the correlation between
tentative diagnosis and recurrence.

Among the 223 cysts treated, the most frequent were follicular
cysts (32 %) and KOTs (20 %).

KOT were diagnosed in 27 patients, 13 women and 14 men.
Average age was 40 years. Two thirds of the tumors were located
in the lower jaw, and for both jaws the posterior regions were
most commonly affected.

The recurrence rate was 259% for both sexes. Tumors in the
posterior mandible most frequently recurred.

KOT was correctly diagnosed in 38 % of cases when KOT was
among the preoperative tentative diagnoses, and among these
correctly diagnosed tumors, almost half recurred.

The prevalence of KOT is consistent with previous reports. The
mode of treatment may be more important for the tendency to
recur, considering tentative diagnosis show little significance
when treated similarly.
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KASUISTIKK

Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 780-2

Tine M Sgland, Roshi Frafjord og Tore Solheim

Et tilfelle av sentralt ossifiserende fibrom

Sentralt ossifiserende fibrom er etter Stedmans Medical Dictio-
nary (1995) «en smertefri, saktevoksende, ekspansiv, skarpt
avgrenset benign fibroossgs tumor i kjevene som stammer fra
celler i periodontalmembranen». P4 rantgenbilder er tumor farst
radioluscent, men blir mer og mer radio-opak etter som den blir
eldren.

n 51 ar gammel kvinne ble henvist til spesialist i oral

kirurgi for fjernelse av en oppklaring pa ca. 2 cm

i diameter rundt rotspissen av 36. Pasienten hadde
hatt vage symptomer fra venstre underkjeve i flere maneder
og 36 reagerte negativt pd vitalitetstest. Rontgenbildet viste
en velavgrenset oppklaring hvor man kunne ane sma bein-
bjelker som radioopake drag (figur 1). Det var ingen tydelige
tegn til resorpsjon eller forskyvning av tannretter. Klinisk ble
forandringen oppfattet som en cyste, men under operasjonen
ble det kun funnet mykt beinvev som kunne skrapes ut og
som ikke var festet til rottene pa 36. Rottene pa 36 hadde
ingen beinstgtte. Det var ingen buccal/lingual beinekspan-
sjon. Ameloblastom eventuelt keratocystisk odontogen tumor
ble vurdert.

Oralpatologer ved Avdeling for patologi ved Rikshospitalet
mottok et glass med 5 grabrune vevsbiter som malte fra 3 til
9 mm. De var litt harde, men ble innstept og skaret uten
dekalsinering.

Forfattere

Tine M. Sgland, forsteamanuensis. Institutt for oral biologi, Det
odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo og Avdeling for
patologi, Oslo universitetssykehus

Roshi Frafjord, spesialist i oral kirurgi og oral medisin. Sola
tannlegesenter, Stavanger

Tore Solheim, professor emeritus. Institutt for oral biologi, Det
odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo.

Histologi

Mikroskopisk s& man et tumorvev bestdende av osteoid og
uregelmessige kryssfibrede beintrabekler (figur 2) som var lite
forkalket. Det var tydelig osteoblastsem langs deler av bein-
trabeklene (figur 3). Beinmargen var fibres og uten pafallende
infiltrasjon av kroniske betennelsesceller (figur 2). Tumorve-
vet var ikke kapselkledd og de mikroskopiske funnene var
forenlige med et sentralt ossifiserende fibrom.

Diskusjon

Det histologiske bildet passet verken med cyste, amelo-
blastom eller keratocystisk odontogen tumor. Fraveeret av be-
tennelsesceller var ikke forenlig med kronisk sklerotiserende
osteomyelitt/ostitt. Derimot kunne det histologiske bildet pas-
se med en fibroosses lidelse. Av de to typiske fibroossgse li-
delsene, sentralt ossifiserende fibrom og fibrgs dysplasi, ble
sistnevnte utelukket pa grunn av diffus rgntgenologisk av-
grensning. Det rentgenologiske og det histologiske bildet pas-
set med et sentralt ossifiserende fibrom. Osteosarkom og be-

Figur 1. Utsnitt av venstre underkjeve (OPG). Tann 46 har en stor
velavgrenset oppklaring rundt rottene med diameter pd ca. 20
mm. Sammenlignet med en cyste er oppklaringen her litt lysere.
Mikroskopisk kan dette forklares ved funn av delvis forkalket
beinvev.
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osteoid/kryssfibret spongigst beinvev (sort pil) og en fibres marg
(bla pil). Det sees ingen betennelsesceller.

’ gﬁiﬁ 3 ;_ — v ‘:'_‘: . n "7
Figur 3. Mikrofotografi tatt med 40x objektiv fra samme omrdde
som figur 2. Her sees en osteoblastsem pa beinoverflaten (sort pil).

Fibroblastene i margrommet er noe oppsvulmet (bld piler), og bin-
devevet er relativt finfibret (gul pil).

nignt osteoblastom passet ikke da bade beinvevet og osteoblas-
tene var regelmessige i vart preparat. Ved osteoid osteom og
periapikal semento-ossgs dysplasi kan man finne mindre radio-
logiske oppklaringer. Fraveer av et sentralt sklerotisk omrade
i foreliggende tumor passet ikke med osteoid osteom som ogsa er
forbundet med smerte. Periapikal sementoosses dysplasi ses of-
test apikalt i underkjeve front, men kan ogsa forekomme i mo-
laromrddet slik som her. I det aktuelle kasus kunne det histolo-
giske bildet og relasjon til rotspissen tale for en periapikal se-
mentooss@s dysplasi. Florid sementoossgs dysplasi kan ha sterre
radiologisk oppklaring som i vart tilfelle, gjerne pa flere tenner
samtidig. Histologisk kan man ikke skille et sentralt ossifiserende
fibrom og periapikal sementoosses dysplasi. Basert pa de kliniske
og rentgenologiske funnene ble tilstanden vurdert som best for-
enlig med et sentralt ossifiserende fibrom.

Et sentralt ossifiserende fibrom opptrer inne i kjeven i motset-
ning til det perifere som finnes pa gingiva. Man antar at tumor
stammer fra periodontalmembranen (1). Tilstanden er relativt
sjelden og forekommer hyppigst hos kvinner og helst i underkje-
vens premolar-molaromrade (2). Pasientene er ofte mellom 30 og
40 ar (1). Tumor vokser sakte, er som regel soliteer og asympto-
matisk, men med gkende stgrrelse vil asymmetri og ekspansjon
av kjevebeinet kunne gi symptomer (2,3). Forskyvning eller
resorpsjon av tannrgtter kan ogsa forekomme (1,2).Var pasient
hadde svake symptomer. Det er rapportert om traume i forbin-
delse med sentralt ossifiserende fibrom, men det er uklart om
dette bidrar til utvikling av svulsten (4). En mer aggressiv form
av sentralt ossifiserende fibrom, juvenilt ossifiserende fibrom,
opptrer i overkjeven hos barn og unge (2). Det histologiske bildet
er pafallende fibroblastrikt og residivtendensen er rapportert fra
30-58% (5,6).

Mikroskopisk sees uregelmessige beinbjelker med fibrgs marg,
slik det ble funnet i vart tilfelle. Beinbjelkene kan imidlertid
i enkelte tilfeller ligne sement og danne mer runde strukturer.
Dette har blitt kalt sementifiserende fibrom, sementoossifiserende
fibrom eller psammomatoid ossifiserende fibrom (1). Man finner
ofte osteoblaster langs beinoverflatene, men sjelden osteoklaster.
Mengden av beinvev varierer. Nye/unge manifestasjoner viser
lite beinvev mens det antas at de som har statt lenger inneholder
mer. Margen er fibroblastrik, og fibroblastene er oppsvulmede og
mer spolformede sammenlignet med vanlige fibroblaster. Vevet
er relativt rikt pd kollagene fibre, og som regel finner man ingen
kapsel. Histologisk kan det vaere vanskelig & skille mellom et sen-
tralt ossifiserende fibrom og fibrgs dysplasi. En mutasjon i GNAS
I-genet er pavist hos pasienter med fibrgs dysplasi, men ikke hos
pasienter med sentralt ossifiserende fibrom (7,2). Andre genetiske
forandringer er funnet hos enkelte pasienter med ossifiserende
fibrom (2). Forelppig anvendes ikke genetiske analyser i diagnos-
tikken av fibroossgse lidelser og diagnosen baseres pa en samlet
klinisk, rentgenologisk og histopatologisk vurdering. Dette viser
viktigheten av at ogsd patologen far tilgang til kliniske opplys-
ninger og rentgenbilder.

Anbefalt behandling er kyrettasje, og svulsten lar seg vanligvis
skrelle ut. Oppfelging av pasienten anbefales selv om det sjelden
sees recidiv (8).

Takk
Takk til fotograf Per Gran pa Institutt for oral biologi for hjelp
med bilder.

English summary

Soland TM, Frafjord R, Solheim T.
A case of central ossifying fibroma
Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 780-2

This article presents a 51 year old female with a radiolucency
with a diameter of about 2 cm around the roots of tooth 36. It
was originally diagnosed as radicular cyst, but during the opera-
tion no cyst lumen or liquid was found. A number of differential
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diagnoses were assessed. Based on clinical, radiological and his-
topathological findings the lesion was diagnosed as a central os-
sifying fibroma. This is a rare benign tumour which is well
demarcated and should only be removed with curettage. Follow
up is recommended.
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Vdr filosofi handler om kvalitet

og omtanke i alle ledd.

Vidre spesialbriller og luper gir ikke bare bedre
syn. Unik optikk i kombinasjon med kunnskap
om ergonomi gir en helt ny arbeidsstiling. En
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BLOKKERER 92 %

AV DENTINKANALENE
ETTER BARE 6 SKYLLINGER in vitro™

Alkoholfrie Listerine® Professional Sensitivity Therapy,
et munnskyll til bruk to ganger daglig, bygger
pa kaliumoksalat-krystallteknologi:

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

» Krystallene lagres dypt inne i eksponerte
dentinkanaler.

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

KLINISKT BEVISAD LINDRING FOR
KANSLIGA/FEGLSOMME TANDHALSAR

Listerine®” Professional Sensitivity Therapy kan : i) sesT TABISTETTU TEHO
brukes separat for langvarig beskyttelse,?3

eller i kombinasjon med tannkrem mot

sensitive tenner.

Profesjonell munnpleie hjemme LISTERI"E
PROFESSION/

Ehkiisee tehokkaasti vihkantaa
sucjaamalla paljastuneet hermot.

FRESH MINT

GER LANGVARIGT
SKYDD/BESKYTTELSE

ANTAA PITKAKESTOISEN SUOJAN

———
-———"""‘E):t;produktet skal ikke anbefales til pasienter med kjent nyresykdom, nyrestein eller malabsorpsjonssyndrom, eller til pasienten%ﬂ

= har et hgyt inntak av vitamin C (1000 mg eller mer per deggn).
1)) Sharma D et al, ‘A novel potassium o alate -containing tooth desen5|t|2|ng mouthrlnse A comparatlve in vitro study Journal of
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PROGTEKET

veiledning lgsning garanti

Tannteknisk laboratorium med
spesialkompetanse i alle “ledd”

FAST AVTAGBAR ”‘IQE'T-{*NNETRATT - KURS & CAD/CAM
PROTETIKK PROTETIKK AL KOMPETANSE

Teamarbeid er ngkkelen for 8 komme frem til vellykkede
avtagbare lgsninger. Med et godt forarbeid, god dialog og rutiner
er sannsynligheten starst for at du som tannlege blir forngyd
samtidig som pasientens gnsker blir ivaretatt. Besgk gjerne var
hjemmeside, for & lese mer om anbefalt arbeidsgang.

66 Tanntekniker Kari Bjerke

Vil du vite mer om hva vi kan tilby deg?

Besgk var hjemmeside www.proteket.no eller ta kontakt med

Salgssjef Rebekka Langli, telefon 41 41 55 90, E-post rebekka@proteket.no eller
Kundekontakt Samir Madrane, telefon 48 36 04 48, E-post samir@proteket.no.

SALG &
MARKEDSFQRING

Proteket
Ullevaal Stadion, Sognsveien 75A, 4 etg., 0855 Oslo
E-post post@proteket.no

Telefon 21 06 31 31 Folg Proteket pa Facebook. Vi deler nyheter, og annen
www.proteket.no relevant informasjon facebook.com/protetikk



DOKTORGRAD

Benregenerasjon med titanbaserte stillaser

ykdom og skade kan medfere end-
S ringer i skjelettets form som kan
pavirke funksjon og livskvalitet.

I munnhulen kan dette medfore tap
av tenner, tyggefunksjon og et endret
utseende. En formforandring av kjeve-
benene kan ogsé bety at muligheten for
a gjenopprette tyggefunksjon med tan-
nimplantater ikke lenger er mulig.

I tilfeller der skjelettet har endret
form, har diverse materialer veert for-
sokt brukt som stillas for a fa det til
& vokse slik man gnsker. Denne
avhandlingen tar for seg hvordan
materialer basert pa titan kan brukes
i denne sammenheng. Problemstillin-
gen var hvorvidt man kan stimulere
vekst av ben og benceller ved & endre
overflatene av slike titan-baserte stillas.

Hovedfunnene var at titan-baserte
stillas kan bidra til & gjenopprette
formforandring av kjevebenene.
Behandling med tannimplantater i ben-
masse som er gjenopprettet ved hjelp av
titan-stillaser er mulig, men mer forsk-
ning er nodvendig. Titanstillasets effekt
pa benceller ble ikke forbedret ved dra-

FOTO: DR. ODD CARSTEN KOLDSLAND.

Personalia

nders Verket disputerte 7. september 2016
A ved Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo. Avhandlingen hadde
tittelen «On surface coatings of titanium-based
bone graft materials», og prosjektet ble utfort
ved Avdeling for Biomaterialer, Institutt for
klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo, under veiledning av
professor Stale Petter Lyngstadaas, professor
Janne Reseland, postdoktor Johan Caspar
Wohlfahrt og professor Havard Haugen. Verket

har siden 2010 veert dobbeltkompetansekandidat og var ferdig utdannet
spesialist i periodonti sommeren 2015.

sjering med andre typer materialer,
men stillaset viste et potensiale som
depot for distribusjon av proteiner til
celler. Proteinet amelogenin pévirket
ikke umodne celler (stamceller) i utvik-
lingen mot benceller, men celleforsgket
viste derimot en viss effekt av ameloge-
nin pad mer modne benceller.
Konklusjonen i avhandlingen er at
de endringer av titanstillasene som ble

underspkt, i hovedsak ikke forbedret
materialets egenskaper til & stimulere
benceller og benvekst. Kun fa endringer
ble imidlertid undersgkt, og titanstilla-
sene viste samtidig at de kan ha et
potensiale for enkelte kliniske bruks-
omréder. Det ma gjores mer forskning
pa bruk av titanstillaser for eventuell
klinisk bruk.

T

Tidendes

idende gnsker 4 oppmuntre til gode
oversiktsartikler i tidsskriftet. Prisen pa
30 000 kroner tildeles forfatteren(e) av den
artikkelen som vurderes som den besete
publiserte oversiktsartikkelen i lgpet av to
arganger av Tidende.

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

pris for beste oversiktsartikkel

norsk fagsprak. Tidendes pris for beste
oversiktsartikkel deles ut hvert annet ar
og neste gang i forbindelse med NTFs
landsmgte i 2017.

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

- innholdets relevans for Tidendes lesere

- disposisjon, fremstillingsform og les-
barhet

- illustrasjoner

Neermere opplysninger fas ved henven-
delse til redakteren
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Bedgvelse uten ubehag

Mindre stress for deg og dine .
pasienter - det kan du oppna Z

reddot award 2014

ved a bruke datastyrt anestesi.

CALAJECT™ hijelper deg til & legge en mer
behagelig bedgvelse. Datastyrt anestesi
sikrer en jevn flow av anestesivaeske. Faktisk
sa kontrollert at selv en palatinal bedavelse
kan settes uten ubehag for dine pasienter.

Pennegrepet gir deg en avslappet og ergono-
misk arbeidsstilling, hvor du med god finger-
stgtte kan holde kanylen i riktig posisjon.

e Programmer til alle typer lokalanestesi

e |Lett 4 handtere og betjene

e Billig i drift - krever ingen spesielle
engéngsmateria|er Intraligamenter Palatinal

Skap en trygg ramme i en ofte utrygg og
stressende situasjon for pasienten. Er pasi-
enten avslappet og trygg, er det lettere for
deg som tannlege a utfare din jobb.

Ledningsanestesi

Infiltrasjoner

Jeg har etablert en klinikk med spesielt fokus pa a kurere tannlegeskrekk og som en del av
dette var det selvfglgelig for meg a investere i datastyrt anestesi og mitt valg ble Calaject.

Pasientene fgler ikke noe ubehag ndr bedgvelsen settes og med Calaject kan jeg trygt og
behagelig sette alle former for bedgvelse. Ogsa mandibular blokk kan man sette uten at
pasienten fgler at de blir stukket med naler eller merker at man setter bedgvelsen.

Ingrid Fjeervik

) ) Designet og fremstillet av
Kontakt oss og vi kan avtale en demonstrasjon

pa din klinikk slik at du selv kan se og fa prave @ RQNVIG Dental Mfg. A/S

™ R;i i 3
CALAJFCT ) Rlﬂg o9 a_Vtal tid pa 777177 Gl. Vejlevej 59 - DK-8721 Daugaard - Tif.: +45 70 23 34 11
eller pa e-post ks@ronvig.com Fax: +45 76 74 07 98 - E-mail: export@ronvig.com

Besgk 0ss pa www.calaject.no
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100 ore’
Drivstoffrabatt '
pa Esso A

* 100 aere ved en pumpepris pa 14 k#‘ j batt ut aret — 90 ere fra 2017. Gjelder ESSO.

ARkRademikerkortet

Norges raeste drivstoffrabatt
og mange andre fordeler

Hyggelig bonus pa flere restauranter og nettbutikker. Reise- og avbestillings-
forsikring med kjepsforsikring. Tilgang til lounger verden over med Priority Pass.
@nsker du & prate med oss kan du ringe VVIP-kundeservice pa telefon 05550.

Det er lennsomt a bruke Danske Bank og vaere medlem av Akademikerne.

danskebank.no/akademikerkortet D ans ke Ba N k




AKTUELT

Runde partikler gir best resultat

Tannblasemediet «Dental Pearls» er et natur-

lig kalsiumprodukt med sveert gode flyte-

genskaper. Na re-introduseres en forbedret

utgave av pulveret fra Norge til det globale

markedet.

a begynnelsen av 1990-tallet, star
P en mann foran en haug med kal-
siumkarbonat pa Hergya i Pors-
grunn. Et vindpust far kalken til
4 danne en sky. Han blir nysgjerrig, og
tar med seg en prove. Ved naermere
undersgkelse i elektronmikroskop, kan
man se at partiklene i kalken danner
runde kuler. Hardheten blir malt til 2, 8
pa Mohs skala.

Som et alternativ til sandblasing,
utvikler Norsk Hydro et produkt som
rengjor bygningsfasader uten & skade
underliggende overflate, helt uten bruk
av kjemikalier og lpsemidler. Rengjo-
ringsgiganten Karcher benytter pro-
duktet i sin hgytrykksvask av «verdens
monumenter», blant annet rengjor de
Monolitten og resten av statuene
i Vigelandsparken i 2008.

- Precipitated Calcium Carbonate
(PCC) oppsto som et biprodukt av pro-
duksjon av fullgjedsel ved tidligere
Norsk Hydro, og brukes ved teknisk
overflaterensing der det er viktig ikke
& skade overflaten. I dag jobber vi bade
mot det tekniske markedet og dental-
markedet, forteller Sigurd Oseid, Busi-
ness Manager i PCC Norway AS, som
flyttet produksjonen tilbake fra Europa
til Norge i 2015.

Fra rensing av monumenter og fasa-
der, ble produktet utviklet videre med
tanke pa tannlegeindustrien og tann-
blasing.

- Tannblasemediet «Dental Pearls» er
unikt. Vi har etter 25 ar kommet fram
til en optimal partikkelfordeling pa 45-
75 mikrons som gir sterkt forbedrede
flytegenskaper. Dette reduserer blad-
ning fra tannkjottet, og gir pasienten et

«Sigurd Oseid foran Nationaltheatret i Oslo, som man i sin tid vurderte @ rense ved hjelp av

produktet som ogsa er blitt brukt til & rengjore skulpturene i Vigelandsparken. Produktet
retter seg bade mot det tekniske markedet og dentalmarkedet forteller Oseid, som er Busi-

ness Manager i PCC Norway AS.

bedre resultat, uten at emaljen skades,
sier Oseid.

I det forbedrede pulveret er stov og
smapartikler fjernet, slik at bare de
runde partiklene gjenstar. Dette gjor at
hver enkelt runde partikkel har hgyere
kinetisk energi inn mot tannoverflaten.

- En rund kule har nesten et uendelig
antall kontaktpunkter, og man kommer
enklere til, selv pa vanskelige steder. Du
far rengjort en storre flate pa en mer
effektiv, men samtidig skansom, mate.
Det er viktig & gjennomfere luftpolerin-
gen med en arbeidsvinkel pa typisk 30—
45 grader, slik at man oppnar riktig
renseeffekt og faktisk ikke bruker for
mye pulver, sier Oseid.

Blasepulveret produseres i Skien
med stgtte fra Innovasjon Norge.

Optimal «free flow«

For 4 unngé clogging, er det viktig at
blasepulver holdes sa tort som mulig.
Ifolge Oseid, har den forbedrede partik-
kelforbedringen langt bedre flytegen-

skaper enn de andre produktene pa
markedet.

- For tannlegen er det vesentlig & ha
optimal «free flow» av blasepulver, slik
at man slipper a matte stake og rense
mens tiden gir og pasienten venter.
Fuktigheten drives ut av pulveret under
produksjonen. Det er det vi i PCC Nor-
way som kan best, sier Oseid.

Nye «Dental Pearls» uten stgv og
smapartikler, vil bli forsgkt re-introdu-
sert fra Norge til det globale markedet
som et forbedret merke i 2017.

-Vi ma begynne i det sma, og over-
bevise en eller flere av leveranderene
om at vi na har et enda bedre produkt
enn det eksisterende. Det vi kan tilby, er
et naturlig, neytralt, grent kalsiumpro-
dukt uten tilsetninger, et produkt som
ikke skader emaljen, og som gir den
beste pasientkomforten, sier Oseid.

. ™
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Positivt for pasientene
Tannlege Lars Petter Roise i Skien, har
brukt og testet «Dental Pearls» som bla-
semedium i tre maneder.

- De siste ti &rene har jeg brukt flere
varianter av blasepulver, bide p4 EMS-
maskinen og de handholdte maskinene.
«Dental Pearls» pakker seg ikke i kol-
bene. Det er en stor fordel 4 slippe
utstyr som til stadighet gar tett, sier
Raise.

Han har sammenliknet effekten av
det tradisjonelle blasepulveret opp mot
«Dental Pearls» ved a utfore blindtester
pa pasientene sine.

- Jeg har renset 1. og 4. kvadrant
med mye plakk eller rgykebelegg, og
det ser ut til at «Dental Pearls» gjor en
bedre jobb. De runde partiklene gjor det
ogsa mulig a rense i mindre dype lom-
mer, sier Roise, som ofte tester nye pro-
dukter som kommer p& markedet for
han eventuelt tar dem i bruk.

- «Dental Pearls» gir en veldig jevn
og fin dusj som gjer pulveret behagelig
4 jobbe med. Du har heller ikke proble-
met med pasienter som reagerer aller-
gisk pa smakstilsetningen i det tradi-
sjonelle pulveret, sier han.

Roise bruker rutinemessig blasepul-
ver pa pasientene sine, mellom fem og
ti ganger per dag. Han har kun fatt
positive tilbakemeldinger p& «Dental
Pearls».

- De beskriver opplevelsen som mer
behagelig. «Dental Pearls» er mye mer
skdnsom mot gingiva enn det tradisjo-
nelle blasepulveret, slik at det blir min-
dre rifter og bledninger. Pasientene
slipper ogsa saltguffe som renner ned-
over i halsen. Jeg kan absolutt anbefale
dette pulveret. Det renser bedre og gir
bedre komfort for pasienten, sier Roise.

Tekst og foto: Tone Elise Eng Galden

ZirkonkZ1T
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Forskningsdagene pa Litteraturhuset, Oslo, 28. september 2016:

Skjebnesvangre reiser — ingen vei tilbake?

Om odontologiens rolle i to kriser

Som avslutning av Forskningsdagene
2016presenterte Odontologisk fakultet
temaer fra sin forskning pa Litteraturhuset
i Oslo. Over hundre frammgtte kunne glede
seg over et engasjerende dypdykk i odonto-
logiens rolle i viktige kriser det siste aret.

ekan ved Det odontologiske
D fakultetet i Oslo, Pal Barkvoll,
onsket velkommen og introdu-

serte Jessica Lonn-Stensrud, som ledet
sesjonen. Hun har en doktorgrad
i mikrobiologi fra Institutt for oral bio-
logi, er forstebibliotekar ved realfagsbi-
blioteket ved Universitetet i Oslo (UiO)
og har ogsa nylig gitt ut boka «Bakte-
rienes forunderlige verden», hvor et av
kveldens temaer, antibiotikaresistens,
har fatt god plass.

Aldersvurdering

Den forste delen handlet det om alders-
vurdering av mindrearige asylsokere.
Forsteamanuensis og rettsodontolog
ved Institutt for klinisk odontologi, Si-
grid Kvaal, fortalte om arbeidet som
hun og hennes gruppe gjennomforer pa
oppdrag fra Utlendingsdirektoratet
(UDI). Hun presenterte de siste resulta-
tene fra et forskningsprosjekt som ser
pa sammenfall mellom aldersbestem-
ming med odontologisk undersgkelse
av tannutvikling og aldersbestemming
med héndrotsrgntgen. Myndighetene
bruker aldersvurdering nar de er usikre
pé alderen eller nar den ikke er bestemt.
Virksomheten er beskrevet i artikkelen
«Tett pa en internasjonal krise» i Tiden-
de nr. 11, 2015.

Det kom mange enslige mindredrige
asylsekere i flyktningstremmen i fjor.
FNs barnekonvensjon styrer hva de har
rett til, og de blir definert som barn nar
de er under 18 ar. Derfor er det viktig
4 komme pa riktig side av denne gren-
sen nar du er ung asylseker. Barn er en
sérbar gruppe, og de har rett til beskyt-

telse, til verge, til skolegang og til
& gjenforenes med familien hvis
mulig. Det er statens ansvar

a sette disse rettighetene ut

i livet.

- Halvparten av dem som
kommer har fgdselsattest, halv-
parten ikke, sa Kvaal. I land som
Afghanistan, Somalia og Eritrea
finnes det ikke fpdselsarkiver,
registrering eller fodselsattester,
og sveert mange av dem som
kommer vet ikke hvor gamle de
egentlig er. I vinter kom det
mange syriske flyktninger, og
Syria har gode fodselsregistre, sa
de hadde stort sett papirene
i orden.

Det finnes ingen presis metode

- Det finnes ingen internasjonalt
anerkjent og hundre prosent sik-
ker mate & vurdere alder pa, fort-
satte Kvaal. Kilder til aldersvurdering
kan veere politiets utlendingsenhet, an-
satte pa transittmottakene, verger og
asylintervjuet som UDI utferer. En kan
selvsagt ogsa se pa papirer, der de fin-
nes. I andre land gjor de andre vurde-
ringer. I Storbritannia har de for ek-
sempel stor tro pa asylintervjuet for

a fastsla alderen. Barnelege brukes
ogsd i mange land.

- Sa kan en se pé skjelett- og tann-
utviklingen. Det er mange gode argu-
menter for & bruke disse metodene.
Argumentene mot er at en ikke har
informert samtykke, og at metodene er
upresise og til dels utgatte. Metodene
tar heller ikke nok hensyn til etniske
forskjeller, fortalte Kvaal. En bruker
handrotsrentgen pa venstre hand, hvor
utviklingen av de forskjellige sma bena
kan fastsla alder forholdsvis ngyaktig.
Rentgenbildet vurderes av rgntgenolo-
ger.

I aldersutviklingen av tenner brukes
OPG og kliniske undersgkelser, forst og
fremst av permanente tenner. I under-

Arrangementet ble ledet av Jessica Lénn-Stensrud.

spkelsen vurderes blant annet slitasje,
farge, misfarginger og tannsten. Stor-
relsen pa nervekanalen blir sjekket, den
blir mindre med alderen. Av etiske
grunner ser de ogsa etter synlig sykdom
som bgr behandles.

- Men alt dette kan ikke si presist
hvor gamle folk er, sa Kvaal, og fortalte
at det er stgrre variasjon i tannutvik-
ling enn i skjelettunderspkelser. Tann-
utviklingen styres av et sett av gener,
mens utviklingen av skjelettet styres av
andre gener i tillegg til hormoner og
livsstil. For eksempel kan langvarige
sultkatastrofer gi utslag pé skjellettut-
viklingen, i motsetning til pa tannut-
viklingen.

12015 kom det over fem tusen ens-
lige mindrearige asylsekere til Norge,
nesten fem ganger sa mye som i 2014.
1 2016 har det til sammenligning bare
kommet noen fa hundre hittil. Kvaal
viste at aldersvurdering av 3 333 gutter
og 486 jenter, hvor det ble sammenlig-
net handrots- og tannvurderinger, ga
ca. 80 prosent av vurderingene sam-
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Sigrid Kvaal og Hakon Valen Rukke var to av deltakerne i panelet.

svar. Det finnes forskjeller mellom
enkelte etniske grupper, og noen for-
skjeller mellom kjonn, i tillegg til vari-
asjonen i genetikk, hormoner og miljo.
Der er det i dag ingen medisinsk test
eller gruppe av tester som helt ngyaktig
kan fastsette kronologisk alder. Det er
kun mulig & utfere aldersvurderinger.
Malsettingen er at aldersvurderingene
bygger pa best mulige metoder, og at
riktig beskrivelse av usikkerheten er
knyttet til aldersvurderingen, avsluttet
Sigrid Kvaal.

Kvaal arbeider for gvrig ogsa med
identifisering av personer gjennom Kri-
pos’ ID-gruppe og har veert med i iden-
tifiseringsarbeidet etter flere av de store
katastrofene de siste 15 drene.

Antibiotikaresistens

Sa fulgte en paneldebatt som handlet
om bakterier og antibiotikaresistens.
Deltakerne er spesialister i bakterie-
kommunikasjon fra forskergruppa
Cross-talk (The CrossTalk Group: Studi-
es on the communication among bacte-
ria and host cells in the oral cavity.) og
besto av dr.odont. Jessica Lonn-Stens-
rud, stipendiat ved Institutt for oral
biologi Kjersti Stured, forsker ved
NIOM Hékon Valen Rukke og professor
ved Institutt for oral biologi Anne
Aamdal Scheie.

- Bakeriene er smartere enn oss, og
beskytter seg mot utryddelse, sa Kjersti
Stured. De fleste bakterier er ufarlige,
og vi er avhengige av & ha dem pd oss.
Bakterier beskytter oss ogsd mot andre

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

aa

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

Sertifisert efter
1S0 9001:2008
i Standarden

Anne Aamdal Scheie og Kjersti Stureod, begge spesialister i bakteriekom-
munikasjon, satt i panelet.

bakterier. Det er bakterier som produse-
rer antibiotika, men de lager ogsa anti-
stoffer og resistensstoffer. I dag har
sveert mange bakterier utviklet multire-
sistens mot antibiotika, noe som betyr
at bakterien har utviklet resistens mot
tre ulike antibiotika. Dette er en alvorlig
situasjon.

Sé 4 si all sykdomsbekjempelse hvi-
ler pa antibiotika: fra betennelser i sar
og lungebetennelse til organtransplan-
tasjoner og kreftbehandling. Hvis men-
nesker baerer bakterier som er resistente
mot antibiotika vil disse sykdommene
bli umulige & bekjempe med medisiner.

Det at bakterier kan overfore gener
til hverandre, ble vist allerede i 1943.
Mennesker gir bare fra seg DNA til sitt
eget avkom, mens bakterier kan gi fra

Alt innen oral og kjevekir
Implantatprotetikk

Vi oker var kapasitet innen oral Kirurgi
0g oral medisin, og @nsker oralkirurg
Hauk @yri velkommen i teamet

p& Kirurgiklinikken.
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seg sitt arvemateriale til alle mulige
andre bakterier. Derfor kan resistens
spre seg sa raskt. Vi bruker dobbelt s&
mye antibiotika i dag som pa 70-tallet,
og disse mengdene trigger resistens hos
bakteriene. Alexander Flemming, som
fikk Nobel-prisen i 1945 for oppdagel-
sen av penicilinet, advarte allerede da
mot antibiotikaresistens. Resistente
bakterier ble oppdaget sa tidlig som
etter ett ars antibiotikabruk.

Man kan godt veere baerer av resi-
stente bakterier, men en behgver ikke
& bli syk av det. En kan bzere bakteriene
lenge, og de kan ofte forsvinne etter
noen maneder eller ar. Men hvis en
plutselig skulle trenge antibiotika, vil
den ikke virke. Det er det som er proble-
met. En regner med at 50 prosent av
alle sgreuropeere er baerere av multire-
sistente bakterier, og mellom 50 og
70 prosent i et land som India.

- Hvorfor skjer dette na? spurte
Stured. Disse genene har veert hos bak-
teriene alltid, men forst nd mobiliseres
de.

Svaret er at det brukes altfor mye
antibiotika i verden. For eksempel slip-
per farmasgytisk industri i India anti-
biotika rett ut i drikke- og badevann
uten rensing. Barna bader i like sterk
antibiotikaopplesning som brukes mot
sykdom. Dette er en sikker méate & utvi-
kle resistens pa.

Antibiotika ble brukt som vekstfrem-
mende middel i dyreavl i Europa. Na er
det forbudt her, men brukes fremdeles
i USA, mens antibiotika fremdeles bru-
kes forebyggende for svin og kylling
i Europa.

Noe annet som ogsé bidrar til utvik-
lingen av resistens, er a ikke ta en anti-
biotikakur helt ut. Da stresser man bak-

teriene slik at de stimuleres til resistens-
utvikling.

Tidligere ble det brukt bredspektret
antibiotika fordi det var det mest lett-
vinte, og det ble brukt mot alt i store
mengder, til og med mot en virussyk-
dom som influensa. Na er de fleste land
mer restriktive, spesielt etter at pro-
blemstillingen er blitt tatt opp i FN.

Forbruket md ned

Hvorfor finner de ikke bare enda et nytt
antibiotikum? ble det spurt. Og svaret
er: Det koster rundt én milliard korner
& utvikle en ny type antibiotika, og far-
masgytisk industri er ikke sa interesser-
te i & investere penger i noe som skal
brukes sa lite som mulig. De investerer
heller i medisiner som folk skal bruke
hele livet. Det betyr at utvikling av nye
typer antibiotika mé bli et samfunnsan-
svar, hvis det skal gjores. En kan ikke
satse pa at den private farmasiindustri-
en skal redde oss.

Men hvis en reduserer forbruket og
dermed antibiotisk press, vil en komme
langt. Nér en bruker mye, kommer
resistensen raskt. Antibiotikaforbruket
ma derfor ned.

Tannbehandling i utlandet

- Nar det gjelder tannbehandling i ut-
landet, mé pasienter regne med & bli
kolonisert av resistente bakterier. Det er
viktig & veere klar over at en risikerer
& fa med seg multiresistente bakterier
hjem. De kan veere der lenge, og de kan
ogsé overfores til andre, sa Scheie.

Gode smittevernrutiner

- Dette er bare en av grunnene til at det
er viktig & ha gode, basale smittervern-
rutiner i klinikken, sa Hakon Valen

Rukke. Hvem som helst kan veere baere-
re av multiresistente bakterier, sa det er
viktig a4 ha rutinene pa plass. En stor
del av rutinene i dag er kommet pa
grunn av HIV-viruset, men i dag ber en
veere oppmerksom uansett.

- Vi vil se mer og mer av dette.
Utfordringene er de samme for tannle-
gene som for resten av befolkningen.
En av konsekvensene er at alle mé bli
flinkere til 4 unngé infeksjoner og
tenke forebyggende.

Et skifte - tenk forebygging

-Vi star overfor et skifte nd, sa Kjersti
Stured. For hadde vi rad til & veere
uverne fordi vi kunne kureres for det
meste. Hvis neste generasjon skal kun-
ne ha den moderne medisinen vi har

i dag, ma dette endres. Antibiotikafor-
bruket mé senkes og her har alle et
samfunnsansvar. En antibiotikakur er
ikke lenger en personsak. I 2030 regner
en med at mange millioner vil de av
antbiotikaresistente bakterier. En md
tenke mer forebygging.

Tannleger star for gvrig for ca. fem
prosent av forbruket av antibiotika.

Et sporsmal fra salen: Burde ikke alle
fa vite om de har multiresistente bakte-
rier?

- Det blir oppdaget forst ved en anti-
biotikakur, s& svaret er nei, svarte Anne
Aamdal Scheie. Vi ma overvike dem
som har infeksjoner, men vi vet jo ikke
hvor mange som har bakteriene i seg.
Dette er antakeligvis din hverdag, og
blir det mer og mer, avsluttet hun.

Tekst og foto: Kristn Aksnes
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samarbeid FORESTADENT, Europas ledende produsent
innen kjeveortopedi.

ENKELT

TRYGT

PRISGUNSTIG

Presse og Beh ngs-
tilpasse planlegging

Printe 3D modeller

*
www.accusmile.no  www.dentinor.no Tel. 33 35 01 80 DENTINOR

T TANNTEKNIKK ="



Tannlegeforeningens nettsider har blitt responsive!

Endelig har NTFs nettsider blitt responsive - dvs at utseendet tilpasser seg skjerm-
stgrrelsen avhengig av hvilken enhet du bruker. Du vil derfor oppleve at menyer og
funksjoner kan se litt ulike ut nar siden apnes pa nettbrett vs mobil vs desktop.
Malet er at siden skal bli mer brukervennlig fra mobile enheter.

Den norske
tannlegeforening

Akademikerprisen 2016 ghr t
antibintikaforsker Dag Berild

VI SEES | HOLD DEG OPPDATERT
STAVANGER! n FOLG 055 PA
FACEBOOK!

FRIEANGEIE @dennors ketannlegeforening

Hva er nytt?

Utseendet tilpasser seg skjermstg@rrelsen avhengig av hvilken enhet du bruker

P& mobile enheter slas toppmenyen sammen til "burgermeny” (de tre strekene)
Pa mobile enheter finner du innlogging til "min side" ved a klikke pa ngkkelikonet
| staende mobil kan du "swipe" mellom toppnyhetene

Alt innhold og alle menypunkter vil veere tilgjengelig fra alle enheter.

www.tannlegeforeningen.no

PS: I startfasen kan det oppsta "tekniske problemer” med visning av noen tabeller og/eller innhold. Hvis du ser noe
som ikke er helt som det skal setter vi stor pris pa om du varsler oss pa nettredaksjonen@tannlegeforeningen.no




INGENTING ER UERSTATTELIG

God tannteknikk er som den fineste musikk. Det kreves profesjonalitet og
presisjon pa hgyeste niva. Dentalforum leverer egenprodusert og importert
tannteknikk av topp kvalitet til avtalt tid og avtalt pris.

Prgv oss gjerne pa dine mest krevende utfordringer!
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KOMMENTAR OG DEBATT

Spesialist i klinisk odontologi?

— eller TANNLEGE, som det het for

or tiden arbeides det i Helsedirek-
F toratet med etableringen av en ny
tannlegespesialitet: Spesialist
i klinisk odontologi. Fire kandidater
har gjennomfert et pilotprosjekt
i Tromse, og nye er tatt inn - uten at
spesialiteten forelgpig er blitt godkjent.

Oxford Research (1) har evaluert
utdanningen, basert pé erfaringene fra
«provekullet», og har mange innven-
dinger. Disse dreier seg bade om gjen-
nomferingen, men ogsd om hvorvidt
det er seerlig behov for en slik spesiali-
tet, samt om en breddeutdanning som
denne, i det hele tatt fyller kravene som
stilles til en spesialitet. Helsedirektora-
tet leser imidlertid evalueringen med
andre briller, og fortsetter arbeidet med
a tilpasse terrenget til sitt kart.

Autoriserte tannleger i Norge utdan-
nes til & kunne lgse de fleste oppgaver
innen odontologien. Disse er primaer-
tannhelsetjenestens svar pa allmennle-
gene. Utover denne «kjernen» ble det
for mange ar siden etablert enkelte til-
leggsutdanninger ved universitetene,
primeert for a styrke kvaliteten pa
leererkreftene der tannleger ble utdan-
net. Det eksisterte i flere ar et skille
mellom spesialister og tannleger med
spesialutdanning.

12. mai 2005: Rad for spesialistut-
danning (et radgivende organ i Helse-
direktoratet) anbefaler syv spesialiteter
(2): Kjeveortopedi, kirurgi og oral medi-
sin, pedodonti, endodonti, protetikk og
bittfunksjon, periodonti og kjeve- og
ansiktsradiologi. P4 denne méaten ville
noen tidligere spesialutdanninger bli
godkjente spesialiteter. Det var den
gang en generell skepsis i direktoratet

mot & ke antallet spesialiteter. Dette
kom tydelig til uttrykk gjennom sekre-
tariatslederen. Enstemmighet i radet ble
derfor oppfattet som avgjorende for

4 oppné endringen som blant annet
Tannlegeforeningen gnsket. Represen-
tantene for fylkestannlegene stilte som
krav for a stotte dette at vedtaket matte
inkludere en utpreving av enda en spe-
sialitet: Klinisk odontologi. Slik ble det.

Utredningen Odontologiske spesia-
listtjenester. Utdanning av spesialister
og opprettelse av regionale odontolo-
giske kompetansesentre (IK-2701) kom
ut fem ar tidligere, i 2000 (3). I denne
tok Helsetilsynet til orde for fire spesi-
aliteter, hvorav oral rehabilitering var
én. Denne skulle bidra til & dekke beho-
vene i den kommende eldrebefolknin-
gen. Det er mulig at klinisk odontologi
som for tiden proves ut, er et svar pa
denne.

Samtlige nye utredninger om beho-
vet for og geografisk spredning av
tannlegespesialister, vedgar at eksiste-
rende overkapasitet ikke innkalkuleres
i behovsvurderingene. Den markante
forbedringen i befolkningens tannhelse
beskrives, men far ingen konsekvens
for fremskrivningene av behovet for
tannlegespesialister. Beregningene
baserer seg pa at dagens antall skal
opprettholdes. I tillegg arbeides det
videre med den nye spesialiteten.

I intervjuer foretatt av Oxford Rese-
arch kommer det frem at de nye kandi-
datene ser for seg en rolle der de skal
veere «forstelinjeinstans som pa bak-
grunn av henviste kasus kan avgjore
hvilken spesialitet en pasient skal hen-
vises videre til».

fdiC sl

World Dental Congress

Bringing the World together
to improve oral health

I tannhelsetjenesten er det, i tillegg
til tannpleierne, allmennpraktiserende
tannleger som screener pasientene. Det
meste av pasientenes behandlingsbe-
hov lgses av allmennpraktikeren, mens
mer spesialiserte oppgaver henvises til
de snaue 10 prosentene som er spesia-
lister.

En ny spesialitet i allmennodonto-
logi vil veere et fordyrende mellomledd
mellom allmennpraktikeren og de eta-
blerte spesialitetene som det ikke er noe
dokumentert behov for.

Kjennetegnet for en spesialitet er at
den skal konsentreres om en avgrenset
del av faget. Det er dessuten internasjo-
nale krav til spesialiteter. Oxford Rese-
arch som har evaluert den mulig nye
«spesialitetenn, skriver: «Sammenliknet
med en ren spesialitet vil de kliniske
odontologene skille seg fra dem ved at
de ikke har like detaljert kompetanse pa
det spesifikke fagomradet. Oppsummert
synes grenseoppgangen a veere utyde-
lig, som den ogsa var for spesialistut-
danningen i klinisk odontologi ble eta-
blert.»

Ifolge flere av faglederne ved Det
odontologiske fakultet i Oslo skiller
forgvrig ikke innholdet i studieplanen
for klinisk odontologi i Tromse seg
vesentlig fra det som kreves i grunnut-
danningen i Oslo.

35-3ringene i Norge hadde i gjen-
nomsnitt seks tenner med fyllinger eller
karies da de var 18 ar. Dagens 18-arin-
ger har, 17 ar senere, snaut fire tilsva-
rende tenner. [ 2035 vil dagens 35-
aringer veere 54 ar. Gruppen 0- 54 ar vil
pa det tidspunkt utgjgre snaue 70 pro-
sent av befolkningen. Gruppen med

Madrid, Spain

29 August - 1 September 2017
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store revisjonsbehov vil, med andre
ord, veere i kraftig nedgang gjennom de
neste 20-25 arene. Kariestilveksten

i den ellers friske del av befolkningen
er ogsa svaert begrenset.

Diskusjonen i Norge bor heller dreie
seg om hvordan man skal opprettholde
tannlegenes kompetanse i en slik frem-
tid. Opprettelse av en ny kvasispesiali-
tet ber i likhet med behovet for de
ovrige spesialitetene vurderes i lys av
den tannhelseutvikling som alle statis-
tikker peker i retning av.

Det synes merkelig at Helsedirekto-
ratet fortsetter det selektive og moy-

Prime&Bond active™

sommelige arbeidet med & se bort ifra
brorparten av tilgjengelig statistikk og
den bestilte evalueringen fra Oxford
Research. Alt tyder pa at vi heller tren-
ger feerre enn flere tannlegespesialister
i fremtiden. Hvilke motiver man i dag
har for & neglisjere dette noksa apen-
bare faktum, forblir et apent spersmal.

Carl Christian Blich
universitetslektor

seksjon for samfunnsodontologi,
Det odontologiske fakultet, UiO
E-post: ccblich@gmail.com

-
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3. Statens helsetilsyn: Odontologiske
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elsedirektoratet jobber for en god
H oral helse for alle deler av befol-
kingen. Samtidig som befolk-
ningen sett under ett kjennetegnes av
en god tannhelseutvikling, er det fort-
satt en andel som har mye karies,
DMFT>9 (SSB 2016). Dermed har et
mindretall blant barn og voksne store,
udekkete behandlingsbehov. Dette
dreier seg gjerne om mennesker som
ogsa har andre utfordringer, fysisk og/
eller psykososialt (Haugbo m.fl. 2010;
Matevosyan m.fl. 2010; Myhrer m.fl.
2014; Zuluaga m.fl. 2012).
Maélgruppen for utprovingen av en
ny spesialitet i klinisk odontologi er
voksne pasienter med medisinske og
odontologiske problemstillinger, med
store og komplekse behandlingsbehov
- uavhengig av om de befinner seg pa
sykehus eller i sine respektive hjem-
kommuner. De som er utdannet innen-
for utprevingen er seerlig kvalifisert til
4 mote disse pasientene og de melder at
de i dag jobber utelukkende med hen-
viste pasienter.

Nytt kull med justert studieplan

Fra 2011 har UiT Norges arktiske uni-
versitet utdannet to kull for utpreving
av spesialitet i klinisk odontologi. Ord-
ningen er evaluert av Oxford Research.
Helsedirektoratet ser at vi etter to ut-
provingskull ikke har nok informasjon
til & gi en riktig tilrddning til Helse- og
omsorgsdepartementet. Vi har derfor
sokt om, og fatt innvilget, myndighet
til & initiere nok et utprevingskull. For-
bedringspunkter fra rapporten til Ox-
ford Research ligger sammen med UiTs
erfaringer til grunn for de justeringene
i studieplan og organisasjonsstruktur
som er gjort mot et tredje kull.

Oxford Research peker ogsa pa vik-
tigheten av 4 fa en bedre oversikt over
behovet for utdanningen. Helsedirekto-
ratet er av samme oppfatning og dette
blir ivaretatt ved at en arbeidsgruppe
skal levere en behovskartlegging. Hel-

sedirektoratet har dessuten etablert en
bredt sammensatt styringsgruppe for
utprevingen, med representanter fra
alle de tre utdanningsstedene, fylkes-
tannlegene og Tannlegeforeningen.
Styringsgruppen har formelt sett det
overordnete ansvaret for gjennomfo-
ring av utprevingen.

Praksis for etablering av nye odonto-
logiske spesialiteter de senere arene har
bestétt i at utdanningene har startet
som videreutdanninger pa initiativ fra
universitetet. Deretter er det sokt depar-
tementet om & f& utdanningen godkjent
slik at de som har gjennomfort og
bestatt utdanningen blir godkjente spe-
sialister.

Tilsvarende utdanninger
Utdanningen ved UiT har noen felles-
trekk med den svenske sertifiseringsut-
danning i Orofacial Medicin. Den sven-
ske utdanningen utdanner sjuke-
hustandlékare, som har en sentral rolle
i svenske sykehus. I Norge er de syke-
husodontologiske miljoene under eta-
blering, og det signaliseres at det er be-
hov for tannleger med okt kunnskap og
en bredere klinisk erfaring enn det all-
menntannleger vanligvis har. Da flere
alvorlig syke kan leve lenge med sin
sykdom er dette pasientgrupper som vil
oke i fremtiden.

Foruten den svenske utdanningen
overlapper klinisk odontologi med
utdanninger i en rekke land: Klinisk
tandvard (Finland), Specialtandpleijen
(Danmark), Special Care Dentistry
(Storbritannia), Advanced General
Dentistry / Hospital Dentistry (USA),
Special Need Dentistry (Australia).

Odontologiske breddespesialiteter
Like som pedodonti er klinisk odonto-
logi tenkt & kunne veere en odontolo-
gisk breddespesialitet. Som hovedregel
star helsemyndighetene fritt til & opp-
rette spesialiteter som gir dybdekunn-
skap innen spesifikke fagomréder eller

Helsedirektoratet svarer Carl Christian Blich. Breddespesialitet i klinisk odontologi:

breddekunnskap. Myndighetene er kun
bundet til internasjonale krav der dette
fremgar av avtaler, slik som E@S-avta-
len angdende kvalifikasjonsdirektiv
med gjensidig godkjenning av spesia-
lister. For tannlegespesialister gjelder
dette kun kjeveortopedi og oral kirurgi
og oral medisin.

Helsedirektoratet er kjent med at det
i de odontologiske fagmiljoene er ulike
synspunkter p& behovet for en ny bred-
despesialitet. Samtidig er Helsedirekto-
ratet overrasket over pastanden om at
fagledere ved Det odontologiske fakul-
tet ved Universitetet i Oslo (UiO) ifolge
Blich mener at «<innholdet i studiepla-
nen for klinisk odontologi i Tromse
[ikke skiller] seg vesentlig fra det som
kreves i grunnutdanningen i Oslo».

Pasientenes tannhelsetjeneste
Helsedirektoratet mener at for lite
kunnskap om pasientgrunnlaget ligger
til grunn for universitetenes opptak av
spesialistkandidater. Opptaket begr pd
sikt i storre grad styres av behov i be-
folkningen, snarere enn av universite-
tenes kapasitet. Helsedirektoratet on-
sker for gvrig all forskning som kan bi-
dra til & avdekke fremtidige behov for
tannlegespesialister velkommen.

Helse og tannhelse er ikke likt og
rettferdig fordelt i befolkningen. Helse-
direktoratet er opptatt av sosial utjev-
ning i tannhelse, ved at alle deler av
befolkningen skal nyte godt av en
kunnskapsrik, helsefremmende og fore-
byggende tannhelsetjeneste.

Hildur C. Sehoel

seniorradgiver, avdeling
allmennhelsetjenester, Helsedirektoratet
Hildur.Cecilie.Sohoel@helsedir.no

Per Magne Mikaelsen
avdelingsdirektor, avdeling
allmennhelsetjenester, Helsedirektoratet
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gentlig har jeg ingen grunn til
E a skrive denne artikkelen.

Men tilfeldigheter og genuin
nysgjerrighet har fort til at jeg tar penn
i hdnd - og har behov for & dele tanker
og fakta med landets kolleger.

Det hele starter med at en av mine
pasienter som mistet en midlertidig
krone i forbindelse med langvarig
endodontisk behandling hos endospesi-
alist stikker innom Colosseumklinikken
pa Majorstua i Oslo for & fa dette fikset.
Hun kommer ut derfra rystet, og naer
1 600 kr fattigere.

Refleksjon 1: Dette er sa nzer lande-
veisrgveri som man kan komme. Som
protetiker vet jeg alt om dette: Prosedy-
ren ber ta 10 minutter, ikke et sekund
mer. @konomer som kan noe om dette,
beregner enkelt at her ligger timepris
for enkle prosedyrer pa ca 9 600 kr per
time. Men viktigere: Med lgnn pa cirka
400 kr per time ma denne pasienten
arbeide minst en hel dag for & kunne
betale for tjenesten.

Dagens Norge har ambisjoner om
transparens, redelighet, «value for
money» og med slike malsetninger har
apenbart Colosseumsystemet (heretter
kalt C) en lang vei & ga med mindre
malsetningene er helt annerledes.

E24 intervjuet Colosseumtopp Rikke
Overgaard i 2013 og her sier hun: «vi
ser at vi ikke er i mal med full utnyt-
telse av vare klinikker og vi ser vi har
mer a hente ut her».

Refleksjon2: S& blir mitt spgrsmal:
Skal en tannhelseklinikk som har ret-
tigheter til & disponere fellesskapets
trygdemidler ha som mal & «hente ut
mer her»?

Den lille pasientepisoden over foran-
lediget at jeg skrev et kort, vennlig brev
til C ved Gaard Lauvsnes, med spgrsmal
om han ville kommentere etikk rundt
pris og value for money eller om refu-
sjon av deler av belgpet kunne komme
pa tale. C fant det betimelig ikke & svare

pé brevet. Et purrebrev to méneder
senere led samme skjebne.

Aftenposten, som i 2014 hadde en
researchartikkel om C fikk det samme
resultat, da Lauvsnes ble forsgkt inter-
vjuet: «@nsker ikke & kommentere
sakenn.

Det er sikkert lurt & svare slik=ikke
svare, metoden beskytter mot at man
bare graver seg dypere ned i myra, men
metoden har i dette tilfelle fort til at jeg
gjennom internett og kontakter har
gravd opp spennende faktaopplysnin-
ger om klinikkstrukturen som av egen
sjef «gnsker & hente ut mer penger» av
norsk odontologi; som er det fagomra-
det norske tannleger sammen har utvi-
klet til et produkt som har en meget hay
«standing» i det norske folks bevissthet.

Aftenpostens artikkel, publisert
12.11.2014, skrevet av Sigurd Bjern-
stad, hadde tittelen:

Norske tannleger i avansert
skatteakrobatikk

Her vises til hvordan man har brukt
kreative skatteadvokater i PwC for mil-
lioner av kroner for a skape selskaps-
strukturer som forer til at hele verdikje-
den og all fortjeneste ender i Luxem-
burgs skatteparadis, som av
TaxJusticeNetwork - Norway (TJN)
omtales som et av de verste skattepara-
dis i verden. To grunner til dette: All
informasjon hemmeligholdes. Alt inter-
nasjonalt arbeid som har som mal

& komme hemmelighold til livs motar-
beides aggressivt.

Skatteparadiser verden over har fétt
mye negativ oppmerksombhet i innevae-
rende ar, og spesielt har DnB fatt «kjort
seg» kraftig. Der i garden er nok Lux-
emburg en leerepenge og na er det
«Lexit» og apenhet, anger og beklagel-
ser, mens C omfavner Luxemburg og
holder kjeft som bare det.......

Her kommer en komprimert
faktaboks

2010: IK Investment Partners, et svensk
fond med hjemsted Luxemburg kjeper
C for 500 millioner kr. Lekkede doku-
menter viser at oppkjep skjer via en
lang omvei med norske advokater, ny-
stiftede selskaper og kreative skatterad
fra PwC. Saken vekker internasjonal
oppsikt og blir kalt «Luxleaks». IK In-
vestment stifter et aksjeselskap i Lux-
emburg med aksjekapital 100 000 kr:
Colosseum International S.a.r.l. N&
starter skatteakrobatikken:

I Oslo oppretter svenskene selskapet
C. Internasjonal Holding AS. Luxem-
burgselskapet kjoper s& det norske sel-
skapet. Norske C. I. Holding kjoper
Colosseum tannklinikker av Lauvsnes
og andre aksjonaerer. IK Investment til-
forer Lux.selskapet 24,2 millioner euro
samt 310 millioner NOK i bytte mot
Preferred Equity Certificates (PEC), (en
hybrid av gjeld og egenkapital).

Luxemburgselskapet laner sa ut
310 millioner NOK til sitt norske sel-
skap, kapitalen kan eller blir gjort om
til egenkapital. Pengene brukes til
a kjope tannklinikker. Norgesselskapet
l&ner s& penger i bank, nedbetaler lanet
fra Luxselskapet som betaler tilbake
PECene til IK Partners. NA kan ledelsen
kjope andeler via private investerings-
selskaper.

Alt dette har kun én hensikt! Gjett en
gang....

2014: Cs norske eierselskap trenger
& skifte navn igjen: Caesar Internasjo-
nal Holding AS. Dette eies selvfolgelig
av Caesar International S.a.r.1 i Luxem-
burg med 86,2 prosent. G. Lauvsnes:
16,4 prosent. Caesar 1. Holding skifter
s& navn til C. Smile Holding. Kjzert barn
har mange navn.....

Ga til Aftenposten, sjekk fakta og leer
enda mye mer om skatteakrobatikk. All
informasjon ovenfor er sakset fra denne
artikkel.
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Jeg skulle like a vite hvor mange av
mine kolleger som satt med denne bak-
grunnsinformasjon for de solgte livs-
verket sitt?

Var statsminister uttalte i forbindelse
med skatteparadisbraket i Luxemburg
og Seychellene at «Det er mye man ikke
bor gjore selv om det ikke er straffbart.«

Refleksjon 3: Skal vi tro at det er mer
eller mindre ubegrenset tilgang pa tryg-
demidler og ikke en uttalt bekymring
for norske barns skjeve tenner og
voksne pasienter med tannluker som
har gitt internasjonale investorer en
glupsk appetitt pa kjeveortopediske kli-
nikker og tannlegepraksiser?

Fakta: C eies cirka 90 prosent av
utenlandske investeringsfond som
i 2014 hentet ut cirka 80 millioner NOK
til eierne i Luxemburg.

Norske tannleger ber avgjort ha en
oppfatning om hvorvidt norsk odonto-
logi ber ta avstand fra en slik skattepa-
radisbasert kjedestruktur. Videre ber vi
mene ganske mye om at det norske
samfunns trygdemidler er gjenstand for
slike overfgringer i stedet for a bli
veerende i Norge og derved veere et ledd
i en verdikjede vi alle tar del i.

Jeg inviterer herved mine kolleger,
inkludert de som har styringsinnflytelse
over trygdeytelser til & ta del i en debatt

om veien videre nar valget star mellom
kreativ skatteflukt til Luxemburg og
apenhet pluss transparens. [ denne
sammenheng ber man sgke a gjore
trygde- og takstsystemer mer robuste
og malrettet for & hindre at de forhold
jeg har fokusert pa skal kunne utvikle
seg videre i norsk odontologi. Dette
burde man i hvert fall klare.

Roar Gomnces

Kilder: E24, Aftenposten, internett, gode
kolleger

VI UTVIDER....
TOPEDI!

Bergen Tannteknikk og Bergen Tannlab
vil fra november 2016 utvide tilbudet
med en kjeveortopedisk tanntekniker.
Var nye tekniker er utdannet ved univer-
sitetet | Beograd og har 15 &rs erfaring
med kjeveortopediske lasninger.

ANNTEKNIKK

Bergen Tannteknikk, med underselskapet Bergen Tann-
lab er et moderne tannteknisk laboratorium som kan
tilby sine kunder alt innen tannteknikk.

Bergen Tannteknikk ligger i Bergen sentrum like ved
Torgallmenningen, mens Bergen

Tannlab har lokaler pa Arken

Storsenter i Asane.

rd Ko

Strandgt 5

Postboks 1303 Asane senter 37 B E RG E N
5811 Bergen 5116 Ulset TANN-LAB
55316650 55195140  TANNTEKNISK LABORATORIUM
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ndertegnede vil pa vegne av
U Colosseumklinikken og meg
selv kommentere dine refleksjo-
ner om Colosseumklinikken, etikk og
virkelighet.

Din pasient, som mistet sin midlerti-
dige krone, oppsokte Colosseums tann-
legevakt pa en lordag da hennes mid-
lertidige krone hadde frakturert. Hun
ble allerede ved henvendelsen forklart
at det sannsynligvis ikke var noen stor
fare forbundet med & vente til mandag
med & f4 satt pa igjen en ny midlertidig
krone hos sin egen tannlege (ref. resep-
sjonist). Dette burde kanskje pasienten
veert informert om av sin behandlende
tannlege.

Jeg ser at du hevder at du maksimum
ville benyttet 10 minutter pa denne
pasienten. Det klarer ikke vi i Colos-
seumklinikken. Vi har ikke en gang fylt
ut journal eller gjort en begrenset kli-
nisk undersgkelse pa dine 10 minutter,
langt mindre fort en lovpalagt journal.
Det er ikke som i de «gode gamle dager»
vet du, Roar.

Det er journalfort at pilaren métte
renses for midlertidig sement og at ny

Kjaere kollega Roar Gomnaes!

midlertidig krone ble fremstilt. Totalt
for bespket pa tannlegevakten en lor-
dag ble det fakturert NOK 1 570, inklu-
dert oppdekning og engangsutstyr.
Pasienten er informert om at det er
hgyere takst i helger, hoytider og uten-
for klinikkens dpningstider. Prisen for
den utferte tjenesten synes derfor rime-
lig i forhold til normen i var bransje.
Dette kunne selvfolgelig veert unngatt
dersom du hadde gitt ditt telefonnum-
mer til pasienten, slik at hun kunne ha
ringt deg hjem pa lerdagskvelden og
fatt dette ordnet pa 10 minutter. Eller
som du kanskje skulle ha gjort, infor-
mert pasienten pa forhénd slik at hun
ikke ble engstelig over en frakturert
midlertidig krone.

Jeg mottok ditt korte vennlige brev
og sendte dette videre til var klinikkle-
der p& Majorstua, siden jeg i de siste tre
ar ikke har veert ansatt, jobbet som
tannlege eller administrativt i Colos-
seumklinikken. Hun besvarte din hen-
vendelse pa vegne av Colosseumklinik-
ken kun kort tid etter.

Dine tanker rundt finansakrobatikk,
internasjonal og nasjonal skattepolitikk

kan jeg ikke hjelpe deg med, men vil
forsikre deg om at jeg har betalt den
skatten jeg er palagt (selv om det svir).
Siden du virker mer enn gjennomsnitt-
lig opptatt av min skattesituasjon kan
vi kanskje mates en gang og se hvem
som har bidratt mest i statskassa?

Hvordan Colosseums eiere organise-
rer sine selskaper og forvalter sine mid-
ler, som i stor grad er svenske pen-
sjonspenger, har jeg ingen kommenta-
rer til, siden jeg ikke har innsikt i eller
kunnskap om dette. Men jeg kan garan-
tere én ting, det har vel ikke du heller,
Roar.

Sa Gomnaes, bli ved din lest. Jeg
héper virkelig at du reduserte regnin-
gen med NOK 1 570 til din pasient da
du kronet verket med ditt protetiske
handarbeid pa den endobehandlede 36.
Det er i hvert fall min moral!

Imidlertid, én ting kan vi vel veere
enige om. Som du skriver innlednings-
vis, har du vel ingen grunn til & skrive
artikkelen din.

Med vennlig hilsen
Gard Lauvsnes
Griinder av Colosseum

N
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep-import.no
@ Dentalstep Import as '
~
)
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Frister og utgivelsesplan 2016

Debattinnlegg,
Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

9 SSeptemmuer A Septemper T3 oktober
" 10. november 16. november 15. desember
Frister og utgivelsesplan 2017
Debattinnlegg,
Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse
1 1. desember "16 8. desember 16 12. januar
2 12. januar 17. januar 16. februar
3 9. februar 14. februar 16. mars
4 6. mars 13. mars 20. april
5 6. april 19. april 18. mai
6 2. mai 16. mai 15. juni
7 9. juni 15. juni 17. august
8 10. august 16. august 14. september
9 7. september 13. september 12. oktober
10 12. oktober 17. oktober 16. november
n 9. november 15. november 14. desember

www.tannlegetidende.no




Duraphat®

Klinisk dokumenterte, medisinske
hayfluorprodukter bade til
klinikk- og hjemmebruk

KLINIKKEN

s HJEMME

Duraphat 22,6 mg/ml
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Duraphat 22,6 mg/ml

Dentahamske, suspension / dentalsuspension / dentaaksuspensio.

10ml :-—I—‘___:‘:_-Pﬂ'ﬂls mg/ml =::' |

DURAPHAT® 22,6 mg/ml DURAPHAT® 5 mg/g TANNPASTA
DENTALSUSPENSJON

e 22.600 ppm F~ 5.000 ppm F

e For alle pasienter med kariesrisiko e For pasienter fra 16 ars alder med hay
kariesrisiko

e Rask og enkel klinikkbehandling

« Ingen pasient compliance utfordringer * Enkel a bruke til daglig tannpuss

e Reseptpliktig

Duraphat Colgate Palmolive A/S
Natriumfluorid Reseptgruppe C
Kariesprofylaktikum ATC-nr.: AO1A AO1

DENTALVASKE, suspensjon 22,6 mg/ml: 1 ml inneh.: Fluorid 22,6 mg som natriumfluorid, kolofonium, hvit voks, mastiks, sakkarinnatrium, bringebzeraroma, etanol til 1 ml. Fargestoff: Skjellakk. Indikasjoner: Kariesprofylakse. 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 pafares. Barn/ungdom (blanding av melketenner og permanente tenner): Opp til 0,4 ml
pafares. Ungdom/voksne (permanente tenner): Opp til 0,75-1,0 ml pafgres. Overfglsomme tenner: 2-3 pafgringer med fa dagers mellomrom. Administrering: Skal pafares av tannlege. Pafgres etter fjerning av starre plakkansamlinger. Pasienten bar ikke
pusse tennene eller spise far 4 timer etter avsluttet behandling. Sterre plakkansamlinger fjernes. 1 eller 2 kvadranter tarrlegges, og et tynt lag appliseres. Duraphat fra tube pasmares 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 bayd i en vinkel som letter pafaringen pa approksimal- og distalflater. Approksimalt blir kanylen skjgvet
inn i kontaktpunktet mellom tennene og en liten mengde lakk trykkes inn. Dentalvaesken bgr pafgres fra begge sider av interproksimalrommet og okklusalt. Etter applikasjon fjernes kanylen og ampullen oppbevares til neste behandling. Tennene behgver
ikke & holdes tarre etter padsmgringen da lakken fester seg til tennene og herder ogsa i saliva. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Ulceras gingivitt og stomatitt. Forsiktighetsregler: Pasmgring av hele tannsettet bgr ikke foretas
pa tom mage. Dersom bivirkninger oppstar lar suspensjonen seg lett fjerne ved tannpuss og munn-skylling. Tuber: Beholderen inneholder latexgummi. Kan forarsake alvorlige allergiske reaksjoner. Interaksjoner: Andre hgydoserte fluoridpreparater, slik som
fluoridgel, ber 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): Gastrointestinale: Stomatitt, ulcerativ gingivitt, brekninger, kvalme og munngdem. Hud: Hudirritasjon, angiogdem. Luftveier: Astmaanfall. Overdosering/Forgiftning: Ved fluoriddoser pa flere mg per kg kroppsvekt kan en akutt,
toksisk reaksjon forekomme. Farste tegn er kvalme, oppkast og diaré. Senere kan hypokalsemi, enzymhemming, tetani, kramper og kardiovaskulzere 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. Pakninger og priser (pr. oktober 2016): 5 x 1,6 ml (sylinderamp.) kr. 248,50. 10 ml (tube) kr. 230,40.

Duraphat Colgate Palmolive A/S
Natriumfluorid Reseptgruppe C
Kariesprofylaktikum ATC-nr.: AO1A AO1

TANNPASTA 5 mg/g: 1 g inneh.: Fluor 5 mg (som natriumfluorid) tilsv. 5000 ppm fluor, natriumbenzoat (E 211), hjelpestoffer. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne, saerlig blant pasienter som er utsatt for flere typer karies
(koronal og/eller rotkaries). Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom 216 ar. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) pafares tannbegrsten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert maltid, vertikalt, fra tannkjattet til
tannspissen. Administrering: Skal ikke svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 ar. Tannpastaen har et hgyt fluorinnhold
og tannspesialist bar derfor konsulteres far bruk. Et gkt antall potensielle fluorkilder kan fare til fluorose. Far bruk bgr det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor, andre legemidler med fluor som tabletter,
draper, tyggegummi eller tannpasta). Fluortabletter, -draper, -tyggegummi, -gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt fluor, skal unngas ved bruk av Duraphat tannpasta. Ved utregning av anbefalt mengde fluorioner (0,05 mg/kg pr. dag fra alle kilder og
maks. 1 mg pr. dag) ma mulig svelging av tannpastaen tas med i beregning (hver tube inneholder 255 mg fluorioner). Preparatet inneholder natriumbenzoat som virker mildt irriterende pa hud, @yne og slimhinner. Graviditet/Amming: Det foreligger
ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved sveert haye natriumfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og amming, med mindre det er utfert en grundig nytte-/risikovurdering.
Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent: Gastrointestinale: Brennende fglelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/kg kroppsvekt. Symptomer:
Fluor: Fordgyelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. | svaert sjeldne tilfeller kan det vaere dedelig. Mentol: Kan fordrsake kramper ved inntak av store mengder, spesielt hos smabarn og barn. Behandling: Nar en betydelig mengde svelges
ved et uhell, ma pasienten gjennomga tarmskylling omgaende eller brekninger ma fremtvinges. Det ma tas kalsium (store mengder melk) og pasienten ma holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil fa
et misfarget eller flekkete utseende nar en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere maneder eller ar, avhengig av dosestgrrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former for gkt skjarhet i tannemaljen. Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert
ved hgy kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig). Pakninger og priser (pr. oktober 2016): 51 g kr. 93,70.

Colgate’

YOUR PARTNER IN ORAL HEALTH

www.colgateprofessional.no
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ARBEIDSLIV OG PRAKSISDRIFT

Fra 1. januar 2016 ble det innfart nye regler
om hvilke bestemmelser man kan ha i en

arbeidsavtale for & forhindre en arbeidstaker

a drive virksomhet i konkurranse med sin
tidligere arbeidsgiver etter at arbeidsforhol-
det har opphgrt. For arbeidsavtaler som er
inngatt far 2016 gjelder en overgangsperi-
ode pa ett ar. Dette betyr at dersom man har
konkurranse-, kunde- eller rekrutterings-
klausuler i strid med de nye bestemmelsene
i arbeidsmiljgloven mé disse endres far

1. januar 2017.

e nye reglene er inntatt i arbeids-
miljeloven kapittel 14A og gjel-

der bare avtaler med ansatte og
ikke f. eks. med assistenttannleger (lei-
etannleger eller oppdragstakertannle-
ger) som er selvstendig neeringsdri-
vende. For assistenttannlegene eksiste-
rer en noe videre adgang til & avtale
konkurranseklausuler, jf. artikkel
i Tidende fra 2005 som beskriver denne
adgangen naermere http://[www.tannle-
getidende.no/i/2005/15/dntt-177563.
Reglene som er beskrevet i denne artik-
kelen gjelder fremdeles. Det kan her
ogsa nevnes at avtaleloven har en
bestemmelse (§ 38) som begrenser

muligheten til & pilegge assistenttann-
leger etableringsrestriksjoner i den
utstrekning klausulen er urimelig eller
strekker seg for langt.

I denne artikkelen er det bare reglene
som gjelder ansatte som vil bli omtalt.
P& dette omradet innebeerer lovendrin-
gen en innstramming sammenlignet
med tidligere.

Bakgrunn for reglene

De nye reglene i arbeidsmiljoloven
gjelder sakalte konkurranseklausuler,
kundeklausuler og rekrutteringsklausu-
ler. Denne type konkurransebegrensen-
de avtaler kan inngas ved ansettelsen
eller senere i arbeidsforholdet, f.eks.
ved en forfremmelse.

Maélet med lovendringen er & unnga
ungdvendige konkurransebegrensende
avtaler, som kan hindre mobilitet
i arbeidsstokken og den enkelte
arbeidstakers frihet til & skifte arbeid.

I et samfunnsekonomiske perspektiv er
mobiliteten i arbeidsmarkedet viktig
for & fremme konkurranse, innovasjon
og gi grunnlag for nye arbeidsplasser.
Lovgiver erkjenner imidlertid ogsa at
arbeidsgivere kan ha et szerskilt behov
for vern mot konkurranse fra tidligere
ansatte, og har forsgkt & balansere hen-
synet til bade arbeidsgiver og arbeids-
taker med denne lovreguleringen.

Reguleringen har mett mye mot-
stand, bade fra akterer pa arbeidsgiver-
og arbeidstakersiden.

Konkurranseklausuler
Konkurranseklausuler begrenser ar-
beidstakers adgang til 4 tiltre stilling
hos en annen arbeidsgiver eller starte,
drive eller delta i annen virksomhet et-
ter arbeidsforholdets oppher (etable-
ringsrestriksjon).

Saerlig behov for vern mot
konkurranse

For at en konkurranseklausul skal kun-
ne gjores gjeldende ma arbeidsgiver
kunne pavise et saerlig behov for vern
mot konkurranse fra arbeidstakeren et-
ter arbeidsforholdets oppher. Den en-
kelte konkurranseklausul ma derfor
vurderes konkret. I lovforarbeidene er
det uttalt at «/D]et skal veere bedrifts-
hemmeligheter og sdkalt knowhow, som
er utviklet i virksomheten, som skal
kunne beskyttes gjennom bruk av kon-
kurranseklausuler».

Hva slags type forhold omfattes s& av
begrepene «bedriftshemmeligheter» og
«knowhown»? For at noe skal anses som
en bedriftshemmelighet kreves det
ifolge forarbeidene at det dreier seg om
kunnskap som er spesifikk for den
aktuelle bedrift og som er av betydning

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

T idende gnsker @ motta gode kasuspre-

sentasjoner til tidsskriftet. Vi har derfor
opprettet en pris som vi tar sikte pa a dele
ut hvert annet ar, og neste gang ved NTFs

landsmeote i 2016.

Prisen pa 20 000 kroner tildeles forfatter-

en(e) av den kasuistikk som vurderes som

den beste av de publiserte kasuspresenta-

sjonene i lgpet av to arganger av Tidende.

Tidende gnsker med dette & oppmuntre til
en type fagskriving som er etterspurt blant
leserne og som bidrar til 4 opprettholde
norsk fagsprak. Vi er ute etter pasienttil-
feller som er sett og dokumentert i praksis
og som beskriver kliniske situasjoner som
bidrar til erfaringsgrunnlaget i tannhel-
setjenesten. Vi er sveert interessert i flere
bidrag fra den utgvende tannhelsetjenest-

en i tillegg til kasus fra spesialistutdan-
ningene. Ved bedemmelsen blir det lagt
seerlig vekt pa: Innholdets relevans for
Tidendes lesere, disposisjon, fremstillings-
form og lesbarhet, diskusjon av prognose
og eventuelle alternative lgsninger samt
illustrasjoner.
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for dens virksomhet. Bade tekniske og
kommersielle forhold kan omfattes av
begrepet, og de ma behandles som
hemmelige i virksomheten. I overgan-
gen mellom bedriftshemmeligheter og
mer allmenn kunnskap, ligger begrepet
«knowhown». I forarbeidene beskrives
«knowhow» som den samling tekniske
detaljer, kunnskaper og erfaringer som
samlet kan veere avgjerende for en
bedrifts konkurranseevne. Igjen vil en
viktig pekepinn for om forhold kan
anses som beskyttelsesverdig know-
how, veere om kunnskapen som skal
beskyttes faktisk behandles som hem-
melig. Pa bakgrunn av disse definisjo-
nene synes kjennskap til en virksom-
hets kundeportefplje alene ikke & veere
tilstrekkelig begrunnelse for & palegge
en ansatt en konkurranseklausul. NTFs
sekretariat har rettet en henvendelse til
Arbeids- og sosialdepartementet for

& fa avklart dette og vil komme tilbake
med mer informasjon sa snart vi har
mottatt et svar.

Arbeidstakers stilling og lengden pa
ansettelsesforholdet i virksomheten
kan si noe om arbeidstakers innblikk
i arbeidsgivers virksomhet, og vil ogsa
vare momenter som inngér i vurderin-
gen av om arbeidsgiver har et saerlig
behov for vern mot konkurranse. Lov-
giver har uttalt at arbeidsgivere ber
veere sveert tilbakeholdne med & gjore
konkurranseklausuler gjeldende over-
for arbeidstakere som har veert ansatt
i seks maneder eller mindre.

Tidsbegrensning og skriftlighet - og
nar klausulen ikke kan gjores gjeldende
Konkurranseklausuler ma avtales

skriftlig og kan ikke gjores gjeldende
for mer enn ett ar fra oppher av
arbeidsforholdet. De kan ikke gjores
gjeldende ved oppsigelse fra arbeidsgi-
ver, unntatt der hvor oppsigelsen er
begrunnet i arbeidstakers forhold.
Arbeidsgiver kan nar som helst si opp
konkurranseklausulen skriftlig.

Redegjerelse fra arbeidsgiver

For i sterst mulig grad & redusere bru-
ken av ungdvendige avtaler dpner lo-
ven for at arbeidstaker, mens arbeids-
forholdet bestar, nar som helst rette en
foresporsel til arbeidsgiver om & gi en
redegjorelse for om og i hvilken grad
konkurranseklausulen vil bli gjort gjel-
dende. Bade forespgrselen og redegjo-
relsen mé veere skriftlig, og arbeidsgi-
ver ma gi redegjorelsen innen fire uker.
Arbeidsgivers serlige behov for vern
ma fremgé av redegjorelsen. Redegjo-
relsen er bindende for arbeidsgiveri tre
maneder.

En oppsigelse fra arbeidstaker har
samme virkning som en forespgrsel om
redegjorelse. Foreligger allerede en
redegjorelse, er denne uansett bindende
ut oppsigelsestiden. Dersom arbeidsgi-
ver gér til oppsigelse skal arbeidsgiver
gi redegjorelsen samtidig med oppsi-
gelsen. Ved avskjed har arbeidsgiver
imidlertid en uke pa seg til & komme
med redegjorelsen.

Dersom arbeidsgiver ikke oppfyller
plikten til & gi redegjorelse kan konkur-
ranseklausulen ikke gjores gjeldende.

Krav pa kompensasjon

Dersom arbeidsgiver gjor en konkur-
ranseklausul gjeldende, har arbeidsta-
ker krav pa kompensasjon tilsvarende
100 prosent av sitt arbeidsvederlag opp
til 8 x G (folketrygdens grunnbelgp
som per 1. mai 2016 er kr 92 576).
Kompensasjonen beregnes pa grunnlag
av opptjent arbeidsvederlag de siste

12 manedene for oppsigelses-/av-
skjedstidspunktet. Kompensasjonen
kan begrenses til 12G. I tillegg kan det
gjores fradrag med inntil halvparten av
kompensasjonen for arbeidsinntekt
som arbeidstaker mottar mens konkur-
ranseklausulen har virkning. Arbeids-
giver kan derfor kreve at arbeidsgiver
opplyser om slik inntekt, og kan holde
tilbake kompensasjonen inntil opplys-
ningen legges frem.

Kundeklausuler

Kundeklausuler begrenser arbeidsta-
kers adgang til & kontakte arbeidsgi-
vers kunder etter arbeidsforholdets
opphor. 0gsé slike klausuler er tillatt
i begrenset utstrekning.

Formaélet med a tillate kundeklausu-
ler er & gi arbeidsgiver rimelig beskyt-
telse mot at ansatte tar med kunder
over i annen virksomhet. Arbeidsgiver
kan ha investert mye i & etablere og
vedlikeholde en kunderelasjon, og tap

Tidendes pris for beste oversiktsartikkel

T idende gnsker 4 oppmuntre til gode

oversiktsartikler i tidsskriftet. Prisen pa
30 000 kroner tildeles forfatteren(e) av den
artikkelen som vurderes som den besete
publiserte oversiktsartikkelen i lgpet av to
arganger av Tidende.

Tidende gnsker & oppmuntre til en

type fagskriving som er etterspurt blant
leserene og som bidrar til @ opprettholde

norsk fagsprak. Tidendes pris for beste
oversiktsartikkel deles ut hvert annet ar
og neste gang i forbindelse med NTFs
landsmgte i 2017.

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

- innholdets relevans for Tidendes lesere

- disposisjon, fremstillingsform og les-
barhet

- illustrasjoner

Neermere opplysninger fas ved henven-
delse til redakteren
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av kunden kan medfore tap for arbeids-
giver. Arbeidsgiver kan imidlertid ikke
nekte arbeidstaker & betjene kunder
som selv tar kontakt.

En lovlig kundeklausul kan bare
omfatte kunder som arbeidstaker har
hatt direkte kontakt med eller ansvar
for det siste aret for arbeidsforholdet
avsluttes (eller redegjorelse gis) og kan
ikke gjores gjeldende for mer enn ett ar.

Ogsa kundeklausuler ma inngas
skriftlig og arbeidstaker kan pa ethvert
tidspunkt kreve en skriftlig redegjorelse
fra arbeidsgiver for om klausulen vil
gjores gjeldende. Redegjorelsen méa
angi hvilke kunder som ev. skal omfat-
tes av kundeklausulen som vil gjores
gjeldende. Husk derfor & vedlegge en
kundeliste til redegjorelsen.

Dersom arbeidsgiver vil gjgre en
kundeklausul gjeldende har arbeidsta-
ker ikke krav pa kompensasjon. Dette
fordi lovgiver mener at kundeklausu-
lene antas a representere et relativt lite
inngrep i arbeidstakers handlefrihet
sammenlignet med konkurranseklausu-
lene.

Rekrutteringsklausuler
Rekrutteringsklausuler hindrer eller be-
grenser arbeidstakers muligheter til & ta
ansettelse i annen virksomhet. Det er
som utgangspunkt forbudt a innga av-
tale med rekrutteringsklausul, men et
unntak gjelder i forbindelse med for-
handlinger om virksomhetsoverdragel-
se. Siden det kun er en sveert begrenset
mulighet til & inngéd denne type kon-

kurransebegrensende avtaler omtales
de ikke naermere i denne artikkelen.

Overgangsregler frem til 1. januar
2017

Allerede inngatte avtaler har kunnet
gjores gjeldende i hele 2016, men fra
1. januar 2017 gjelder de lovpalagte
begrensningene som folger av denne
artikkelen. Arbeidsgivere anbefales
derfor & gjennomga gjeldende arbeids-
avtaler og sjekke at de ikke inneholder
klausuler som strider mot arbeidsmilje-
lovens regler om konkurransebegren-
sende avtaler.

Elisabeth Scarpello
Advokat i NTF

»Vi leverer et smil for hele livet«

SVEDALA DENTALTEKNIK er et tannteknisk laboratorium i

Malme som kan utfere alle typer tannprotetiske produkter.
Vi utfarer arbeid av hay kvalitet til en konkuransedygtig pris.
Vi har lang erfaring som strekker seg tilbake til 1992 og
har tatt i bruk ny avansert teknologi innen cAD/CAM/CNC.
Vi satser nd pa det norske markedet og har etablert

kontor i Oslo for & vaere neermere vare norske kunder.

»Vi enskar a veere
din partner mer enn
en leverandor!«

TA KONTAKT FOR INFORMASJON OG ET UFORPLIKTENDE TILBUD.

SDT AS

® Réadhusgaten 28
Postboks 483 Sentrum
0152 0SLO

Fra 1.150,-
Zirkonia krone/bro

t. 221 996 00 (LAB I SVERIGE)
. 407 842 88 (KONTOR 0SLO)

FOKUSERT PA ZIRKONIA,

IMPLANTATER

Ink! tilherende komponenter.

SVEDALA
DENTAL
TEKNIK

# www.svedaladental.no

= info@svedaladental.no
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Velkommen til var

58Sper
advokaten

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

Lederkompetanse

i tannlegevirksomhet

Jeg er blitt spurt om & veere daglig leder
og arbeidsgiver i en liten tannlegevirk-
somhet med kun tre ansatte. Stilles det
noe krav til utdanning eller oppleering
for & kunne ta en slik stilling?

Svar: Det er ikke noe generelt krav til
utdanning for & veere leder. Men for
overste leder i en virksomhet er det et
lovpalagt krav om HMS-oppleering.
Kravet fremgar av arbeidsmiljeloven
§ 3-5. Lovens krav er det samme for

nettbutikk!

BLI INSPIRERT!

Orjan og Jan

S

Logg deg inn, eller

send mail for passord til:

post@dentalnet.no

smd, mellomstore og store virksomhe-
ter.

Hyvis du er gverste leder i virksomhe-
ten er det altsa et krav til at du gjen-
nomferer HMS-oppleering for ledere.
Plikten til oppleering er personlig og
kan ikke delegeres. Bakgrunnen for
kravet er at arbeidsgivere har plikt til
a serge for fullt forsvarlig arbeidsmiljo,
og dermed har behov for en grunnopp-
leering i HMS for & kunne fatte riktige
beslutninger pd HMS-omradet.

Det stilles ikke konkrete krav til hva
oppleeringen skal inneholde, men det
forutsettes at oppleeringen er tilpasset
virksomhetens art og storrelse og at den
gir en reell kompetanseheving.
Arbeidstilsynet har laget en veileder
som sier noe om hva oppleeringen ber
inneholde. Veilederen ligger pa
www.arbeidstilsynet.no. Det er mange

kurstilbydere som har egne HMS-kurs
for ledere.

Det mé& dokumenteres skriftlig at du
har gjennomfort oppleeringen. Det kan
for eksempel gjores ved fremleggelse av
kursbevis. Dokumentasjonen md angi
innholdet av oppleeringen som er gjen-
nomfort.

Det understrekes imidlertid at det
a veere daglig leder og arbeidsgiver
innebzeerer bade ansvar og forpliktelser,
selv om det ikke ngdvendigvis er et
uttrykkelig krav til utdanning og opplee-
ring. NTF anbefaler alle i denne typen
stillinger & sette seg inn i relevant regel-
verk, blant annet hva det innebaerer & ha
personal- og arbeidsgiveransvar.

En daglig leder bor i tillegg ha
kjennskap til skonomi og regnskaps-
forstaelse. For aksjeselskaper er daglig
leders ansvar regulert i aksjeloven.

Ett servicesenter

- ett telefonnummer!
ENKLERE - SIKRERE - ALLTID SVAR

3 ot

Ring gjerne @rjan
direkte pa 951 52 822
for brukernavn, passord

- eller hjelp.

Vért onske er at enhver kontakt
med Dental Sor skal oppleves
som en reise pd 1. klasse!

OPPLEV 1. KLASSE

 dental sar
) Ot

Kontakt derfor vart servicesenter, som
straks vil aktivere oppdraget ditt.

. o
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vzere til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig

situasjon som kan pdavirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal veere tilgjengelige kanskje forst og fremst som

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

taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

Aust-Agder
Tannlegeforening
Astrid Treldal,

tlf. 37 03 80 77

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

Sturle Tvedt,
tlf. 55 23 24 00

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

Lise Opsahl,
tlf. 900 31 134

Finnmark Tannlegeforening
Bente Henriksen,
tlf. 78 96 57 00

Haugaland
Tannlegeforening
Christine Stene Holstad
tlf. 52 85 38 64

Hedmark
Tannlegeforening
Borge Vaadal

tlf. 991 21 311

Bjorg Figenschou,
tif. 72 41 22 60/
mobil 414 88 566

Nordland
Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tlf. 75 52 23 69

Harald O. Pedersen,
tlf. 76 07 10 96

Olav Kvitnes,
tlf. 75 15 21 12

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

Lars Brubeek,
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
Ole Johan Hjortdal,
tlf. 61 25 06 92

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 61 27 02 31

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

Kirsten @vestad,
tlf. 51 53 64 21

Romerike Tannlegeforening
Kari Anne Karlsen,
tlf. 67 07 60 69

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

Sogn og Fjordane
Tannlegeforening
Arvid Fleten,

tif. 57 82 29 17

Inge Fridell,
tif. 57 69 56 95

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,
tlf. 70 13 21 56

Hege Leikanger,
tlf. 70 12 78 02

Ser-Trgndelag
Tannlegeforening

Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 72 41 15 64

Morten Nergard,
tlf. 950 54 633

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

Ninni Haug
tlf. 97 09 11 67

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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SNAKK OM ETIKK

Nar ressurser ikke

Ressurser i offentlig sektor — hva
kan vi tilby?

Fra tid til annen ser vi innlegg i aviser
som tar opp problemer i helsesektoren
der budskapet er: «Det koster & priorite-
re — 4 la veere koster mer». Tannhelse-
tjenesten, i denne sammenhengen Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT),
kjenner ogsa pa dette dilemmaet. Det er
en kjensgjerning at det er begrensede
ressurser. Oppgavene er mange og mid-
lene skal strekke til for alle pasientene
som skal ivaretas. Hvordan skal en best
balansere slik at de avgjorelsene tann-
leger ma ta av ressurshensyn i forhold
til pasientene, ikke stadig kommer

i konflikt med vare etiske regler?

En dagligdags oppgave som & vur-
dere recall til den enkelte pasient kan
oppleves som et etisk dilemma. Eller
skal behandling av melketenner avslut-
tes ved en bestemt alder, uansett plass-
forhold og lignende? Skal palegg fra
overordnede om standardiserte rutiner
folges, eller skal en tenke pa de etiske
reglene:

§ 1 Pasientens helse:
En tannleges oppgave er innenfor sitt
fagomrdde d ivareta sine pasienters
helse. Hensynet til pasienten md veere
overordnet andre hensyn.

Ressursene skal strekke til s mange
- hva skal tannlegen velge? Er det«godt
nok» & strekke intervall, & stoppe mel-
ketannsbehandling ved bestemt alder,
eller 4 lage tradisjonell protese der
pasienten vil veere bedre tjent med
implantat tross hgy alder men god all-
mennhelse? Det kan veere faglig for-
svarlig 4 gi et «rimeligere» tilbud, men
tenker vi langt nok frem, kan en mer
kostbar behandling vere den beste,

strekker til — et etisk dilemma

ogsa av ressurshensyn. En lgsning som
pasienten er bedre tjent med, med hen-
syn til funksjon, livskvalitet, belastning
under behandling med mer.

Ogsa §8 forste ledd har betydning:

«Pasientbehandling: En pasient har
krav pd tannlegens rdd og veiledning.
Tannlegen skal utfore sitt arbeid i sam-
svar med de krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes
ut fra tannlegens kvalifikasjoner, arbei-
dets karakter og situasjonen for ovrig.
Overfladig eller unodig kostbar behand-
ling md ikke finne sted. Behandlingen
bor baseres pad gjensidig tillit og skal
bygge pad informert samtykke. ....»

Hva nér krav til faglig forsvarlig
behandling star i motsetning til tilgjen-
gelige ressurser i form av tid og pen-
ger? Det ligger mye etikk i en slik pro-
blemstilling. Pasienten skal ogsa ha en
medvirkning i valg av lgsning, enten
selv eller av en foresatt. (Pasientrettig-
hetsloven)

Et eksempel: En vital, relativt sprek
pasient, la oss si gruppe C2, 85 ar.
Tannstatus sier oss at for at hun skal
god funksjon og livskvalitet ma hun fa
behandling av overkjeven. Vi stir over-
for to valg: implantatbaret bro eller
dekkprotese eller det andre alternativet,
en ordineer protese. I dagens samfunn
vil det veere stor sannsynlighet for at
pasienten ikke vil ha noe «lgst» i mun-
nen. Pasienten har samtykkekompe-
tanse og har rett til medvirkning «ved
valg mellom tilgjengelige og forsvar-
lige undersgkelses- og behandlingsme-
toder.» (Pasientrettighetsloven §3).

Er det etisk riktig i dagens samfunn
a tilby pasienter tradisjonell helpro-
tese?

Her ma selvsagt en grundig faglig
helhetlig vurdering legges til grunn for
behandlingsalternativ. Dersom pasien-
ten far tilbud om tradisjonell protese er
det ikke utenkelig at denne pasienten,
forutsatt at vedkommende har gkono-
mien som trengs, vil velge privat
behandling, noe som ville kunne gi
overskriften «Fikk nei fra det offentlige
- valgte privat» i en eller annen avis.
Den som ikke har samme gkonomi, vil
matte akseptere protesen. Ser vi dilem-
maet i 4 indirekte forskjellsbehandle
pasienter ut fra ressurser?

§ 9 Pasientens gskonomiske
rettigheter

Tannlegen skal hjelpe sine pasienter til
d oppnd skonomiske rettigheter og ytel-
ser som folger av lovgivning.

Tannlegen skal overfor institusjoner
som dekker helseutgifter medvirke til at
pasienten ikke skaffes uberettiget oko-
nomisk eller annen fordel.

Vil en eventuell implantatbehand-
ling pé pasienteksempelet ovenfor veere
i konflikt med andre ledd av denne
paragrafen?

DOT ma bruke de relativt knappe res-
sursene klokt, men det kan si absolutt
gi etiske problemstillinger ogsa der,
selv om den gitte behandling er helt
innenfor det som ansees som faglig for-
svarlig.

Det viktigste er at de etiske vurderin-
gene alltid gar hind i hdnd med de
mange faglige utfordringene og priori-
teringene.

Kirsten Halonen og Birgit Kollevold
NTFs rad for tannlegeetikk
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FDI

WCHALLENGE
DRAL DISEASE

i
'ﬂcm FOR GLOBAL ACTION

The Oral Health Atlas
SFCOND ERITION

fdiC

Oral Health Atlas

DI har lansert den siste utgaven av

Oral Health Atlas, med tittelen

«The Challenge of Oral Disease - a call
for global action». Malgruppen er alle
som er opptatt av munnhelse og folke-
helse, og spesielt de nasjonale tannle-
geforeningene, helseorganisasjoner,
dentalindustrien.

Atlaset inneholder kart og grafikk
i tillegg til bidrag fra 30 bidragsytere.
Det illustrerer omfanget og forskjel-
lene i byrden av orale sykdommer ver-
den over.

Atlaset kan lastes ned fra FDIs nett-
sted: www.fdiworldental.org/oral-
health-atlas

Mer informasjon finnes pd samme
sted.

Rettelse
den vitenskapelige artikkelen «Maling

av kortisol i saliva» av Henning Ly-
gre i Tidende nr. 9, 2016, side 684-7, er
det dessverre en trykkfeil i overskriften
i det engelske sammendraget i den
trykte utgaven.

Riktig tittel pa det engelske sammen-
draget skal veere: «Quantification of
cortisol in saliva», slik det star i inter-
nettversjonen.

Tidende beklager!

wasion, vicn wwwdiworkdentalorg/eral-healih-atlas

Mundpleien
undpleien heter et tidsskrift, der
i disse dage er startet av «Norsk

forening for motarbeidelse av tandsyg-
dommen». Det vil utkomme 6 ganger aar-
lig, og sendes foreningens medlemmer
og endel offentlige institutioner.

Redaktionen er overtat av tandlaege
Einar Hirsch.

Juni 1916, 6te hefte

Landsmgtet

i bringer i dette nummer et kort refe-

rat fra arets landsmete. Tekst og bil-
der gir inntrykk av suksess, og redaksjo-
nen vil gjerne veere med og gi blomster
til vertskapet, Bergen Tannlegeforening,
foreningens formann, styret og dets hjel-
pere for et godt planlagt og elegant gjen-
nomfert arrangement.
Nar redaksjonen gar ut fra at arets

landsmgte vil bli regnet blant de histo-

riske, er det imidlertid ikke fordi det var
sa vellykket som arrangement, men pa
grunn av de vedtak som ble fattet i de to
«store» saker som forela til avsluttende
organisasjonsmessig behandling, nemlig
«Administrasjonskomiteens innstilling»
og «Byggesakenn.

Disse saker hadde det til felles at de
i lengre tid hadde opptatt de foreningsin-
teresserte medlemmer og til dels enga-
sjert dem sterkt. Sa viste det seg at nar
sakene var omhyggelig forberedt, mis-
forstaelser var oppklart og problemene
utdypet ved debatt, endte man til slutt for
det meste i enstemmige vedtak og almin-
nelig tilfredshet med resultatet.

November 1966, hefte 9

Praksisundersgkelsen 2006 sa langt:
stemmer dette?
rettien prosent av de privatpraktise-
rende tannlegene driver praksis som
et aksjeselskap. 34 % av praksiseierne er
samlokaliserte med andre praksiseiere,

og kun 36 % driver so-
lopraksis. Tallene
stammer fra Praksisundersokelsen som
ble satt i gang i juni 2006 som et samar-
beidsprosjekt mellom Seksjon for sam-
funnsodontologi ved Det odontologiske
fakultet i Oslo og NTF, med gkonomisk
stotte fra blant annet Sosial- og helsedi-
rektoratet. Det er forelgpig kommet inn
svar fra ca. 1 000 tannleger. Det blir
sendt ut skjema igjen i august til dem
som ennd ikke har deltatt.

Stemmer de nye tallene? Ja, det vet vi
forst nar resten av sporreskjemaene fylles
ut og returneres. Undersgkelsen vil gi
mange interessante opplysninger om
endringer vi antar skjer i den private sek-
tor.

August 2006, nr. 10

818
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NORGE
25.-26. nov.

12.-14. jan.'17

3.-4. feb.'17

13.-14. mars ‘17
23.-24. mars '17

9.-10. juni 17

15.-16. juni 17
27.-30. aug. ‘17
2.-5.nov. '17

19.-20. april '18

25.-26. mai '18

1.-3.nov. '18

24.-25. mai '19

31. okt. - 2. nov. ‘19

UTLANDET
16.-18. nowv.

27.-29. april "17
27.-29. april '17

29. aug.-1. sept. 17
20.-23. juni '18

Henningsveer

Bergen

Molde

Oslo
Trondheim

Loen,
Hotel Alexandra

Tromsg
Oslo

Norges Varemesse,
Lillestrgm
Trondheim

Loen,
Hotel Alexandra

Trondheim spek-
trum, Trondheim
Loen,

Hotel Alexandra

Norges Varemesse,
Lillestram

Stockholm, Sverige.

Bella Center,
Kgbenhavn,
Marrakesh,
Marokko,

Madrid, Spania
Amsterdam, Holland

Henningsveerkurset: Perio for liten og stor (lomme).
For hele tannhelseteamet. Kursholder: Odd Carsten
Koldsland, UiO. Kurset teller 8 timer i NTFs etterut-
danningssystem. «Fgrjulseventyret i Lofotenn.
Kontakt Stein Alsos for mer info,

e-post: tannlege@alsos.no

Vestlandsmgtet.Henv. Siv Kvinnsland, e-post:
fagkomiteen@bergentannlegeforening.no
NOFOBI. Vinterseminar 2017. Scandic Hotell Seilet
i Molde. Henv. Arne Jacobsen,

e-post: arne@tannlegearne.no
Holmenkollsymposiet. For informasjon og pamel-
ding se www.tannlegeforeningen.no
Midt-Norge-mgtet. Henv. Kai Age Arseth,

e-post: kaiage@online.no

Loenmgtet. www.loenmotet.no Henv. Inken Sabine
Henning, tif. 47 60 60 87.

E-post: inken.henning@gmx.net
Midnattssolsymposiet. For informasjon og pamel-
ding se www.tannlegeforeningen.no

13th International Conference on Ostegenesis
Imperfecta. Se www.o0iosl02017.org

NTFs landsmgte. Se www.tannlegeforeningen.no

Midt-Norge-motet. Kai Age Arseth,

e-post: kaiage@online.no

Loenmgtet. www.loenmotet.no Henv. Inken Sabine
Henning, tif. 47 60 60 87.

E-post: inken.henning@gmx.net

NTFs landsmgte. Se www.tannlegeforeningen.no

Loenmgtet. www.loenmotet.no Henv. Inken Sabine
Henning, tif. 47 60 60 87.

E-post: inken.henning@gmx.net

NTFs landsmgte. Se www.tannlegeforeningen.no

Riksstdmman & Swedental.

Se www.tandlakarforeningen.se
Arskursus og Scandefa.

Se www.tandlaegeforeningen.dk

1st African regional Dental Congress.
Se www.african-dental-kongress.org
FDI. Se www.fdiworlddental.org
EuroPerio 9. Mer informasjon:
www.efp.org/europerio/

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

Hold av datoen!

Kull 1977-82, UiB

Festkomiteen v/ Preben Moe

ull 1977-82, Det odontologiske faktultet ved Universitetet i Bergen, holder
jubileumsfest pa Solstrand Fjordhotell, 2.-4. juni 2017.

Kari Sollien valgt som leder av
Akademikerne
ari Sollien (46) er valgt
som ny leder av hoved-
organisasjonen Akademikerne
for de neste to arene.

- Akademikerne er en
nytenkende organisasjon som
har blitt stadig viktigere
i samfunnsdebatten. Jeg ser frem til & lede
organisasjonen inn i det spennende valgéret
som ligger foran oss. Det er en fin mulighet
til & sette saker som er viktig for Norge og
Akademikerne pa dagsordenen, sier Sollien.

Sollien som overtar etter Knut Aarbakke, er
lege og spesialist i allmennmedisin. Hun har
veert leder for Allmennlegeforeningen siden
2013 og har sittet i Legeforeningens sentral-
styre siden 2009. Sollien har bred yrkeserfa-
ring som fastlege og fra kommunehelse- og
spesialisthelsetjenesten.
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Pal Barkvoll dekan i fire nye ar
t enstemmig fakul-

tetsstyre ved Det
odontologiske fa-

kultetet ved Universite-
tet i Oslo vedtok den 1.
november at Pal Bar-
kvoll fortsetter som de-
kan i fire nye ar. Han tar
fatt pa sin andre periode
som dekan den 1. januar
2017.

FOTO: KAJA HAUGEN LEIJON, OD/UIO.

Tre nye prodekaner
Antall prodekaner utvi-
des fra to til tre i Bar-
kvolls nye dekanperi-
ode. Blant annet for a
legge ned mer arbeid i &
forhindre frafall fra stu- f
diet deles studiedekan- \
vervetito. I den nye,  Ajix Young Vik.
todelte stillingen kom-

mer professor Alix Young Vik og forsteama-
nuensis Amer Sehic inn som prodekaner for
studier, mens Linda Hildegard Bergersen blir
ny forskningsdekan.

FOTO: HAKON STORMER, 0D/UIO.
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FOTO: HILDE ZWAIG KOLSTAD, 0D/UI0.
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Amer Sehic. Linda Hildegard

Bergersen.
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kademikerprisen 2016 gikk til
overlege og professor Dag

Berild. - Antibiotikaresistens er en av
verdens storste helsetrusler. Berild har
veert en ledende stemme i offentlighe-
ten, og har med sin forskning bidratt til
4 sette denne store trusselen pa dagsor-
den, sier juryleder Curt A. Lier om drets
prisvinner.

Fortsetter dagens utvikling med
okende antibiotikaresistens vil ikke
antibiotika lenger kunne ta livet av
bakterier. Da kan vanlige infeksjoner
bli dedelige. Antibiotika er ogsa en for-
utsetning for standardoperasjoner og
all avansert medisin. En slik utvikling
vil fa dramatiske konsekvenser for var
helse. Berild er sveert glad for & motta
prisen, skriver Akademikerne pa sitt
nettsted.

- Jeg er overrasket og sveert glad for
4 motta prisen. Det gir inspirasjon til
a fortsette arbeidet. Myndighetene er
pa vei til & forstd alvoret med antibioti-

karesistens nd, og jeg haper at denne
prisen kan bidra til ytterligere fokus,
sier Berild.

Juryen skriver i sin begrunnelse at
Berild har veert en viktig drivkraft for at
det i dag arbeides systematisk med
4 forbedre, som vil si & redusere bruken
av antibiotika - og for at bade politi-
kere, helsemyndigheter og ansatte
i helsetjenesten na viser handlekraft.

Kvalitetssikring i helsevesenet hand-
ler om implementering av forsknings-
resultater. Det har norske politikere tatt

Oralkirurgisk
L JKIinikK"AS
s

Spes.kirurgi
Dagfinn Nilsen
Erik Bie
Johanna Berstad

Spes.protetikk
Sonni Mette Valer

Spes.radiologi
Bjern Bamse Mork-Knutsen

Spes.anestesi

Odd Wathne

FOTO: AKADEMIKERNE.

Akademikerprisen til lege og antibiotikaforsker Dag Berild

innover seg og synsingens tid ber na
veere forbi. Min og andres forskning
har vist at det er stort forbedringspo-
tensial ogsa i Norge, og at det gar an
a gjore noe med problemet, sier Berild.

Debatten om antibiotikaresistens har
pagatt i Norge i hele ar, og Berild har
markert seg pa flere arenaer.

- Berilds akademikerstemme har
veert tydelig og har medvirket til at
myndighetene né har tatt denne proble-
matikken pé alvor. Resistens er ikke
lenger en fremtidig trussel - det er en
realitet som observeres overalt i ver-
den. Juryen mener at Berilds forskning,
og hans bidrag til & sette en av de store
samfunnsutfordringene pa dagsorden,
gjor ham til en verdig vinner av Akade-
mikerprisen 2016, sier Lier.

Akademikerprisen ble delt ut pa
Akademikernes hostkonferanse, 27.
oktober 2016. Berild mottok en skulp-
tur av Nico Widerberg og en pengesum
pé 100 000 kroner.

Oral kirurgi & medisin | Oral protetikk | Kjeve & ansiktsradiologi | Intravenes sedasjon & medisinsk overvékning

Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo | www.oralkirurgisk.no
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Dadsfall

Karstein Blindheim, f. 19.09.1932,
tannlegeeksamen 1961, d. 25.02.2016
Olga Hallesby, f. 03.09.1916, tannlege-
eksamen 1938, d. 25.08.2016

Per Brandtzeeg, f. 09.06.1936, tannle-
geeksamen 1960, d. 11.09.2016

Ketil Aslaksen, f. 05.02.1937, tannlege-
eksamen 1962, d. 15.09.2016

Johan Hojem, f. 10.12.1927, tannlege-
eksamen 1951, d. 16.09.2016

Tord Heyhilder, f. 22.10.1932, tann-
legeeksamen 1957, d. 17.09.2016

Fedselsdager

85 ar

Steinar Kvinnsland, Nesttun, 30. no-
vember

Olav Djuve, Vennesla, 11. desember

80 ar
Kari Eldevik, Fyllingsdalen, 12. desem-
ber

75 ar

Jorn Ottar Jaavall, Fredrikstad, 19. de-
sember

Oliver Heslop, Oslo, 24. desember

70 ar

Inger Thorsen Melg, Kattem, 1. desem-
ber

Kjell Grindaker, Fagernes, 7. desember
Kristian Haugen, Oslo, 24. desember

60 ar

Bjorn Angell Knudtzen, Lillehammer,
30. november

Maria Elisabet Alvenes, Ridabu, 3. de-
sember

Mehdi Darouei, Sandefjord, 12. desem-
ber

Arnstein Arvesen, Haugesund, 18. de-

sember

@ystein Sivertsen, Sandane, 21. desem-
ber

Kari Bergman Husby, Oslo, 24. desem-
ber

50 ar

Massoud Kheirkhah, Stavanger, 28. no-
vember

Jon Oldertregen, 29. november
Keila-Anita Nordbge Abbedissen,
Bjorndalstree, 1. desember

Marcos Friedl, Steinkjer, 6. desember
Hilde Aas, Gralum, 6. desember
Johannes Opitz, Klokkarvik, 11. desem-
ber

Elisabeth Finne, Os, 17. desember
Inger Abildsnes Kile, Kristiansand,

21. desember

40 ar

Mette Bergh, Sortland, 27. november
Nina E. Dahlberg, Jessheim, 30. novem-
ber

Silje Storehagen Gjesme, Lovenstad,

4. desember

Nils J. Erichsen, Skien, 5. desember
Hege Morch Fosse, Frekhaug, 9. desem-
ber

Andreas Jorn Schmalfuss, Oslo, 14. de-
sember

Lisa Printzell, Oslo, 15. desember

Pal Vidar Westlie, Gjovik, 20. desember

30 ar

Karianne Fossen, Kristiansand, 28. no-
vember

Silje Anette Solbakk Moen, Reelingen,
28. november

Elisabeth Renneberg Naess, Sofiemyr,
4. desember

Christine K Loge, Stavanger, 8. desem-
ber

Kristine Mgrland Block, Surna, 10. de-
sember

Bjorghild Serheim, Haugesund, 11. de-
sember

Charlotte Sivertsen, Tromsg, 14. de-
sember

Ingvild Argen Lein, Oslo, 16. desember
Elin B. Hovden Roli, Bode, 18. desem-
ber

Dadsfall

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

tlf. 22 54 74 00 eller e-post:
post@tannlegeforeningen.no.

Fedselsdager
Vi ber om at de som vil reservere seg

mot at runde ar publiseres i personalia-
spalten, gir skriftlig melding minst dtte
uker i forveien pa e-post:
tidende@tannlegeforeningen.no,
eller per post til
Tidende, postboks 2073 Vika,
0125 Oslo

Reservasjonen blir registrert i med-
lemsregisteret, og navnet vil ikke
komme med i fodselsdagslistene i frem-
tiden. Du kan nér som helst gi beskjed
om at reservasjonen skal oppheves
igjen.
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ar svenske kollega Birgit «Bibi» Thi-
lander dode den 29. juli i en alder
av 92 ar. Bibi Thilander var norgesvenn
og har en hgy stjerne blant norske kje-
veortopeder. Hun har flere ganger veert
opponent ved disputaser i Norge, blant
annet for Leif Linge, Einar Kvam, Stei-
nar Kvinnsland og Per Johan Wisth.
Hun har veert sakkyndig ved innstilling
til vitenskapelige stillinger ved fakulte-
tene i Oslo og Bergen og har holdt fore-
drag og kurs her. Hun ble invitert til
& skrive et kapittel om «Internationellt
perspektiv pd norsk kjeveortopedi»
i jubileumsboken Norsk Kjeveortope-
disk Forening 50 dr, og skrev da
rosende om Norges bidrag til interna-
sjonal kjeveortopedi og omtalte flere
personer som har gjort norsk kjeveorto-
pedi kjent. Sitt siste foredrag holdt Bibi
som 90-aring ved seminaret Hva kan vi
vite, hva skal vi gjore, hva kan vi hdpe
pd?i Oslo februar 2014. Der ga hun en
omfattende oversikt over sin forskning
om residiv versus stabilitet etter kjeve-
ortopedisk behandling.
Etter tannlegeeksamen i Stockholm
1948 startet Bibi Thilander praksis
i Avesta sammen med sin mann Holger.
Da de etter noen ar gnsket & videreut-
danne seg, var hennes mal & bli «ldns-
ortodontist». Hun sekte pa spesialistut-
dannelse i ortodonti i Stockholm, der
det var 15 sgkere til én plass. Professor
Anders Lundstrém var tvilende til & ta
inn en kvinnelig tannlege, men Bibi lot
seg likevel ikke avfeie og reiste til Wien
noen maneder for & forbedre sine kva-
lifikasjoner. Hun ble endelig antatt og
tok i 1960 spesialisteksamen i orto-
donti. Samtidig hadde hun startet sin
forskerkarriere, og disputerte aret etter
med en avhandling om innervasjon av
kjeveleddet.

Bibi Thilander ble Sveriges forste
kvinnelige professor i odontologi da
hun i 1969 ble professor i ortodonti
i Goteborg. Hun hevdet gjerne at hun
fikk sitt professorat fordi hun var den
beste, og ikke fordi hun var kvinne. Bibi
sé ikke kjennskvotering som en god
modell, og mente det heller var en felle,
som kunne sla tilbake p4 den som
hadde fatt en stilling ved kvotering.

Under sin tid som professor pa avde-
lingen i Goéteborg var hun veileder for
19 doktorander, og av disse ble atte
etter hvert professorer. Hennes forsk-
ning innen kraniofacial vekst og utvik-
ling, vevsreaksjoner ved kjeveortope-
disk tannflytting, tannagenesier og
implantater har gjennom arene resul-
tert i mer enn 200 originalartikler, av
hvilke flere er belgnnet med presti-
sjetunge priser.

Kliniske problem var alltid utgangs-
punktet for Birgit Thilanders forskning.
Av etiske arsaker sgkte hun forst
a finne svar via dyreeksperimentelle
studier. Disse forsgkene ble grunnlaget
for utformingen av hypoteser som hun
deretter testet pa pasienter for & under-
soke om de ogsd var gyldige for men-
nesker.

For & fa svar pa hvordan man best
skal behandle tann- og kjeveanomalier
innledet hun pa& 1970-tallet en kartleg-
ging av hvordan menneskets ansikts-
og kjeveknokler vokser. Over en peri-
ode pa 30 ar fulgte hun utviklingen av
fem a&r gamle barn til 30-arsalder.
Undersokelsen omfattet en stor gruppe
uten tannstillingsfeil, slik at hun kunne
studere det naturlige forlgpet hos men-
nesker uten bittavvik. Hun viste at
ansiktsskjelettet ikke vokser symme-
trisk, men at veksten er meget kompli-
sert og vokser i ulike retninger i for-

skjellige utviklingsfaser. Som verdens-
autoritet pa vevsreaksjoner ved kjeve-
ortopedisk tannflytting var hun
eneforfatter av kapitlet om dette temaet
i Orthodontics: Current Principles and
Techniques, 6. utgave (en ledende leere-
bok i kjeveortopedi).

Pa bakgrunn av sin ekspertise pa til-
vekst og bittutvikling ble Bibi spurt av
Per-Ingvar Brinemark, implantatprote-
tikkens «grand old man», om nar hun
mente titanimplantater kunne settes
inn pé pasienter. Dette forte til et sam-
arbeid mellom spesialister i ortodonti,
kirurgi og radiologi og ble forst utfort
pa voksende griser. Studiene viste at
implantatene sto stille mens kjevene
vokste og at tennene flyttet seg under
veksten. Det ble derfor dokumentert at
man ikke bgr sette inn implantater for
ansiktsskjelettet er vokst ferdig. Dyre-
forsgkene ble deretter fulgt opp av en
klinisk studie over 10 &r pa 15 barn som
hadde mistet permanente tenner, som
ble erstattet med tannimplantater.
Denne kliniske studien bekreftet resul-
tatene av dyreforsgkene, og var bane-
brytende idet den viste at tannimplan-
tater ikke ber settes inn for ansiktet er
ferdig utvokst.

Bibi Thilander sa kort tid for sin ded
at forskning er som & legge et stort pus-
lespill, der hvert nytt resultat blir en ny
brikke som passer inn i det bildet hun
allerede har lagt. Hun var alltid nys-
gjerrig pa hvordan neste brikke kunne
se ut, og det var denne nysgjerrigheten
som drev henne til & forske videre gjen-
nom hele livet.

Bjorn Zachrisson, Arild Stenvik
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

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

060¢-51 | Wafeur ./ preeSisap est ‘olog | © oweuiy



Spesialistutdanning i odontologi 2017

ed Institutt for klinisk odonto-
logi, UiT Norges Arktiske uni-
versitet i Tromsp skal det tas
opp kandidater i folgende spesialitet:
Forsgksordningen klinisk odonto-
logi. Forsgksordningen klinisk odonto-
logi har blitt innvilget lonnstilskudd fra
Helsedirektoratet. Det er derfor beslut-
tet & gjennomfore en ny utlysning for
2017.
Alle kandidater som blir tatt opp vil
bli registrert som studenter ved institut-
tet.

Seknad og opptak

Generelle opptakskrav er bestatt odon-
tologisk grunnutdanning, som beretti-
ger til norsk autorisasjon og minst to
ars erfaring fra godkjent allmennprak-
sis. Ved vurdering av sgknader vil det
bli lagt vekt pa erfaring fra behandling
av voksne pasienter. For utfyllende re-
gler, se UiT’s interne nettsider.

RYRNIN
SIS
(S k
- Q
2RO

I Tromse spker man elektronisk gjen-
nom sgknadsweb: https: //fsweb.no/
soknadsweb/login.jsf?inst=uit.

(Seknader som kommer utenom sgk-
nadsweb blir ikke realitetsbehandlet).
Pa instituttets hjemmesider kan dere
lese mer om spesialistutdanningene:

https: //uit.no/om/enhet/artik-
kel?p_document_id=380603¢tp_dimen
sion_id=€&men=28714

Seoknadsfrist er 31.desember 2016

Oppstart: August 2017

tikk.tannvern-no
Brosjyren Kroner er revidert
— kjgp pakker a 50 i nettbutikken -

8 nettbutikk.tannvern.no

Adresser:

Interesserte spkere anbefales & kontak-
te Instituttet for informasjon om utdan-
ningsprogrammet. Neermere informa-
sjon om fagprogrammet gis av fagan-
svarlig ved fagavdelingen.

Institutt for klinisk odontologi, UiT
Norges Arktiske universitet, 9037
Tromse.

Christer Ullbro
christer.ullbro@uit.no
Telefon 776 49134 Instituttleder IKO

Elisabeth Camling
elisabeth.camling@tromsfylke.no
TIf. 474 89495,

Leder TKNN (Tannhelsetjenestens-
kompetansesenter for Nord Norge)
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BOKNYTT

Siri Seftestad og Divind Aschjem:
Hvis klaer kunne fortelle
Utstillingene
Hvis klcer
kunne fortelle
1 og 2 har
veert vist
mange steder
i landet, og er
na utgitt

i bokform.

Utstillingene bestar av autentiske
kleer, dukker og bamser (bortsett fra to
unntak) som har veert vitner til over-
grep og omsorgssvikt. Det er sterke his-
torier.

De to unntakene, er historiene som
kommer fra lykkelige barn. Det bidrar
til & sette perspektiv pa hva en barn-
dom kan veere. Deler av utstillingene
finnes ogsa digitalt pa http://www.bar-
nehageforum.no/klesutstilling.aspx

1 tillegg til historiene er det i boken
et innledningskapittel med en fortettet

kunnskapsoversikt om barnemishand-
ling, definisjoner, omfang og konse-
kvenser.

Ett kapittel portretterer en overlever.
Dette er en gripende fortelling om et
ungt menneskes lange reise fra a veere
et undertrykket mishandlet barn til en
ung ressursperson som kan hjelpe
andre i samme situasjon. Historien kan
ogsa minne oss om alle de som ikke er
s& heldige at de finner frem pa den
lange veien.

Boken har ogsa kapitler om oppgaver
som kan gis i forbindelse med utstillin-
gene eller boken, men dette er kanskje
mest beregnet pd skoler og skoleklasser.

Det er mange gode referanser og
anbefalinger om nettsider og Youtube-
filmer.

I bokens omtale av fagfolk som vik-
tigste verktgy i arbeidet med barn og
unge, blir ogsa tannhelsetjenesten truk-
ket frem som viktige. Spesielt nyttig
i denne sammenhengen er kapittelet

som omhandler de barrierene eller for-
trengningsmekanismene fagfolk kan
slite med, som forer til at de hverken tor
a forholde seg til eller oppdage barn
som utsettes for krenkelser.

I boken fortelles det om en elev pa
tredje trinn som sitter med helsesgster
og forteller om moren som drikker for
mye. Helsesgster sier: «Du er modig som
forteller dette til megy». «Kanskje er jeg
det, men du er modigere som tgr
a sporre» svarer jenta pd ni ar.

Boken er gripende og tankevek-
kende. Den anbefales for alle i tannhel-
seteamet. Boken kan ogsa fungere som
en derdpner for barn og foreldre i mote
med tannhelsetjenesten ved a ligge til-
gjengelig pa venterommet.

Tiril Willumsen
Oslo: Universitetsforlaget, 2016.
ISBN: 9788215026732

Kompetansesenteret i Bygdoy Allé

OPERASJONS AVDELING

Kosmetiske inngrep i ansikt/kjeve:

NARKOSE AVDELING

Ny operasjons- og narkoseavdeling
i Tannestetisk Senter AS

Vi eri dag et team
av: kjevekirurger,
endodontist,
periodontist. allmenn-
praktiserende tann-
leger og anestesilege/
anestesisykepleier,

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

TELEFON;: 22441535

TELEFAKS: 22 4430 50

ADRESSE: Bygday Allé 5, 0257 Oslo
E-POST: henvisning@tannleger.com
INTERNETT: www.tannleger.com

Vi kan gjennomfare 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 gnskelig

Bentransplantasjon:

* Fra hofte til Kjeve/sinus (sinuslift)
* Fra Kjeve til sinus (sinuslift)

« Kjevekamsoppbygging

* vre pyelokk plastikk
* Hake implantat
* Annet

Andre inngrep:

* Fjerne visdomstenner/andre tenner
* Biopsier

* Cyster/tumores

ENDODONTI AVDELING

+ Rotfyllinger

* Kirurgi i forbindelse med endodontisk
behandling

* Smerteutredning

PERIODONTI AVDELING

+ Behandling av periodontitt

* Implantater

* Andre inngrep

* Deler av behandlingene kan gjdres i
narkose/sedasjon om ngdvendig

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

Lyst til & prove deg pi a behandle pasienter i
narkose/sedesjon — eller a 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

3 et : -
Bygdey Allé Tannestetiske Senter
Bygday Allé 5, 2. etasje, 0257 Oslo
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Tannlegeforeningens nettsider har blitt responsive!

Endelig har NTFs nettsider blitt responsive - dvs at utseendet tilpasser seg skjerm-
stgrrelsen avhengig av hvilken enhet du bruker. Du vil derfor oppleve at menyer og
funksjoner kan se litt ulike ut nar siden apnes pa nettbrett vs mobil vs desktop.
Malet er at siden skal bli mer brukervennlig fra mobile enheter.

Den norske
tannlegeforening

Akademikerprisen 2016 ghr t
antibintikaforsker Dag Berild

VI SEES | HOLD DEG OPPDATERT
STAVANGER! n FOLG 055 PA
FACEBOOK!

FRIEANGEIE @dennors ketannlegeforening

Hva er nytt?

Utseendet tilpasser seg skjermstg@rrelsen avhengig av hvilken enhet du bruker

P& mobile enheter slas toppmenyen sammen til "burgermeny” (de tre strekene)
Pa mobile enheter finner du innlogging til "min side" ved a klikke pa ngkkelikonet
| staende mobil kan du "swipe" mellom toppnyhetene

Alt innhold og alle menypunkter vil veere tilgjengelig fra alle enheter.

www.tannlegeforeningen.no

PS: I startfasen kan det oppsta "tekniske problemer” med visning av noen tabeller og/eller innhold. Hvis du ser noe
som ikke er helt som det skal setter vi stor pris pa om du varsler oss pa nettredaksjonen@tannlegeforeningen.no




RUBRIKKANNONSER

m STILLING LEDIG

Tannlegehuset Rana AS, sgker ny tann-
lege. Veletablert klinikk med 6 ansatte, og
bra pasientgrunnlag. Daglig leder Daniel.
E-post: daninowzari@gmail.com.

TIf. 7513 17 88

Seker tannlege og periodontist.
Skriftlig henvendelse til
post@trondheim-tannhelsesenter.no

Tannlege sgkes til vikariat i privat praksis
i Egersund. Klinikken har 2 tannleger, er
moderne og har godt pasientgrunnlag.
Oppstart og varighet etter naermere
avtale. Seknad og CV sendes til Tannlege
Olaf Asbjgrnsen pa olafjobb@gmail.com.
Kan ogsa nas pa mob. 992 95 304 etter k.
16.

Da en av vare tannleger pensjoneres sgker
vi kvalitetsbevisst og effektiv assistent-
tannlege med oppstart mars 2017.
Veldrevet praksis med alt digitalt inkl.
OPG, god pasienttilgang, 20 min kjgring
fra Trondheim, gratis parkering og god
bussforbindelse. Provisjonsbasert avlgn-
ning med mulighet for god inntjening.
Send cv, seknad med bilde, og ev.
spgrsmal rettet mot stillingen til
tannlege.finnanger@gmail.com

Du har mye positivitet og gode samarbeidsevner i tillegg til en samvittighetsfull
utfgrelse av faget, der god behandling av den enkelte star i fokus.

Du er selvstendig og har erfaring til a kunne utfgre de fleste typer oppgaver.
Vi kan tilby jobb ca 2-3 dager pr uke for tannlege, og 1-2 dager for tannpleier.
Hos oss blir du en del av et team i en morsom, travel arbeidshverdag

med en fantastisk sekretaer!

Nytt OPG pa kontoret.

| forste omgang @nsker vi oss skriftlig spknad med
referanser til tannlege.rbg@gmail.com

Tannlege Ragnhild Ba Gaarden

Nedregate 63, 2640 Vinstra - Telefon 94 13 15 88

p

tannhelsetenesta

Mgre og Romsdal
fylkeskommune

Les om vare ledige stillingar og finn seknadsskjema her:
mrfylke.no/jobb/tannhelse
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ASKER
Hyggelig, liten, veletablert tannlegeprak-
sis spker erfaren og serviceinnstilt assis-
tenttannlege 1-2 dager i uken grunnet
stor pasientpagang.

Seknader og ev. spgrsmal sendes pa
mail til: unnissor@start.no.

Aktuelle kandidater vil bli kontaktet.
Seknadsfrist: snarest

NANNESTAD
TANNLEGESENTER

Vi spker kvalitetsbevisst og omgjengelig

|3 | BuskeruD

STILLING LEDIG

/  FYLKESKOMMUNE
A

TANNHELSETJENESTEN | BUSKERUD FKF

LEDIGE
STILLINGER

assistenttannlege 2-3 dager i uken med
mulighet for & utvide stillingsstarrelsen
senere. Erfaring er en fordel. Nannestad
tannlegesenter er en vel drevet praksis
med 1 tannlege, god pasienttilgang. Kon-
toret ligger ca. 25 minutter a kjore fra
Oslo. Send CV og sgknad med bilde til:
post@nannestad-tannlegesenter.no.
Sepknadsfrist 17/12-16.

Alle vare ledige stillinger

i Tannhelsetjenesten

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

www.bfk.no | Skaper i

djennom sar dling

Ledige tannlege- og tannpleiar-
stillinger er annonsert pa
www.tannhelserogaland.no
Kontaktperson: Helene Haver
1lf. 51 51 69 07 eller
helene.haver@throg.no
' TANNHELSE
ROGALAND

Vi saker

Spesialist innen periodonti
- fulltid eller deltid

Nordmo tannlegesenter er en stor og veldreven

privat klini
Teamet be

kk, med egen spesialistavdeling.
star i dag av protetiker, oralkirurg,

endodontist, 5 allmenn tannleger og 2 tannpleiere.

Na ensker

vi ogsa a fa med en periodontist.

Vi tilbyr gode betingelser.

For mer informasjon ring oss pa

tif. 38 09

54 10 eller send oss

noen ord om deg selv.

Industrigata

nordmd’

4-PB 1024 Lundsiden - 4687 Kristiansand

TIf 38 09 54 10 - Fax 38 09 04 04

post@tannlegenordmo.no - www.tannlegenordmo.no

TANNLEGESENTER

#3¢ Colosseum

Colosseumgruppen er Skandinavias ledende
leverandor av tannhelsetienester med 47
Klinikker og ca. 1000 medarbeidere i Norge,
Sverige og Danmark. Vi tilbyr de beste og
mest moderne metodene innenfor alt fra
forebyggende tannhelse, tannbehandling og
reparasjoner tif estetisk tannpleie.

Vi sgker
allmenntannleger
til vare klinikker

| Fredrikstad

Til vare klinikker i Fredrikstad seker

vi etter allmenntannleger for fast
engasjement. Liker du & jobbe i team,
kan vi tilby gode utviklingsmuligheter

i et spennende tverrfaglig milig og
fast engasjement. Vi har moderne og
trivelige klinikker med oppdatert utstyr.

Colosseum Academy er en del av
Colosseum gruppen hvor vi tilbyr
tidsriktige interne og eksterne kurs
med hay kvalitet.

Heres dette interessant ut,
send seknad med CV il
solfrid@colosseum.no
Seknadsfrist: Snarest

Spersmal kan rettes til klinikkleder
Mona Johnsen, tif 993 05 943.

Www.colosseum.no

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2016; 126 NR 10

829



#e Colosseum

Colosseumgruppen er Skandinavias ledende
feverandor av tannhelsetienester med 47
Kklinikker og ca. 1000 medarbeidere | Norge,
Sverige og Danmark. Vi tilbyr de beste og
mest moderne metodene innenfor alt fra
forebyagende tannhelse, tannbehandling og
reparasjoner til estetisk tannpleie.

Colosseum soker
spesialister innen
kjeveortoped,,
endodonti og
periodonti

Til vére klinikker i Norge seker vi deg
som er spesialist innen kjeveortopedi,
endodonti eller periodonti. Vi kan
tilby gode utviklingsmuligheter i et
spennende tverrfaglig milje. Vil tilbyr
konkurransedyktige betingelser.

Colosseum Academy er en def av
Colosseurn gruppen hvor vi tilbyr
tidsriktige interne og eksterne kurs
med hey kvalitet.

For naermere opplysninger ring
gjerne HR-direkteor Ragnhild Hauge
Waters pé tif. 913 86 912, eller
daglig leder Rikke Overgaard pa
1If. 922 40 299.

Seknad sendes fil:
ragnhild@colosseum.no

www.colosseum.no

Vestfold: Sandefjord

Seker tannlege til veletablert tomanns-
praksis i Sandefjord, 2-3 dager i uken
med mulighet for utvidelse. @nskelig med
erfaring og krever norsk autorisasjon. Vel-
utstyrte behandlingsrom, digital rtg og
OPG, Opus, Cerec omnicam mm. Er du rett
person og g@nsker & bygge praksisen videre
apnes det for fremtidig mulighet for
kompaniskap. Dersom du er motivert, ser-
viceinnstilt, kvalitetsbevisst og omgjen-
gelig, énsker via here fra deg. Kontakt oss
pa mail for ytterligere opplysninger. Sgk-
nad og CV sendes til kongensgatetannkli-
nikk@yahoo.no. Spknadsfrist 01.12.2016.

Lillehammer Tannhelse, avd.
Lillehammer

sgker en tannlege og en tannpleier. Begge
i 100 % stilling. For mer informasjon
bespk oss pa: www.lillehammertann-
helse.no. Eller kontakt oss pr

tIf: 612 60 363. Spknad sendes:
admin@lillehammertannhelse.no

w Qstfold fylkeskommune

Tannhelsetjenesten

Ledige stillinger annonseres
fortlppende 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/
9544 71 72

SENTRUM

dager pa sikt.

e-post: lothelars@gmail.com

TANNLEGE S@KES TIL VAR TRAVLE PRAKSIS MIDT | ALESUND

Tannlegene pa Torget bestar i dag av 2 tannleger og 2 sekreteerer. Vi pnsker oss
ytterligere en kollega 3 dager i uken, og det er gode muligheter for flere arbeids-

Tannlegene pé Torget dpnet 1.feb. 2016, da vi overtok en veletablert praksis.

Alesund er den storste byen i More og Romsdal. Byen ligger i unike omgivel-
ser med hav og fjell i skjonn forening.

Interessert? Ta kontakt pa telefon 70124581 eller

Tannlegene Lars Lothe og Kristin Aarseth Gretteland

SARTOR TANNLEGESENTER DA SOKER TANNLEGE

100 % STILLING

En av vére dyktige kolleger gar av med pensjon og vi sgker derfor en kvalitets-
bevisst tannlege som etterfolger. Stor pasientportefolje og god tilgang pa nye

pasienter.

Sartor Tannlegesenter DA er en stor og veletablert tannklinikk bestdende av
flere allmenntannleger, spesialister og tannpleiere. Vi holder til i nye lokaler pa
Sartor Storsenter p& Straume/Sotra, ca 15 min fra Bergen sentrum.

Tiltredelse august 2017.
Seknad sendes:

Sartor Tannlegesenter DA

Pb 234, 5342 Straume
post@sartortannlegesenter.no

830
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TANNKONTORET

TANNLEGESTILLING
100% VIKARIAT

En av vare dyktige tannleger skal ut i
fedselspermisjon, og vi trenger en
som kan ta over i perioden.

Er du en som liker & spre glede, trives
i et hyggelig miljie med glimt i ayet,
samtidig som du tar ansvar og trives
som tannlege. Da vil vi gjerne at du
sender oss en seknad. Vikariatet er
fra februar 2017, med mulighet for &
starte tidligere.

Send en seknad med CV fil
cvetannkontoret.no
innen 8. des

WWW.TANNKONTORET.NO

Vi pa @steras Tannlegekontor spker en
tannlegevikar i 40 % stilling. Dette er et
svangerskapsvikariat f.o.m. 01.12.16
t.o.m. 31.01.2018. Dagene det gjelder er
onsdager og fredager. Vi gnsker en tann-
lege med erfaring. Vi holder til pa @steras
senter i Baerum.

Hvis dette er av interesse send o0ss en
mail: post@osteras-tannlegekontor.no

Brugata 1, 0186 Oslo har en stor del av
pasienter som trenger reguleringsbe-
handling.

Vi trenger kjeveortoped for & starte
umiddelbart i klinikken.

Kontakt tIf: 95339999 eller 90972477.

E-post: khahowar@online.no

Besgk oss pd www.majorstuatannlegene.no
og send oss din CV.

m STILLING SOKES

Kvalitetsbevisst, strukturert og service-
innstilt kvinnelig tannlege soker stilling

i Kristiansandsomradet, 2-5dageri uken.
Stilling i pendleravstand fra Kristiansand
vil 0gsa veere av interesse. Gode referan-
ser. Kontakt meg pa
tannlege.vest.austagder@gmail.com
eller ring meg pa 46787675.

Samvittighetsfull og erfaren tannlege i

privatpraksis spker jobb 1-2 dager i uken

eller ev. flere dager. Utdannelse fra UIB.
Mail: tannlege.ost@gmail.com

med 3 ars erfaring fra privat praksis soker
hel-eller deltidsstilling i Oslo, Akershus og
omegn. Omgjengelig og serviceinnstilt.
Har stor interesse i endodonti. Kontakt:
zamoeller@live.no

og erfaren tannlege i privatpraksis sgker
jobb 1-2 dager i uken eller ev. flere dager.
Utdannelsen fra UIB.

Mail: tannlege.ost@gmail.com

Allmennpraktiserende kvinnelig tannlege
45 ar med 18 ars erfaring, sgker 100 %
fast stilling som tannlege i Oslo/Baerum.
Jeg har hatt to lange engasjement pa to
starre klinikker i Oslo pa disse arene. Jeg
har utfert implantat behandling, bade
kirurgisk og protetisk siden ar 2000, samt
dentoalveoleer kirurgi. Jeg har veldig gode
rutiner/erfaringer og interesse for estetisk
tannbehandling, samt odontofobi/narko-
sebehandlinger. Jeg har jobbet fors-
kningsbasert. Studert i utlandet. Ledet
forskningsteam. Jeg er sveert opptatt av
etikk og kvalitet, og er veldig ansvarlig.
Jeg er pd sgken etter et faglig interessant
miljg med hgy kvalitetssikring. Jeg er en
person som jobber godt selvstendig, savel
som i et team, som gj@r at vi kollegaer
beriker hverandre, som sammen tilbyr
pasienten det beste resultat. Ta gjerne
kontakt for CV. B. mrk 2-10/16.

m KJOP — SALG — LEIE

Attraktiv og moderne praksis vurderes
utleid i 2-3 ar med mulighet til overta-
gelse. Vi spker etter en erfaren tannlege
med hgye kvalifikasjoner. For mer infor-
masjon ring 920 24 647 eller skriv

til post@aletann.no

Tannlegekontor med unik plassering

i gagata i Sandnes blir ledig fra nyttar pa
grunn av flytting til gruppepraksis.

TIf. 92631948 etter kl. 16.

Tannlegepraksis sentralt i Sandnes/Roga-
land vurderes solgt, godt pasientgrunnlag
og omsetning. Kontakt:
erfarentannlege2016@outlook.com

gnsker & kjgpe mindre en manns praksis
Oslo Nord, Romerike.

Kontakt pa mail:
tirsdag321@gmail.com

med 2 stoler pa sentrale @stlandsomradet

til salgs. Helt nytt utstyr i 2012. Pasient-

grunnlaget er godt. Beliggenhet med

umiddelbar naerhet til offentlig kommu-

nikasjon. 2 ansatte og vel innarbeidet

samarbeid med norsk tannteknikker.
B.mrk 1-10/2016
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m DIVERSE

10 &r gammel med rgntgenapparat unit-
montert selges. Uniten er i drift nd og
fungerer bra. Rontgenapparateter 1,5 ar
gammel, kan selges separat. 2 kodak sen-
sorer, liten og stor. Kontakt tIf 46786607
eller post@hvaltann.no.

Spesialist i Periodonti,
dr.med. Annika Sahlin-Platt

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Muckogingival kirurg
Perimplantitbehandling

Implantatkirurgi

Parkveien 62, 0254 Oslo

tIf. 22 44 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
wwuw.slottsparkentannklinikk.no

."l, : ;& v
y. £

,
o
£

ur
| Slottsparken (%
W ol |

Tannklinikk

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

Sendes til Kjellands Tannlegepraksis AS, Service & Salg

Kun kr 1990 eks mva. Rask levering. 6 mnd. garanti!

tannkjel(@online.no

Strandbygdveien 54, 2408 Elverum
TIf 62 43 10 00

NB! Husk navn og adresse!

BOGSTADVEIEN

PN SENTER

/

Henvisninger rettes til:

Bogstadveien
Oralkirurgiske Senter AS
Bogstadveien 51,

5. etasje, inngang Kirkevn.
0366 Oslo

Telefon 22 46 42 89
E-post post@tb51.no
Nett www.tb51.no

0L VARKIRURGISKE

Bogstadveien Oralkirurgiske senter bestar i dag av to
aralkirurger, som holder til i moderne og velutstyrte lokaler,
sentralt i Majorstukrysset.

Spesialistene tar gjerne imot henvisninger for utredning og
behandling av kirurgiske og oralmedisinske
problemstillinger.

Teamet vart sgrger for at dine pasienter far en god og trygg
behandling - fer de sendes tilbake til deg.

Vare spesialister:
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin dr. odont Else K. B. Hals
Professor, dr. odont. cand. med. Hans Reidar Haanzes
Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol

Vi tilbyr felgende behandlinger:
Kirurgisk fjernelse av tenner/rgtter og visdomstenner
Oralmedisinsk utredning
Implantatbehandling
Ben og blgtvevskorreksjon
Rotspissamputasjoner
Kjeveledd/TMD
Cystektomi
Traumebehandling
Orofacial smerteutredning

Kort ventetid!

CBCT J
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Frister og utgivelsesplan 2016

Debattinnlegg,
Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

9 9Septenmper T4 Septemoer T3—oktober
" 10. november 16. november 15. desember
Frister og utgivelsesplan 2017
Debattinnlegg,
Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse
1 1. desember '16 8. desember '16 12. januar
2 12. januar 17. januar 16. februar
3 9. februar 14. februar 16. mars
4 6. mars 13. mars 20. april
5 6. april 19. april 18. mai
6 2. mai 16. mai 15. juni
7 9. juni 15. juni 17. august
8 10. august 16. august 14. september
9 7. september 13. september 12. oktober
10 12. oktober 17. oktober 16. november
" 9. november 15. november 14. desember

www.tannlegetidende.no




Returadresse: NTF, Pb. 2073 Vika, 0125 Oslo
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GJOR DITT DAGLIGE ARBEIDE SMIDIGERE!
VARE BESTSELGERE

WG-56 LT
BESTSELGER

| we-99LT
BEST KRAFT

TK-98 L
BESTLYS

“Fantastiske instrumenter,
md proves!”

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB,
t: 32853380 e: office@whnordic.no, www.wh.com
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