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TANNLAB er et av landets ledende og mest innovative tanntekniske labora- 
torier. TANNLAB Formidling er agent for Sunrise Dental Laboratory Ltd, Hong 
Kong, og har lang erfaring og spisskompetanse innen formidling av tanntekniske 
produkter. TANNLAB-gruppen er en del av Plandent – et unikt dentalt miljø som 
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Besøk oss på 
Plandents stand D10

Velkommen til vår 
stand på Nordental. 
I år står vi sammen  
med Plandent.  
Besøk oss så gir vi  
deg et godt tilbud.

FREMSTILLING
Vi tilbyr deg protetikk som 
møter dine pasienters 
individuelle behov. Våre 
tannteknikere er meget 
kompetente og har lang  
erfaring med å utføre avan-
sert og kompleks protetikk.

RÅDGIVNING
Velger du TANNLAB som 
din tanntekniske partner  
får du valgmuligheter og 
råd basert på vitenskape-
lige anbefalinger og 
erfaringsbasert tannteknisk 
kompetanse. 

FORMIDLING
Vi formidler tannteknikk 
fra profesjonelle 
produsenter, lokalt 
og globalt, enten du 
velger konvensjonell 
eller digital fremstilling.
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Unik Pro-ArginTM Technology 

  Virker umiddelbart. I kontakt med saliva dannes et  
kalsiumrikt lag som forsegler og plugger igjen de 
åpne dentinkanalene

  Gir umiddelbar* og langvarig lindring av isende 
tannhalser 2,3

Har du pasienter som ikke kan 
nyte kaldt & varmt pga ising fra 
tannhalsene?

I et nytt Patient Experience Program testet 556 pasienter med dentin hypersensitivitet  
COLGATE® SENSITIVE PRO-Relief™ tannpasta. Etter to ukers bruk, kunne mer enn 90%  
igjen nyte både varme og kalde favoritter.1

Helt unødvendig!

Colgate® gjør forskjellen
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Sladder lønner seg?

Å sladre på sjefen eller kolleger kan 
gi bedre samarbeid på jobben, skriver 
forskning.no.

Forskere i psykologi ved Vrije Uni-
versiteit i Amsterdam har funnet ut at 
sladring på kolleger kan være lønn-
somt. Gjennom flere eksperimenter fant 
forskerne ut at sladder øker gruppesam-
arbeidet og reduserer egoistisk atferd. 
Studien er publisert i Scientific 
Reports.

– Studien er veldig spennende. Fun-
net demonstrerer at det å ha mulig-
het til å håndheve sosiale kontrakter er 
en avgjørende forutsetning for samar-
beid og tillit, forklarer psykolog Mads 
Nordmo, høyskolelektor ved Handels-
høyskolen BI.

Det er en kjent sak at mennesker har 
en tendens til å samarbeide når de vet 
at ryktet deres står på spill, ifølge de 
nederlandske forskerne som ville teste 
ut om det er sladder eller sanksjoner 
som innvirker mest på gruppeatferden. 
De fant at sladder er det billigste virke-
midlet.

– Vi anser nok sladder og straff som 
negativt. Men sladder og straff har ofte 
følelsesmessig basis i sinne, og sinne er 
en helt avgjørende følelse for at grup-
per skal kunne fungere, forklarer høy-
skolelektor Mads Nordmo til fors-
kning.no.

Sinne motiverer oss til å håndheve 
brudd på sosiale kontrakter. Dersom 
denne motivasjonen ikke fantes ville 
mennesker antakelig ikke håndhevet 
sosiale kontraktsbrudd like effektivt. 
Følgelig ville sosiale kontrakter vært 
meningsløse, og gruppefungering og til-
lit ville ikke fått grobunn, forklarer han.

– Menneskets evne til å føle og la seg 
motivere av sinne er en evolusjonær 

forutsetning for våre komplekse og 
sammenvevde samfunn, forklarer 
Nordmo.

Deltakere i den gruppa som sladret, 
stolte dessuten mer på sin nye partner 
i det påfølgende spillet om tillit.

Verken de som bare kunne straffe, 
eller de som både kunne straffe og sla-
dre fikk noen særlig endring av tillit 
i det påfølgende spillet.

Funnet føyer seg inn i en lang rekke 
studier både fra laboratorier og 
felt. Sladder er også en verdifull kilde 
til kunnskap om oss selv, har en tidli-
gere studie fra Nederland vist.

– Det viktigste nye bidraget fra disse 
forskerne, er at muligheten for gratis 
sladder kan være mer effektivt enn 
muligheten for økonomisk straff, kom-
menterer Nordmo.

Men han vil ikke ta til orde for at 
samfunnet eller arbeidsplasser bør for-
søke å dyrke frem mer straff og sladder 
av den grunn.

Høyskolelektoren understreker at det 
er forskjell på et forsøk og en ekte 
arbeidsplass. Han er kritisk til forsker-
nes konklusjon om at sladder er mer 
effektivt enn straff.

– Selv om forskerne viste at mulighe-
ten til å sladre fremmet mest samarbeid 
og tillit mellom forsøkspersonene, er det 
usikkert om det vil være mer effektivt 
enn sanksjoner i det virkelige liv. Slik 
sett har ikke nødvendigvis slike forsøk 
ekstern gyldighet, mener Nordmo.

På en arbeidsplass er det mange fak-
torer som potensielt kan virke mot 
hverandre. Den psykososiale kostnaden 
ved å sladre eller baksnakke på en 
arbeidsplass kan være annerledes enn 
å sende en advarsel i et anonymisert 
økonomisk dataspill, forklarer han.

– Derfor kan ikke denne delen av 
konklusjonen nødvendigvis generalise-
res til arbeids- og samfunnsliv uten 
videre forskning, understreker psykolo-
gen.

Kilde: J. Wu mf: Gossip versus 
Punishment: The efficiency of reputa-
tion to promote and maintain coopera-
tion. Scientific Reports. Nr 
6, 2016. doi: 10.1038/srep23919

Fosfat bedre for barn

Tannkrem med lavt fluorinnhold som 
kompletteres med fosfat beskytter små-
barns tenner bedre mot karies enn van-
lig fluortannkrem viser ny forskning. 
Dette skriver den svenske Tandläkartid-
ningen.

Uro for at små barn skal få dental 
fluorose av for mye fluor i tannkremen 
har resultert i anbefalinger om å bruke 
tannkrem med lavt fluorinnhold i noen 
land.

Men lavfluortannkremens effektivi-
tet som kariesbeskyttelse er uklar. 
I Europa anbefales i stedet tannkrem 
med normalt fluorinnhold (1 000st–
 1 500 ppm fluor), men i liten mengde. 
Ulempen er at ansvaret for å kontrol-
lere mengden tannkrem og dermed flu-
oreksponeringen hviler på foreldrene.

Nå kan imidlertid brasilianske for-
skere ha løst problemet.

I en dobbeltblind, randomisert og 
kontrollert studie over 18 måneder har 
de latt 600 førskolebarn i alderen hal-
vannet til fire år børste tennene med en 
av følgende tre tannkremer:

Vanlig tannkrem inneholdende 
1 100 ppm fluor, lavfluortannkrem med 
500 ppm fluor pluss 0,25 prosent kalsi-
umglyserofosfat eller lavfluortannkrem 
med 500 ppm fluor pluss en prosent 
natriumtrimetafosfat.

Barna ble undersøkt i barnehagene 
sine av to kalibrerte tannleger; først ved 
studiens begynnelse og siden hver 
sjette måned. Ved undersøkelsene 
målte de kariesprevalensen med en 
DMFS-indeks.

Etter 18 måneders tannbørsting fant 
man at de barna som børstet med lav-
fluortannkremen med natriumtrimeta-
fosfat hadde den laveste økningen av 
DMFS-indeks, med 0,26.
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for blant annet beskyttelse mot for 
eksempel patogene bakteriers inntren-
gen. Barrieren kan dessuten være med 
på å minske et for lett opptak av 
næringsstoffer (bl.a. via spesifikke bak-
terier, som bryter ned fibre til kortkje-
dete fete syrer og derved sikrer en sterk 
slimhinnedannelse og opprettholdelse 
av barrierefunksjonen).

Kilde: Scott FI, Horton DB, Mamtani 
R, Haynes K et al. Administration of 
antibiotics to children before age 2 
years increases risk for childhood obe-
sity. Gastroenterology 2016, in press: 
http://dx.doi.org/10.1053/j.gas-
tro.2016.03.006.

Vaksine mot periodontitt

En internasjonal forskergruppe med 
forskere fra Israel, USA og Polen holder 
på med å utvikle en vaksine mot perio-
dontitt, skriver den svenske Tandläkar-
tidningen.

De er fortsatt på dyreforsøkkstadiet, 
og resultatene ser lovende ut. Gjennom 
å vaksinere mus med periodontitt med 
et kunstig fremstilt protein fra bakte-
rien Porphyromonas gingivalis minsket 
de den alveolare bennedbrytningen hos 
de vaksinerte musene med 50 prosent, 
sammenlignet med uvaksinerte mus. 
Forskerne kan vise at vaksinasjonen gir 
et tidlig lokalt immunsvar i musene. De 
mener at det kunstig fremstilte protei-
net de har fått frem er en lovende kan-
didat for en vaksine mot periodontitt 
hos mennesker.

Barna som børstet med lavfluortann-
kremen med kalsiumglyserofosfat 
hadde en økning av indeksen med 0,54, 
mens barna som børstet med den van-
lige fluortannkremen hadde en økning 
på 0,74.

Lavfluortannkremen med fosfat er 
like bra eller bedre enn vanlig tann-
krem, konkluderer forskerne.

Kilde: J Dent; Freire et al
Les mer: http://bit.ly/2bvpuQK

Mer åpenhet om tellekanter

Et nytt nettsted skal legge forholdene 
til rette for informasjon, kommunika-
sjon, større åpenhet og mer transparens 
knyttet til arbeidet med publiseringsin-
dikatoren, skriver Forskerforum. Eta-
bleringen av nettstedet kommer etter at 
en rapport har påpekt flere utfordringer 
rundt organiseringen av arbeidet i Det 
nasjonale publiseringsutvalget, blant 
annet hvordan nomineringsprosessen 
av tidsskrift gjennomføres i de ulike 
fagorganene, og hvordan informasjon 
om indikatoren gjøres tilgjengelig. Les 
mer på nip.nsd.no.

Antibiotika gjør overvektig
Antibiotika øker kroppsvekten til svin 
og andre slaktedyr og brukes derfor 
flittig i landbruket, skriver det danske 
Tandlægebladet. En ny retrospektiv ko-
hortundersøkelse har nå påvist at noe 
tilsvarende gjør seg gjeldende for barn.

Undersøkelsen omfatter 21 714 
engelske barn, og 6,4 prosent av disse 
var overvektige i fireårsalderen. Det 
viste seg at barn som hadde fått anti-
biotika minst tre ganger innen de fylte 
to år hadde økt risiko for å bli overvek-
tige som fireåringer.

Andre undersøkelser har vist at det 
årlig skrives over 10 millioner resepter 
på antibiotika til barn uten klar indika-
sjon

Cand.scient.san., ph.d., Institut for 
Sygdomsforebyggelse, Region Hoved-
staden og Københavns Universitet, 
Teresa Adeltoft Ajslev kommenterer 
undersøkelsen:

– Dette er en grundig og interessant 
studie som i likhet med flere andre har 
påvist en sammenheng mellom inntak 
av antibiotika tidlig i livet og fedme 
blant barn. Den spesifikke årsakssam-
menhengen er ennå ikke kjent, men vi 
vet at antibiotika, og særlig bredspek-
trete varianter, ødelegger mange av 
tarmbakteriene og derved innsnevrer 
diversiteten av bakterier i tarmen. Vi 
vet også at slanke individer har en mer 
forskjelligartet tarmflora enn overvek-
tige. I tillegg vet vi at der er spesifikke 
forskjeller mellom bakteriesammenset-
ningen hos henholdsvis overvektige og 
slanke individer. Det tar lang tid for 
tarmbakteriefloraen å reetablere seg 
etter en antibiotikakur. For at diversite-
ten i bakteriefloraen skal kunne gjene-
tableres kreves det at bakteriearten 
fortsatt er til stede eller tilføyes, for 
eksempel via kosten. Til slutt kreves det 
at det er «plass» på tarmveggen; det vil 
si at symbiosen mellom bakterieartene 
i tarmen gjenfinnes. Tallrike antibioti-
kakurer kan altså ha langsiktige konse-
kvenser for diversiteten av bakterier, og 
er tilsynelatende svært avgjørende for 
tarmens barrierefunksjon. En tett tarm-
barriere menes å være særlig essensiell 
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I all verden
nternasjonalt samarbeid har ligget
i mitt interessefelt, og nær hjertet mitt,
siden studietiden. Hovedfag og feltar-

beid i det sørlige Afrika førte til jobb
i Utenriksdepartementet, og oppgaver
knyttet til evalueringsoppdrag av norsk
og internasjonal bistand. FN-systemets
organer og deres virksomhet hadde vi sta-
dig under lupen.

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

Kan verden bringes noe sted på en hen-
siktsmessig måte når så mange ulike land
med vidt forskjellig utgangspunkt skal
enes om veien videre? Svaret er ja, slik jeg
ser det. Ikke rungende. Men likevel: Frem-
for at alle skal holde på med sitt, hver for
seg, og aldri møtes og snakke sammen, er
det bedre at vi treffes og gjør vårt beste
for å bli enige om noe. Det er viktig at vi
forteller hverandre hvordan det står til
hjemme hos oss, og at vi blir enige om noe
som har med en felles retning å gjøre.

Det står veldig ulikt til, her og der. De
fleste land i verden har store problemer,
og mer enn sitt fulle hyre med å prøve
å få bukt med noe som vi i Norge nesten
ikke ser andre steder enn hos noen få, som
tilhører marginale grupper i befolknin-
gen. Jeg snakker om karies.

Eksemplene som viser at de fleste land
i FDI-fellesskapet befinner seg langt fra
den norske odontologiske virkeligheten er
mange. Og vi i Norge deler vår virkelighet

med en god del andre, som ligner på oss.
Vi er, som på så mange områder, i øvre
sjikt – når det gjelder å ha alt på stell. Den
andre ytterligheten har nesten ingenting
under kontroll. 100 tannleger i en befolk-
ning på over 20 millioner er ikke uvanlig,
og sier sitt om situasjonen. Og så er det
mange land som befinner seg et eller
annet sted mellom ytterlighetene. Vi fin-
ner alle avskygninger og varianter.

Og mange lands tannlegeforeninger
med deres delegater finner veien til de
årlige FDI-konferansene, som blant annet
er stedet der verdens tannhelseparlament
samles, for å diskutere politikk og bli
enige om retning i ulike spørsmål. Nå sist
i Poznan, i september.

Norge stiller med to delegater i parla-
mentet. Det høres ikke mye ut. En av disse
har imidlertid mer innflytelse enn de
fleste andre i FDI. Harry Sam Selikowitz er
leder i vitenskapskomiteen i FDI, og han
har lang erfaring med internasjonalt
arbeid. NTFs andre delegat er foreningens
generalsekretær Morten Harry Rolstad.
Han har også etter hvert lang erfaring fra
FDI-arbeidet. Norges delegater gjør et
grundig forarbeid, tar ofte ordet i debat-
ten og gjør sine synspunkter godt synlige.

Tidendes medarbeider, Kristin Aksnes,
har dekket FDI-kongresser for Tidendes
lesere i mange år. Les hennes reportasje
fra årets verdenskongress i Poznan
i denne utgaven av Tidende.

Tidende har også fulgt med på NTFs
arbeid med å arbeide frem et høringssvar
til Helse- og omsorgsdepartementets for-
slag om blant annet og hovedsakelig flyt-
ting av tannhelsetjenesten til kommu-
nene.

Jeg håper Tidendes lesere får utbytte
av alt dette, ved siden av fagstoffet, som
alltid står i høysetet.

I
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P R E S I D E N T E N H A R O RD E T

Sammen er vi sterke!

år dere leser dette, er NTFs utta-
lelse til høringsnotatet «Oppføl-
ging av Primærhelsetjeneste-

meldingen og Oppgavemeldingen mv.» 
et avsluttet kapittel.

Men i skrivende stund står vi midt 
oppi den mest utfordrende og intense 
perioden foreningen har vært i på 
mange, mange år. Den foreslåtte flyt-
tingen av Den offentlige tannhelsetje-
nesten til kommunen og flere av de 
andre forslagene departementet har 
lagt frem, vil kunne få store og uante 
konsekvenser for hele tannhelsetjenes-
ten, og dermed for tannhelsetilbudet til 
befolkningen.

Det er en stor svakhet ved hørings-
notatet at det mangler faglig begrun-
nelse for svært mange av de forslagene 
som fremsettes, og at konsekvensene av 
disse endringene først skal utredes etter 
at endringene er vedtatt.

NTF hadde forventet at slike 
endringsforslag var basert på kunnskap 
og forskning, og at departementet i for-
kant hadde gjort grundige utredninger 
for å sikre gode tannhelsetjenester for 
befolkningen også i fremtiden. Men det 
er altså ikke gjort, og det er ganske opp-
siktsvekkende. Vi er derfor meget kri-
tiske til svært mye av det som er fore-
slått i høringsnotatet.

Målet må etter vår mening være 
å sikre en tannhelsetjeneste med tann-
leger med relevant, forskningsbasert 
kompetanse, samt spesialisttannleger, 
universiteter og kompetansesentre med 
høy kompetanse i spesialiserte støtte-
funksjoner som sammen bidrar til en 
god tannhelse i befolkningen.

NTF er følgelig i en meget utfor-
drende posisjon som forening. Hoved-
styret har sett det som viktig å invol-
vere lokal- og spesialistforeningene 
samt de sentrale utvalgene for begge 

sektorer aktivt i arbeidet. Vi har derfor 
arrangert flere samlinger hvor hørings-
notatet har vært diskutert inngående.

Vi har også tatt initiativ til en tett 
dialog med en rekke andre parter med 
relasjon til tannhelsetjenesten. Og hel-
digvis får vi nå igjen for det som 
i mange år har vært en viktig satsing, 
nemlig det å bygge relasjoner til og 
nettverk med relevante samarbeids-
partnere.

I denne prosessen har det vært helt 
naturlig å ha dialogmøter med de andre 
fagforeningene i tannhelsetjenesten, 
altså Parat, Fagforbundet og Norsk 
Tannpleierforening. Det har også vært 
svært viktig å ha god kontakt med fyl-
kestannlegene, og NTF har hatt flere 
møter med fylkestannlegens arbeidsut-
valg. I tillegg har vi hatt møter med den 
øverste ledelsen i KS, slik at de skal 
være godt informert både om hørings-
notatet, konsekvensene av foreslåtte 
endringer samt våre vurderinger. Dess-
uten har det vært svært fruktbart å ha 
en god dialog med de odontologiske 
fagmiljøene på universitetene.

Så skal vi selvfølgelig ikke glemme 
at vi er en del av et større fellesskap 
gjennom Akademikerne. Støtte derfra 
er viktig. Akademikerne mener lite om 
tannhelsepolitikk, men vi samarbeider 
om de overordnede problemstillingene. 
Også Legeforeningen har sterke inn-
vendinger mot høringsnotatet på det 
som gjelder deres fagområde, så her har 
vi funnet sammen om felles innsigelser.

Samarbeid og dialog gjør oss ster-
kere, og flere høringssvar som peker 
i samme retning, vil gi oss mer gjen-
nomslagskraft og større mulighet for 
påvirkning. I skrivende stund er vi som 
nevnt fortsatt i prosessen, men de dis-
kusjonene vi har hatt med andre gjør 
meg trygg på at mange deler vårt syn 

i denne saken. Det blir viktig i arbeidet 
fremover. For vi er på ingen måte fer-
dige når svaret leveres. Da starter neste 
fase; påvirkningsarbeidet mot myndig-
hetene og politikerne. Og denne fasen 
varer helt frem til Stortinget skal 
behandle saken våren 2017.

Det er en utfordrende periode vi nå 
står midt oppe i. Men det er når det blå-
ser som mest at en ser hva en er laget 
av. Jeg er stolt av at vi står sammen 
som en sterk forening! I møtet med til-
litsvalgte har alle evnet å se de store 
linjene og holde fokus på tannhelsetje-
nestens fremtid og på pasientens beste. 
Det har imponert meg!

Det er mange som fortjener en stor 
takk for innsatsen i dette arbeidet! 
Lokal- og spesialistforeningene har 
bidratt med viktig informasjon, kon-
struktive diskusjoner og gode innspill. 
De vil også levere egne høringssvar. Vi 
har fått innspill fra medlemmer. Sekre-
tariatet har vært fantastiske – mange 
har arbeidet natt og dag, mens andre 
har holdt den daglige driften i gang slik 
at en del av oss har kunnet bruke alle 
kreftene på høringen.

Sammen har vi vist at NTF er en 
samlet og sterk forening som takler 
tøffe perioder og tar utfordringer på 
strak arm.

Så gjenstår det å se hvordan dette 
ender. Vi har ingen garantier for at vi 
får gjennomslag for våre synspunkter. 
Men når beslutningen faller til somme-
ren neste år, kan vi uansett stå med rak 
rygg og si at vi gjorde vårt aller beste.

Takk for innsatsen!

N
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Henning Lygre

Måling av kortisol i saliva

Forfatter
Henning Lygre, professor, dr.odont., spesialist i periodonti.
Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske
fakultet, Universitetet i Bergen og Tannhelsetjenestens
kompetansesenter, Vest/Rogaland, Stavanger

Kortisol er et steroid og glukokortikoid som produseres i binyre-
barken. Nivået av kortisol er høyest ca. en halv time etter opp-
våkning og konsentrasjonen i saliva regnes som et godt mål for
stressnivået. Nyere forskning har vist at metoder basert på
immunoassays (IA) gir større usikkerhet for måling av konsentra-
sjonen av kortisol i saliva og at metoder basert på kombinert
væskekromatografi og tandem massespektrometri (LC-MSMS) er
å foretrekke. Ved forskningsprosjekter bør man derfor uteluk-
kende benytte den sistnevnte metode til måling av konsentrasjo-
nen av kortisol i saliva.

et er velkjent at utskillelsen av kortisol øker ved stress.
Nivået av kortisol i saliva blir hyppig benyttet som en
indikator på stressnivået (1). Ved studier som

omhandler periodontal sykdom, odontofobi, orale smerter,
temporomandibulære lidelser, burning mouth syndrome og
oral lichen planus har man benyttet konsentrasjonen av korti-
sol i saliva som et mål for stresspåvirkning (2 – 7). En forut-
setning for dette må være at målemetoden for kortisol i saliva
er pålitelig.

Hva er kortisol?
Kortisol er et steroid og glukokortikoid som produseres i bi-
nyrebarken.

Et steroid er et lipid karakterisert ved et karbonskjelett med
fire sammenhengende ringer. De viktigste steroidene er koles-
terol, steroidhormonene og deres forløpere og metabolitter.
Kolesterol syntetiseres hovedsakelig i leveren. Substansen er

en viktig byggesten for alle cellemembraner og er en forløper
for kjønnshormoner, binyrebarkhormoner, gallesalter og vita-
min D. Steroidhormoner er hormoner som dannes av steroi-
der, og substansene er viktige i en rekke biologiske prosesser
som regulerer atferd, immunitet, samt kroppens respons på
stress og miljømessige endringer. Hos mennesket fører dysre-
gulering, overproduksjon eller for lav produksjon av steroid-
hormoner til endokrine forstyrrelser. Hovedorganene for syn-
tese av steroidhormoner hos mennesket er binyrene, testis,
ovariene og placenta. Steroider syntetiseres fra kolesterol via
en multi-step enzymatisk signalvei og inndeles etter hvilke
reseptorer de binder til:

(A) mineralkortikoider, (B) kjønnshormoner (androgener,
østrogener og progestagener) og (C) glukokortikoider.

A. Mineralkortikoider er en gruppe av hormoner som dan-
nes i binyrebarken og som regulerer saltstoffskiftet, særlig
natriumbalansen. Det mest potente naturlig forekommende
mineralkortikoidet er aldosteron.

B. Kjønnshormoner er hormoner som regulerer de seksuelle
funksjonene og utviklingen av de sekundære kjønnskjenne-
tegn. Mannlige kjønnshormoner kalles androgene hormoner,
mens de kvinnelige omfatter en lang rekke forskjellige former
for østrogener og gestagener. Mannlige og kvinnelige kjønns-
hormoner produseres hos begge kjønn. Det viktigste mannlige
kjønnshormonet er testosteron, som produseres i Leydigcel-

Hovedbudskap

• Kortisol øker ved stress og er en indikator for nivået av
stress.

• Kortisol kan måles i saliva og har blitt registrert ved studier
av periodontal sykdom, odontofobi, orale smerter, tem-
poromandibulære lidelser, burning mouth syndrome og oral
lichen planus.

• Odontologer som skal måle nivået av kortisol i saliva bør
følge nyere anbefalinger fra spesialister i endokrinologi og
klinisk biokjemi med hensyn til analysemetode.

D
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lene i testiklene. Det kan også produseres i eggstokkene og
i binyrebarken hos kvinner.

C. Glukokortikoider er en gruppe av kjemisk nært beslektete
steroidhormoner som dannes i binyrebarken. Kortisol er det vik-
tigste naturlig forekommende glukokortikoid (figur 1).

Kortisol er også kjent som stresshormonet og har en rekke
fysiologiske effekter i regulering av metabolisme, immunsystem,
hjerte og vekst. Hormonet produseres i binyrebarken (cortex)
i cellenes mitokondrier ved hjelp av de membranbundne P450
enzymene, samt enzymet hydroksysteroid dehydrogenase. Syn-
tese og regulering av kortisol er nøye regulert av sentralnerve-
systemet, som er meget følsomt for negativ tilbakekobling både
fra kortisol og syntetiske glukokortikoider. Utskillelsen av korti-
sol fra binyrene stimuleres av hypofysehormonet ACTH og er
kraftigst i tidlige morgentimer. Kortisol diffunderer ut av cellene
i binyrebarken og inn i blodbanen og bindes i blod til kortisol-
bindende globulin (CBG) (ca. 60  %) og albumin (ca. 30  %), mens
5 – 10  % sirkulerer ubundet (8). Det er den gjenværende ubundne,
frie del av kortisol som er biologisk aktiv og kan binde seg til og
aktivere glukokortikoidreseptorene i cellekjernen. Fordi steroider
er fettløselige, diffunderer de relativt fritt fra blodet gjennom cel-
lemembranen til cytoplasma i målcellene. Her modifiseres ste-
roidhormonet i enkelte tilfeller før det binder spesifikke resepto-
rer. Når steroidet binder reseptoren, går to steroid-reseptorkom-
plekser sammen og danner en funksjonell DNA -bindende enhet
som kan trenge inn i nukleus (cellekjernen). I kjernen binder ste-
roid-ligand-komplekset spesifikke DNA-sekvenser og induserer
transkripsjon av målgenene. Kortisol fører til transkripsjon av et
stort antall gener (9,10). Ved transkripsjon avleses informasjonen
i arvestoffet, og man får dannet mRNA som bindes til riboso-
mene. I ribosomene blir den genetiske koden omdannet til prote-
iner som ivaretar en rekke livsviktige oppgaver i kroppen. For
høye kortisolnivåer gir Cushings syndrom, mens kortisolmangel
er en potensielt livstruende tilstand (Addisons sykdom).

Hvilken betydning har kortisol for oral helse?
HPA-aksen (Hypothalamus, Pituitary gland and Adrenal glands)
er et hovedsystem for stressregulering. Ved eksponering for
stress-stimuli vil kroppen reagere med øket aktivitet av HPA-ak-
sen. Dette manifesterer seg som øket sekresjon av kortisol. Både
akutt og kronisk stress fører til aktivering av HPA-aksen, men
immunsystemet reagerer forskjellig etter om stressreaksjonen er
akutt eller langvarig. Ved den akutte stressreaksjonen øker im-
munsystemets aktivitet. Varer imidlertid belastningen av HPA-
aksen over tid – flere uker, måneder og år, vil immunsystemet
hemmes.

Hos barn med lav sosioøkonomisk status har det blitt påvist
øket produksjon av kortisol (11). Ny forskning viser også en klar
sammenheng mellom negative barndomserfaringer og tannhelse
(12). Hos deprimerte voksne har HPA-aksen vist seg å være
hyperaktiv (13). En kronisk HPA-akse hyperaktivitet og resulte-
rende høy glukokortikoidfrigivelse har blitt assosiert med endret
immunrespons og derav en øket mottagelighet for periodontitt
gjennom påvirkning av de mekanismene som fører til lokal ben-
resorpsjon (2,14). Hyperaktivitet i HPA-aksen har også blitt rela-
tert til temporomandibulære lidelser (5), og hos pasienter med
faciale smerter endres HPA-aktiviteten og medfører lavere sekre-
sjon av kortisol (4). Pasienter med oral lichen planus har også fått
påvist dysregulering av HPA-aksen, med påfølgende lavere
sekresjon av morgenkortisol (7).

Innenfor det odontologiske fagfeltet finnes det således mange
tilstander som kan bli påvirket av stress, gi endret respons av
HPA-aksen og derved endring i utskillelse av kortisol.

Kortisol i saliva
Kortisol overføres fra blod til saliva ved diffusjon gjennom de
acinære cellene i spyttkjertlene. Ved endringer i den frie konsen-
trasjonen i blodet er konsentrasjonen i saliva i likevekt innen
fem minutter. Konsentrasjonen i saliva er mindre enn en tidel av
serumkonsentrasjonen. Den er uavhengig av mengde utskilt sa-
liva og av forholdet mellom mucus og serøs væske i saliva. I sa-
liva finnes kortisol hovedsakelig i fri form (85  %); resten er bun-
det til kortisolbindende globulin, som i saliva finnes i en konsen-
trasjon på omtrent 1/1000 av konsentrasjonen i blodet. Fritt og
ubundet kortisol kan krysse cellemembranen i duktære celler og
acini celler i spyttkjertlene, slik at kortisol kan påvises i saliva.
Kortisol i saliva er et ultra-filtrat av plasmakortisol og reflekterer
nivået av biologisk aktivt ikke-bundet kortisol i serum. Det har
en døgnvariasjon tilsvarende serumkortisol, med høyeste nivå
om morgenen og det laveste ved midnatt. Intracellulært i paro-
tisvev kan kortisol omdannes til det inaktive molekylet kortison
ved hjelp av enzymet 1 1-hydroxysteroid dehydrogenase type 2
(1 1-HSD2) (figur 2). Dette enzymet finnes også i nyrevev, ko-
lon og placenta (15).

Konsentrasjonen av kortisol i saliva anses som en markør for
stressindusert HPA-akse stimulering (1) og vil bestemmes både av
den mengde fritt kortisol som er til stede i serum, og av den meta-
bolisme som skjer i parotisvev av kortisol ved hjelp av enzymet
1 1-HSD2.

Figur 1. Kortisol.
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Målemetoder for kortisol i saliva
Prøver av saliva representerer en ikke-invasiv og kostnadseffek-
tiv metode, og det også er mulig for pasienten å ta prøven selv.
Hittil har den mest vanlige metode for å måle konsentrasjonen av
kortisol i saliva vært ved bruk av immunoassays (IA). Metoden
baserer seg på at analyttene binder seg til antistoffer. Antistoffe-
ne er laget med relativt høy spesifisitet for de molekylene som
skal påvises, men stoffer med lik struktur kan allikevel binde seg
til antistoffet og derved gi feil.

Kvantitative målinger av steroidhormoner representerer en
betydelig analytisk utfordring (16). Årsaken til dette er at sub-
stansene er til stede i svært små mengder (dvs. pico til nanomolar
området). Det er også vanskelig å skille endel steroider fra hver-
andre på grunn av den strukturelle likheten. Det er derfor nød-
vendig med både sensitive (dvs. evnen til å påvise lave konsen-
trasjoner) og spesifikke (dvs. evnen til å påvise og skille ut den
søkte substans) analytiske metoder for å bestemme konsentrasjo-
nen av steroidhormoner i komplekse biologiske matriser (for
eksempel serum, urin og saliva). Introduksjon av masse-spektro-
metri har forbedret spesifisiteten og sensitiviteten ved måling av
steroidhormoner. Masse-spektrometri er en metode som identifi-
serer mengde og type av kjemiske bestanddeler i en prøve ved
å måle forskjellen av mengden ioner. Metoden betraktes i dag
som gullstandard-metoden ved analyse av steroidhormoner. I en
«Editorial» fra Handelsman DJ og Wartofksy L i tidsskriftet Jour-
nal of Endocrinology and Metabolism i oktober 2013 siteres «It
is timely to recognize that for high-impact clinical research, the
steroid immunoassay era is gradually to close, and for direct
immunoassays it is effectively over» (17).

Miller og medarbeidere (18) har sammenlignet målemetodene
IA med tandem masse-spektrometri for måling av kortisol
i saliva. Konklusjonen er at analysemetoden «Liquid Chromato-
graphy and tandem Mass Spectrometry» (LC-MSMS) er å fore-
trekke og at IA-metodene innbyrdes ikke er sammenlignbare,
med mindre man bruker den samme IA-metode (dvs. fra samme
produsent). Ved IA-metoder vil man kunne få kryss-reaktivitet av
kortison (dvs. påvisning av en inaktiv substans) (18). Konsentra-
sjonen av kortison i saliva er i gjennomsnitt 280  % av kortisol
(19). Ved LC-MSMS metoder kan man i motsetning til ved IA-
metoder skille mellom substansene kortisol og kortison (20) og
man vil derfor få et mer pålitelig mål for konsentrasjonen av
kortisol i saliva. Fordelene ved å bruke LC-MSMS til måling av
kortisol i saliva ved endringer i HPA-aksen påpekes både av spe-
sialister i klinisk biokjemi og av spesialister i endokrinologi (21).

English summary

Lygre H.
Quantification of cortisol in saliva
Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 684–7.

Cortisol is a steroid and glucocorticoid produced in the cortex of 
the adrenal glands. The concentration of cortisol is on its highest 
amount about thirty minutes after morning awakening and the 
concentration in saliva correlates intimately to the level of stress. 
By comparing the method of liquid chromatography coupled to 
tandem mass spectrometry (LC-MSMS) seems to be superior to 
the very often applied immuno-assay methods. In research pro-
jects the LC-MSMS method should be mandatory when quanti-
fying cortisol in saliva.
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Osteogenesis imperfecta (OI) er en arvelig, sjælden bindevævs-
sygdom, der forårsager medfødt knogleskørhed og øget risiko for
knoglebrud samt en række andre symptomer relateret til binde-
vævet, herunder risiko for dentinogenesis imperfecta (DI). Diag-
nosen DI stilles på baggrund af kliniske fund og røntgenologiske
karakteristika forårsaget af defekt dentin. DI kan forekomme iso-
leret eller som en del af OI.

Diagnosen OI stilles klinisk, men både OI og DI kan bekræftes
med genetiske analyser. Opfølgning og behandling af OI og af DI
finder sted på specialiserede centre med fokus på særlige forhold
omkring disse og andre sjældne diagnoser.

I denne artikel beskrives udredning, opfølgning og behandling
af DI og OI i et felt, hvor medicinen og odontologien krydser veje,
hvilket indbyder til øget opmærksomhed og samarbejde.

steogenesis imperfecta (OI) er en arvelig bindevævs-
sygdom, der inddeles i forskellige undertyper med for-
skellig sværhedsgrad relateret til specifikke forandrin-

ger i og omkring kollagen type 1-proteinet, der er et af de
hyppigst forekommende proteiner i kroppen (1). Sympto-
merne relaterer sig til flere organer og omfatter knoglefraktu-
rer, knogledeformiteter, lav knoglemineraldensitet (osteopor-
ose), lav højde, abnorm tanddannelse, malokklusion, tidligt

høretab, blå sclerae og hypermobilitet. De kognitive og sociale
funktioner er normale. Sygdommen manifesterer sig ofte tid-
ligt i livet, hvor debutsymptomet kan være en skeletal fraktur
opstået ved fødslen, eller når barnet er i færd med at lære at
gå. Sværhedsgraden af OI er meget varierende fra mild og
næsten asymptomatisk sygdom til svær skeletal dysplasi og
død tidligt i livet (figur 1). Langt de fleste tilfælde er milde.

OI forårsages af mutationer i generne, der koder for prote-
inet kollagen type 1 eller i gener af betydning for dannelsen
af kollagen type 1 (2). Mutationerne nedarves helt overve-
jende efter et dominant nedarvningsmønster, men et recessivt
mønster ses specielt i familier, der er indgifte. I omkring halv-
delen af tilfældene er der tale om nymutationer, og foræl-
drene er således raske. Den sygdomsfremkaldende mutation
forårsager enten en kvalitativ defekt i kollagen type 1-prote-
inet, hvilket bryder den regelmæssige struktur i bindevævets
opbygning og derfor ofte resulterer i sværere sygdom, eller
mutationen forårsager en kvantitativ defekt med dannelse af
et normalt protein, men i en reduceret mængde, hvilket resul-
terer i mildere sygdom (3).

Den samlede prævalens af OI er estimeret til 11 pr. 100.000
(4), hvilket rubricerer OI som en sjælden sygdom. Klassisk
skelner man imellem fire kliniske undertyper (I-IV) som
beskrevet af David Sillence i 1979 (5). Gennem de seneste
10 – 15 år er der beskrevet yderligere 11 typer, som klinisk kun
afviger beskedent fra de oprindeligt beskrevne typer, men
genetisk forårsages af forandringer i andre gener (6).

Klinisk relevans

Den odontologiske diagnose dentinogenesis imperfecta (DI)
kan forekomme isoleret eller være en del af en generel binde-
vævssygdom associeret til et skrøbeligt skelet, osteogenesis
imperfecta (OI). I denne artikel beskrives udredning, opfølg-
ning og behandling af DI og OI i et felt, hvor medicinen og
odontologien krydser veje, hvilket indbyder til øget
opmærksomhed og samarbejde.

O
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Symptomer ved osteogenesis imperfecta
Der er stor variabilitet i antal af knoglefrakturer selv indenfor sam-
me familie, og en barndom med OI kan være præget af alt fra me-
get få til multiple knoglefrakturer. De første knoglefrakturer kan
allerede debutere intrauterint eller ved fødslen, men oftest sker det
først omkring den alder, hvor barnet lærer at gå. Knoglefraktur
kan ses i samtlige knogler, men involverer oftest rørknoglerne.
Hyppigheden af knoglefrakturer aftager som regel i de sene teen-
ageår og i den tidlige voksenalder for dernæst at vende tilbage
i forbindelse med aldersbetinget knogleskørhed. Knogledeformite-
ter, fx buede rørknogler eller skæv ryg (skoliose), kan være bety-
dende (figur 1). Hypermobilitet skyldes eftergivelighed i ledbånd
og ledkapsler og kan ved både mild og svær OI være medvirkende
årsager til, at nogle af børnene opnår de motoriske milepæle senere
end normalt, og at en andel af både børn og voksne har motoriske
funktionsbegrænsninger med behov for hjælpemidler.

Legemshøjden hos den voksne med OI kan være normal eller
betydelig reduceret, i de sværeste tilfælde til under 100 cm.

Blåfarvning af øjets sclerae ses hos en høj andel af patienterne,
men kan også forekomme hos mange raske spædbørn. Et tidligt
høretab ses hos 50 % og kan debutere allerede i teenageårene.
Årsagerne til høretab kan bl.a. være frakturer/deformiteter af de
små knogler i mellemøret eller ændret form af kraniet.

Odontologiske karakteristika ved osteogenesis imperfecta
DI kan ses i både det primære og det permanente tandsæt ved OI.
DI karakteriseres ved hvidlig til grålig-blåligt farvede tænder, som
kan ændre sig til gullig-brunlige farver fx i forbindelse med tab af

emalje (figur 2). Tilstanden indebærer ofte
affrakturering af emalje og en efterfølgende
attrition, der kan antage ekstreme former.
Denne attrition er oftest mest udtalt i det
primære tandsæt (figur 2). I det permanente
tandsæt kan der optræde egentlige krone-
frakturer grundet den anomale dentinstruk-
tur. Røntgenologiske karakteristika er korte
rødder med obliteration af pulpa samt løg-
formede tandkroner med cervical konstrikti-
on (figur 2 og 3). Yderligere er det ofte ka-
rakteristisk med mandibulært overbid og
åbent bid (figur 3 og 4) (7 – 9).

Dentindefekterne har samme histopato-
logiske baggrund som ved OI, dvs. enten

kvalitative eller kvantitative afvigelser i kollagen (10). Det må
antages, at de kvalitative afvigelser (OI type 3 og OI type 4) giver
de sværeste dentale manifestationer.

Forekomsten af DI hos OI-patienter er rapporteret til mellem
19 – 42 % afhængigt af fx diagnostiske kriterier og forskelle i stu-
diepopulationerne (11,12) (tabel 1). Der er tale om tværsnitsstu-
dier, hvor den generelle usikkerhed er stor, hvilket generelt knyt-
ter sig til undersøgelse af prævalens ved sjældne tilstande. Milde
tilfælde kan underdiagnosticeres, og svære tilfælde kan have
vanskeligt ved at møde op til undersøgelse.

Isoleret dentinogenesis imperfecta
DI kan også optræde som en isoleret dental anomali. Traditionelt
inddeles DI efter Shields klassifikation (1973), som beskriver tre
forskellige typer (DI-I, DI-II og DI-III) (13) baseret på kliniske
symptomer. Af disse er kun DI-I betinget af kollagendefekter og
dermed relateret til OI. La Dure-Molla et al. (14) har foreslået en
DI-klassifikation baseret på det faktum, at DI-II & DI-III (Brandy
wine type) i lighed med dentindysplasi type II (DD-II) er forårsa-
get af mutationer i genet, der koder for dentin sialophosphopro-
tein (DSPP), som ligger på kromosom 4q (11). Disse typer repræ-
senterer forskellige fænotyper med forskellig klinisk sværheds-
grad. Dentin sialophosphoprotein tilhører gruppen af proteiner
i den ikke-kollagenholdige del af dentinens matrix. Det er såle-
des af særlig differentialdiagnostisk betydning i forbindelse med
omtale af OI, at DI også findes som en isoleret dental anomali (DI
type II), hvor det kliniske billede af tænderne ligner billedet ved
den OI-relaterede DI (DI-type I).

Forekomsten af isoleret DI er rapporteret til 1: 8000 (15) base-
ret på Witkops tal fra 1957 (16).

Diagnostik og den genetiske årsag til osteogenesis
imperfecta/dentinogenesis imperfecta
Diagnosen OI stilles klinisk af læger med specialviden om syg-
dommen og baseres på de fænotypiske træk og anamnesen. En
positiv familiehistorie kan være af diagnostisk betydning. Ofte
stilles diagnosen i barndommen, men mild OI kan gå udiagnos-
ticeret hen. Der er eksempler på, at diagnosen DI stilles en årræk-
ke før diagnosen OI.

Tabell 1. Epidemiologiske studier. Undersøgelser af DI/OI og
hyppighed

Arbejde/work Antal (n) Prævalens ( %)

Lukinmaa et al., 1987 (25) 68 32

Lund et al., 1998 (10) 88 28

Malmgren et al., 2002 (11) 65 42

Saeves et al., 2009 (12) 94 19

Figur 1. OI manifesterer sig i skelettet betydeligt varierende fra næsten asymptomatisk,
mild OI til svær OI med deforme knogler. Røntgenbilleder af voksne med OI. (Billede fra in-
ternettet).
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Hos omkring 90 % med klinisk verificeret OI findes forandrin-
ger i et af de to gener, COL1A1 og COL1A2, der koder for kollagen
type 1-proteinet (15). I takt med at molekylærbiologiske metoder
har vundet frem og tilbydes rutinemæssigt, har flere forsøgt at
karakterisere og kategorisere patienter med OI. Dertil kommer, at
mutationsundersøgelser er blevet billigere og dermed mere til-
gængelige og kan bekræfte og supplere den initiale diagnostik af
OI. Ved en simpel hudprøve kan kollagen fra hudens fibroblaster
undersøges ved gelelektroforese og bidrage til sygdomskarakte-
ristikken, omend undersøgelsen ikke rutinemæssigt bruges i dag
grundet øget tilgængelighed af genetiske analyser. En klinisk
mistanke om OI kan således suppleres med undersøgelse af, hvor-
vidt der er en kvalitativ eller kvantitativ defekt kollagen type 1,
og en undersøgelse for mutationer i gener associeret med OI.
Undersøgelser har vist, at patienter med OI og samtidig DI ofte
har en kvalitativ defekt i kollagen type 1-proteinet. En nylig

dansk undersøgelse har dog vist, at OI/DI også konstateres hos
personer med kvantitativt defekt protein (ikke-publicerede data).

Odontologisk behandling ved osteogenesis imperfecta
Indikation for behandling af DI kan være såvel funktionel som
psykosocial og/eller kosmetisk. Målet med en intervention er at
bevare et funktionsdygtigt tandsæt med en okklusion, der for den
enkelte er acceptabel. Ofte har disse patienter selv efter behand-
ling væsentlige afvigelser fra det, der kaldes neutral okklusion og
normale vertikale og horisontale kæberelationer. Hvad angår
kosmetiske og psykosociale forhold kan mere eller mindre omfat-
tende protetisk behandling være aktuel.

I børne- og ungepopulationen er det ofte nødvendigt at gennem-
føre en del intermediære behandlinger, der har til hensigt at beskytte
det skrøbelige tandmateriale, at sikre normal eruption og at tilstræbe
en harmonisk okklusionsudvikling. Disse behandlinger kan omfatte

Figur 2. Klinisk manifestation af DI hos et barn på syv år med OI. A, B. Afskalning af emalje og udtalt attrition på de primære tænder. Første
permanente molar (26) er ligeledes med afskalning af emalje og eksponering af den gule dentin. Stålkronen på 26 er mistet. C. Røntgenbilledet
viser meget store pulpacavae på de umodne permanente tænder (fx præmolarer og andenmolarer), mens de primære tænder er med pulpa-
obliteration.

690-697-Vit art Hald Osteogenesis.fm Page 692 Thursday, September 29, 2016 10:59 AM



D E N N O R S K E T A N N L E G E F O R E N I N G S TIDENDE 2 0 1 6 ; 1 2 6 N R 9 693

plastopbygning af tandkroner, påsætning af stålkroner, tiltag mhp.
fastholdelse af bidhøjde samt interceptiv ortodonti. I den permanente
dentition kan elementer som fremstilling af attritionshæmmende
skinne være aktuel. Hos den unge voksne kan mere permanent pro-
tetisk behandling komme på tale, fx i form af guldkapper, kroner og/
eller broer for at skabe et æstetisk og funktionelt acceptabelt tandsæt.
Dette er aktuelt, når der forekommer kronefrakturer og/eller æstetisk
kompromitterende farveafvigelser. Kronebehandling på samtlige DI-
tænder med det formål at beskytte de naturlige tænder er ikke en
hensigtsmæssig behandlingsstrategi. Det er nemlig erfaringen, at der
med tiden kan optræde collumfrakturer og dermed tab af hele den
kliniske krone, uanset eventuel kronebehandling (figur 5).

Mulighederne for endodontisk behandling af DI-tænder er
begrænsede og må anses for at være en specialiseret behand-
lingsopgave. Tanderstatninger i form af implantatbaseret prote-
tik synes at være en mulighed for OI-patienten med dette behov.
Uanset at mange patienter med OI modtager behandling med lav-
dosis bisfosfonat, er der ikke rapporteret tilfælde af medicinindu-
ceret osteonekrose i forbindelse med tandekstraktioner eller
anden dento-alveolær kirurgi på denne patientgruppe (17 – 19).

Kæbefrakturer hos patienter med OI kan givetvis forekomme,
men er kun i meget begrænset omfang rapporteret i faglitteratu-
ren (20,21).

I forbindelse med behandling af patienter med DI er det almin-
delig kendt, at tidlig start på behandlingen anbefales. Behandlin-
gerne er tidskrævende og ofte vanskelige at gennemføre. Hyppig
og regelmæssig kontrol er påkrævet, og en langsigtet behand-
lingsplan bør ligge til grund for tandplejens behandlingstilbud.
Behandlingsplanlægningen sker i et samarbejde mellem den
lokale tandlæge og et af de to odontologiske videnscentre på hhv.
Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital. De Odontologiske
Videnscentre tilbyder rådgivning til såvel patienterne selv som til
de tandlæger, der har kontakt til patienter med OI. Derudover til-
byder videncentrene specialiseret behandling, når dette er påkræ-
vet. Omfattende stålkronebehandling, protetisk behandling og
endodontisk behandling ved DI er eksempler på specialiseret
behandling i videnscenterregi. Implantatbehandling og visse for-
mer for ortodontisk behandling på patienter med OI med eller
uden DI er også eksempler på det specialiserede behandlingstil-
bud i de odontologiske videnscentre.

Figur 3. Klinisk manifestation af DI hos kvinde på 36 år med OI type 4. A, B, C. Gråbrun eller gulligbrun farve på kronerne. Finerkrone på anden
permanente molar i venstre side af underkæben (37) og mistet krone ses på første permanente molar i venstre side af underkæben (36).
Derudover ses asymmetrisk okklusion med et lille underbid og åbent bid. D. Røntgenoptagelse i form af panoramaoptagelse viser, at alle
32 permamente tænder er til stede. Bemærk pulpaobliteration.
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Vigtigt at vide for tandlægen
Ved OI er der risiko for basilar impression eller instabilitet af de
øverste cervikalhvirvler, især hos patienter med svære sygdoms-
manifestationer. Derfor kan det være nødvendigt at være varsom
ved lejring og manipulation af hoved og hals. Ofte vil patienten
selv vide, om det er en relevant problemstilling.

Ved OI er der en øget risiko for knoglefrakturer. Derfor skal fx tan-
dekstraktioner udføres med agtpågivenhed og med skånsom teknik.

Medicinsk, kirurgisk og terapeutisk behandling ved
osteogenesis imperfecta
I erkendelse af at der generelt kan være stor forskel i sjældne
sygdommes sværhedsgrad, kompleksitet, forløb over tid og be-
hov for kontakt og indsats, er der i Danmark oprettet to højtspe-
cialiserede Centre for Sjældne Sygdomme på henholdsvis Aarhus
Universitetshospital (CSS-AUH) og Rigshospitalet (CSS-RH) (22).

Dette tiltag sker også i lyset af, at fagpersoners kendskab til den
enkelte sygdom og følgerne heraf ofte netop pga. sjældenheden
vil være mangelfuldt, således at der er en særlig risiko for, at di-
agnostik, behandling, rehabilitering og opfølgning ikke bliver
varetaget tilstrækkeligt fagligt kvalificeret og rettidigt. Indsatsen
varetages i et tæt samarbejde mellem relevante specialer, som
bl.a. omfatter pædiatri, medicinsk endokrinologi, ortopædkirur-
gi, klinisk genetik og audiologi i samarbejde med odontologi. Der
er løbende samarbejde med patientens lokale sundhedsvæsen, fy-
sioterapeuter og hjemkommune. Patientens praktiserende læge
varetager de almenmedicinske behov, mens undersøgelse og be-
handling i centrene specifikt er rettet mod OI (23).

Patienter mistænkt for OI kan henvises til udredning på cen-
trene, og alle patienter med OI bør henvises (22). Hyppigheden af
besøg planlægges ud fra en individuel vurdering af behov og
sygdommens sværhedsgrad.

Figur 4. Barn på 11 år med svær OI og uden umiddelbare tegn på DI. A, B, C. Atypisk eruption af tænder i overkæben. Bilateralt åbent bid. D.
Panoramarøntgen viser normal aftegning af pulpa i både primære og permanente tænder.
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Figur 5. A, B. Fuldkroner på alle tænder fraset fire molarer. 22 er ekstraheret efter tidligere kronebehandling og efterfølgende kronefraktur. C.
Panoramarøntgen (45-årig), der viser generel pulpaobliteration, retention af 18 og 28, fravær af 22 og 37 og rodfraktur 44. D. Panoramarønt-
gen fem år senere. Implantat med krone på 22. Yderligere tre tænder med cervikal rodfraktur og tab af den kliniske krone (23, 36, 35).
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OI hører under en højt specialiseret funktion, og i henhold til
Sundhedsstyrelsens gældende specialeplan er denne placeret på
CSS-AUH og CSS-RH. Tillige kan Osteoporoseklinikkerne på
Hvidovre Hospital og Odense Universitetshospital varetage oste-
oporosebehandlingen. På CSS-AUH er tilbuddet organiseret såle-
des, at børn op til 16 – 18 år er tilknyttet selve centret, hvorimod
voksne er tilknyttet Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, MEA,
hvad angår kontrol, behandling og koordination mellem invol-
verede specialer. På CSS-RH er alle aldersklasser tilknyttet cen-
tret, mens osteoporosebehandlingen af de voksne varetages af
Osteoporoseklinikken på Hvidovre Hospital.

Den medicinske behandling har til formål at opbygge og styrke
knoglerne for at forebygge knoglefrakturer, deformiteter og
smerter. Patienten skal sikres nødvendig tilførsel af kalk og D-
vitamin, der begge er væsentlige for det skeletale helbred.
I tilfælde, hvor egentlig medicinsk behandling af osteoporose
skønnes hensigtsmæssigt, benyttes medicin af typen bisfosfonat.
Da patienterne er relativt få i antal, er der kun ganske få velgen-
nemførte videnskabelige undersøgelser, som dokumenterer effek-
ten af den medicinske behandling. I undersøgelserne er fundet
god effekt af bisfosfonat på lindring af knoglesmerter, men
begrænset evidens for forebyggelse af brud og deformiteter, sær-
ligt for den voksne patientgruppe (24).

Ortopædkirurgerne varetager frakturbehandling og korrektion
af deformiteter. Behandlingerne omfatter bandagering, tilpas-
ning af skinner og korset samt knoglestøttende og deformitets-
korrigerende kirurgisk behandling bl.a. med indsættelse af marv-
søm. Endvidere foretages løbende i samarbejde med fysiotera-
peut vurdering af behov for hjælpemidler.

Mange patienter med OI har funktionshæmning bl.a. pga.
deformiteter. Derfor er fysioterapeuter og ergoterapeuter en nød-
vendig del af det samlede behandlingstilbud. Det varetages mest
hensigtsmæssigt via patientens hjemkommune.

Aktuelle studier og danske osteogenesis imperfecta-projekter
Ganske få studier har undersøgt sammenhængen mellem OI og
DI. Få studier har sammenlignet sværhedsgraden af OI med til-
stedeværelsen af DI og fundet den højeste prævalens af DI blandt
personer med betydelig skeletdeformitet og dermed svær OI (25).
Generelt har alle studier fundet meget varierende præsentation af
DI. Historisk har personer med mild OI været opdelt i undertyper
baseret på, om de har DI eller ej. Dette har ikke klinisk betydning
for den enkelte patient.

Gennem de seneste fem år har et tværfagligt samarbejde fundet
sted omkring forskning indenfor OI. Håbet er, at dette samarbejde
vil forplante sig til det tværfaglige kliniske samarbejde indenfor OI.
Mere specifikt har et tværsnitsstudie for nylig resulteret i et nyt
samarbejde mellem MEA, AUH og Tandlægehøjskolen, Aarhus
Universitet, hvor 78 voksne med OI er undersøgt for samtidig DI
(ikke-publicerede data). Aktuelt foregår der herhjemme desuden en
række andre undersøgelser af knogle, fænotype, dødelighed,
hørelse samt medicinsk behandling af patienter med OI.

Sammenfatning
Den overordnede og koordinerende behandling af patienter med
OI og DI varetages af CSS-AUH og CSS-RH i samarbejde med lo-
kalt sundhedsvæsen og på odontologiske videnscentre i samar-
bejde med lokale tandlæger i kommunal tandpleje eller privat
praksis. Der kan på ethvert tidspunkt henvises til specialvurde-
ringer på centrene herunder enten Odontologisk Videnscenter el-
ler Center for Sjældne Sygdomme i Aarhus og på Rigshospitalet,
der også samarbejder på tværs af faggrænser og geografi.

Et tilbud om en tværfaglig højt specialiseret funktion er nødven-
digt for mange sjældne sygdomme, heriblandt OI og DI, men fx
også Marfan syndrom og ektodermale dysplasier. Med en sådan
organisation kan den nødvendige viden, ekspertise og kvalitet til
gavn for patienterne sikres. Det at samle patienterne få steder dan-
ner endvidere det bedste grundlag for at erhverve ny viden.

I det daglige kliniske arbejde er det vigtigt for tandlæger at
være bekendt med, at DI kan ses i kombination med udtalt skele-
tal skrøbelighed og være led i en generel bindevævssygdom som
OI. I faktaboksen er angivet de symptomer og fund, som kan få
tandlægen til at overveje diagnosen.

Konsekvensen af, at DI ses ved alle sværhedsgrader af OI, bør
komme patienten til gode. Det anbefales, at alle patienter med OI
tilbydes mindst én højt specialiseret odontologisk undersøgelse,
uafhængigt af om der er kliniske symptomer på DI eller ej. Endvi-
dere anbefales det at henvise patienter mistænkt for eller med
bekræftet OI til et af sjældnecentrene.

English summary

Hald JD, Farholt S, Gjørup H, Haubek D.
Osteogenesis imperfecta – oral implications
Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 690–7

Osteogenesis imperfecta (OI) is an inherited, rare connective tis-
sue disorder leading to bone fragility and hence an increased risk
of bone fractures and a number of other symptoms related to the
connective tissue, including risk of dentinogenesis imperfecta
(DI). The diagnosis DI is based on clinical findings and radiograp-
hic characteristics as a consequence of defective dentine. DI can
appear as isolated DI or as a part of OI. OI is a clinical diagnosis,
however both OI and DI can be confirmed by genetic analyses.

Follow-up and treatment of OI and DI take place at specialized
centers with special knowledge and expertise on rare inherited
disorders.

This article describes investigations, follow-up and treatment
of DI and OI in a field where special attention and increased co-
operation between medical physicians and dentists are of major
importance.

Osteogenesis imperfecta symptomer

Dentogenesis imperfecta, lav højde, relativt stort kranium,
deforme knogler, skoliose, mange brud, blå sclerae, positiv fami-
liehistorie
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Athanasia Bletsa og Ole Iden

En uvanlig tilnærming til behandling av dens 
invaginatus
En kasusrapport

Forfatter
Athanasia Bletsa, førsteamanuensis. Institutt for klinisk odonto-
logi-seksjon for pedodonti, Universitetet i Bergen.
Ole Iden, spesialist i endodonti. Tannhelsetjenestens kompetanse-
senter Vest/Hordaland.

ens invaginatus er en tannutviklingsforstyrrelse som
oppstår tidlig i morfogenesen. Den er forårsaket av en
invaginasjon av emaljeorganet inn i dentalpapillaen

og skjer forut for mineraliseringsprosessen av tannvevet (1).
Prevalensen av permanente tenner med dens invaginatus er
funnet til å variere mellom 0,3  % og 10  % (2). Overkjevelate-
raler er den hyppigst involverte tannen (1). Dens invaginatus
er også blitt benevnt som «dens in dente». Tannutviklingsfor-
styrrelsen har stor variasjon i morfologisk form og kan forår-
sake endodontiske problemer.

Kombinasjon av stoppet rotutvikling med rotåpen apeks,
tynne dentinvegger samt vanskelig tilgang til kontroll av
infeksjon via hovedrotkanal og eller invaginasjon, er en
behandlingsmessig utfordring. Når kjeveortopedisk behand-
ling i tillegg ikke synes å være indisert, har tannlegen et
behandlingsmessig dilemma.

Diagnostisering og kartlegging ved hjelp av cone beam
computed tomography (CBCT), bruk av mikroskop under
behandling og ultralydsapparat til preparering og irrigasjon,
samt obturering med nyere materialer som biokeramer, har
gitt mulighet til å kunne behandle disse tannutviklingsfor-
styrrelser med et mer forutsigbart resultat.

I dette kasuset ble en uvanlig tilnærming valgt hos en ung
jente ved å behandle dens invaginatus først kirurgisk deretter
endodontisk. Pasienten og foresatte har samtykket til publi-
sering av røntgenbilder og kliniske foto.

Kasus
En 12 år gammel jente ble henvist fra kjeveortoped til endo-
dontist for vurdering og eventuelt behandling av en nekrotisk
tapptann 22 med dens invaginatus og symptomatisk apikal

periodontitt. Pasient møtte sammen med sin mor til konsulta-
sjon i privatpraksis i april 2013.

Pasienten var frisk og brukte ingen medisiner, men mor
opplyste at jenten hadde penicillinallergi. Hun hadde hatt
perioder med smerte og hevelse i regio 22, og var blitt
behandlet med antibiotika (Dalacin®) på grunn av infeksjon
utgående fra tann 22.

Hun hadde vært hos kjeveortoped for behandlingsplanleg-
ging. Ifølge kjeveortoped var det ikke ønskelig med ekstrak-
sjoner i overkjeven.

Den kliniske undersøkelsen viste at tann 12 og tann 22
hadde avvikende kronemorfologi i form av tapptenner. Tann
22 var lett perkusjons- og palpasjonsøm og hadde normale
periodontale lommer. Tann 22 reagerte negativt på kuldetest
(EndoIce®) mens tennene 21, 11 og 12 reagerte positivt. Det ble
tatt et panoramarøntgen og et intraoralt røntgenbilde. Rønt-
genfunn ga ikke tilstrekkelig informasjon i behandlingsplan-
leggingen og en CBCT kunne gi tilleggsinformasjon. Røntgen-
opptakene viste at tann 22 hadde avvikende morfologi i form
av en Oehlers Type III dens invaginatus, stanset rotutvikling og
apikal oppklaring (figur 1).

Ulike behandlingsalternativer ble vurdert. Siden det ikke
var behov for kjeveortopedisk behandling, ville det være vik-
tig å forsøke å bevare tannen i posisjon til pasient var utvokst
og eventuelt andre behandlingsalternativer kunne være mer
aktuelle.

En ren ortograd rotbehandling av invaginasjon og hovedka-
nal i tann 22 ble vurdert å ville svekke cervikalområdet. Det
ville være behov for å fjerne uforholdsmessig mye tannsub-
stans for å rense og desinfisere det kompliserte rotkanalsyste-
met. Vi valgte å foreslå en retrograd tilnærming ved å fjerne
patologisk område, kappe den rotåpne rotspissen med 2 mm,
utføre en kjemisk retrograd rensing av rotkanalsystemet og for-
segle apikalområdet med en biokeram. Senere kunne man gå
inn ortograd og utføre en kjemisk rensing av den koronale
delen av rotkanalsystemet med minimal fjerning av tannsub-
stans. Deretter å forsegle med et material som forsøksvis kunne
komme i kontakt med den retrograde rotfyllingsdelen. Begge
tapptenner ble foreslått bygget opp i kompositt.

D
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Behandling ble foreslått utført i narkose på grunn av vanske-
lige arbeidsforhold, noe tidkrevende operasjon og en ung pasient
med lite tannbehandlingserfaring. Mor ble informert og samtyk-
ket til behandling.

Behandling
Pasienten møtte i juni 2013 sammen med sin mor. Anestesilege og
anestesisykepleie er administrerte narkosen med nasal intubering.

Det ble gitt infiltrasjonsanestesi med 3,0 ml Xylocain-adrena-
lin (20 mg/ml + 12,5 µg/ml) og et bukkalt randsnitt ble lagt med
vertikalt avlastningssnitt mesiobukkalt på tann 23. En fulltyk-
kelse mukoperiostal vevslapp ble løftet, bein fjernet, og det ble
gjort en grundig kyrretasje av granulasjonsvev. Rotspissen ble
kappet 2 mm og rotkanal renset ved hjelp av en tilpasset ultra-
lydspiss (IrriSafe®)(figur 2). Det ble utført kjemisk rensing med
0,125  % bufret NaOCl og skylling med sterilt saltvann i den api-
kale delen av rotkanalen. Blodstillelse i operasjonsområdet ble
oppnådd med kompresskomprimering. Den apikale delen av rot-
kanalen ble tørket med papirpoints og fylt retrograd med en bio-
keram (TotalFill®). Vevslappen ble lagt tilbake etter sårtoilette og

suturert med 4 enkle resorberbare suturer (4,0 Vicryl rapide®)
(figur 2). Pasienten fikk paracetamol (Paracet® 500 mg) og post-
operativ informasjon gitt muntlig og skriftlig til moren.

Pasienten møtte 16 dager etter operasjon til postoperativ kon-
troll og ortograd rotfylling. Hun hadde hatt få symptomer. Det var
god tilheling, og suturer ble fjernet. Tann 22 ble trepanert incisalt
med LN (long neck) bor under kofferdam. Kjemomekanisk rensing
(Dakins løsning og 17  % EDTA) ble utført, og kanalen ble deretter
fylt med TotalFill®. En koronal forsegling med Cavit® over bioke-
ram og deretter Fuji IX® som toppforsegling ble også lagt (figur 3).

Kontroller
Det ble utført 1-, 2- og 3- årskontroll. Klinisk og røntgenologisk
undersøkelse ble utført. Det ble ikke observert mobilitet, perku-
sjons- eller palpasjonsømhet, og de periodontale forhold om-
kring tann 22 var normale. Røntgenbildene over treårsperioden
viste god tilheling og intakt lamina dura. Jenten fikk bygget opp
tann 12 og tann 22 med kompositt med godt estetisk resultat hos
henvisende tannlege. Behandlingen ble ansett som vellykket så
langt (figur 4 og 5).

Figur 1 A–C. A: Panoramarøntgen som viser tapptenner 12 og 22. Rotutvikling i tann 12 er i ferd med å avsluttes mens tann 22 har et stor
kanallumen (pil). B: Periapikalt røntgenbilde tatt på undersøkelsesdag som viser dens invaginatus, vidt kanallumen og apikal oppklaring re-
latert tann 22. C: CBCT (liten region 4 x 5 cm volum) viser tann 22 med stort kanallumen, rotåpen og apikal oppklaring. Tann 22 har dens
invaginatus som strekker seg fra det cervicale området mot den midtre del av tannroten. Invaginasjonen er samsvarende med Oehlers inn-
deling type III.
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Diskusjon
Forskjellige klassifiseringssystemer av dens invaginatus har vært
benyttet hvorav Oehlers klassifisering er mest brukt (3). Den ba-
serer seg på røntgenutbredelsen av invaginasjonen fra tannkrone
til rotdel. Oehler klassifiserte invaginasjonene i fire grupper.
Type I er en enkel form hvor den emaljedekkende innfoldningen
er begrenset til tannkronen og ikke strekker seg lenger enn til
emaljesement grensen. Type II er en emaljedekkende form som
invaderer roten og hvor invaginasjonen er en avsnørt sekk knyt-
tet til rotkanalen. Den kan ha forbindelse eller ikke med rotpulpa.
Type III har innfoldning gjennom roten som en egen enhet og har
et eget foramen lokalisert lateralt (Type IIIa) eller apikalt (Type II-
Ib). I en Type III anomali kan infeksjon i invaginasjonen føre til
apikal periodontitt uten affeksjon av hovedkanal (4). I dette til-
fellet, basert på CBCT opptak og senere kirurgisk inngrep, ble in-
vaginasjonen klassifisert som Type III.

Etiologien til dens invaginatus er ikke klarlagt. En årsaksteori
er forstyrrelse i signalmolekyler som regulerer tannmorfogene-
sen og samspillet mellom dentale papilla-celler og det indre
emaljeorganet (5, 6). Anomalien kan også ha en genetisk faktor.
Dette støttes av hyppige funn av invaginasjoner hos individer
med andre anomalier som blant annet hypodonti (7 – 10). Derfor

er det viktig å sjekke tilsvarende tanntype på motsatt side av
tannrekken.

Denne pasienten hadde dens invaginatus i den ene overkjeve-
lateralen, men begge lateralene var tapptenner. Dette kan tyde på
en genetisk forstyrrelse i tannutvikling. I dette tilfellet gikk tann
22 i nekrose med periapikale forandringer, sannsynligvis på
grunn av bakterieinfeksjon gjennom den tynne og ufullstendig
mineraliserte emaljen palatinalt på tannen.

Tidligere var behandling av dens invaginatus ansett å ha dår-
lig prognose, og ekstraksjon ble ofte valgt (1, 2). Bedre diagnos-
tisering og klassifisering ved hjelp av CBCT og blant annet bruk
av mikroskop, kan være til hjelp i behandlingsplanlegging (11,
12).

Konvensjonell endodontisk terapi er ofte etterfulgt av apikal
kirurgi på grunn av kompleksiteten av rotens morfologi som gjør
desinfeksjon og forming av invaginasjonen vanskelig. Bruk av
ultralyd til rotkanalspreparering og irrigasjon samt alternative
rotfyllingsteknikker kan være til hjelp i disse tilfellene.

Prognosen for dette kasuset var usikker. Tannens morfologi
var komplisert med hensyn til både invaginasjon og stanset rot-
utvikling. Både invaginasjonen og hovedkanalen var nekrotiske.
Hovedkanalen var vid med åpen rotapeks og relativt tynne den-

Figur 2 A-C. A: IrriSafe® ultralydspiss bøyd og tilpasset retrogradsirrigasjon. B: Rotspissamputasjon av tann 22 og retrograd fylling med det
biokeramiske materialet TotalFill®. Intuberingssonden sees som radiopak linje på røntgenbildet. C: Lappen ble suturert med resorberbare su-
turer. Det er god hemostase.
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tinvegger. Ved å gå inn ortograd i et forsøk på infeksjonskon-
troll, ville dette medføre fjerning av invaginasjonen. Resultat av

denne strategien ville være en svekkelse av cervikalt tannsub-
stans og muligens økt fare for rotfraktur. Det ble derfor valgt en
ukonvensjonell tilnærming ved å gå inn retrograd for å utføre
rotspissamputasjon med kjemisk rensing og retrograd fylling.
Senere kunne man rotfylle tannen ortograd gjennom invagina-
sjonen i et forsøk på å nå ned til den retrograde fyllingen.

Målsetting i tillegg til infeksjonskontroll var å bevare tann
lengst mulig i tannrekken i påvente av avsluttet vekst hos pasi-
enten. Om det senere ville være behov for implantatbehandling,
hadde man oppnådd å beholde tannluken åpen med tanke på
senere implantatinnsetting.

Det ble utført en konservativ rotkapping (2 mm) for å få over-
sikt over hovedkanalen og invaginasjonen. Irrigasjon ble utført
retrograd ved hjelp av en bøyet IrriSafe® ultralydspiss (13, 14).
Fortynnet Dakins løsning (1: 4 med sterilt vann) ble brukt for
å løse opp nekrotisk pulpavev og redusere antall bakterier (15,
16). Fortynnet løsning ble valgt for å unngå vevsskade (17, 18).
Irrigasjonsprosedyren ble avsluttet med saltvann for å fjerne
mest mulig av gjenværende natriumhypokloritt-løsning. Det ble
brukt biokeram til retrofylling. Biokeramer er en blanding av
blant annet kalsiumsilikat og kalsiumfosfat. Materialet er mye
brukt i endodontisk praksis på grunn av dets fordelaktige fysikal-
ske- og biologiske egenskaper (19). Biokeramen (TotalFill®) ble
valgt fordi den finnes i en pastaform og en flytende form (20).
Det tynnflytende materialet ble først sprøytet inn. Pastamateria-
let ble så lagt ned med et visst trykk for å fordele det flytende
materialet best mulig og forsegle det åpne rotapekset. For å fylle
resten av rotkanalsystemet måtte man gå inn ortograd. Dette ble
gjort i en senere behandlingsseanse. Den ortograde preparerin-
gen var minimal for å unngå å svekke tannen ytterlige. Flytende
biokeram ble brukt som rotfyllingsmateriale.

Denne behandlingen ville ha vært vanskelig å gjennomføre på
et barn uten narkose eller annen form for sedasjon på grunn av
vanskelige arbeidsforhold og noe tidskrevende operasjon. Valg av
generell anestesi utenfor sykehus kan virke ukonvensjonelt og

uvanlig. En preoperativ risikovur-
dering ble utført sammen med
anestesilege. Det generelle aneste-
sitilbudet i denne private spesia-
listklinikken var for helt medi-
sinsk friske pasienter (ASA
gruppe I: «American Society of
Anesthesiologists physical status
classification») (21). Om det plan-
lagte kirurgiske inngrepet kunne
gjennomføres like bra i våken
sedasjon var usikkert. Pasientens
unge alder og tannlegeerfaring
var i tillegg faktorer som førte til
valg av behandling i narkose.

Den illustrerte teknikken kan
være til hjelp i gitte kasus, men
krever forståelse av de biologiske
forhold og erfaring i moderne

Figur 3 A-C. A: Tilfredsstillende bløtvevstilheling observeres to uker
etter rotspissamputasjonen. B-C: Dens invaginatus ble rotfylt orto-
grad i etterkant av det kirurgiske inngrepet med biokeramen Total-
Fill®. Riktig plassering og tetthet av biokeramen ble kontrollert
røntgenologisk under behandling.

Figur 4 A-C. Årlige røntgenologiske kontroller viser normale apikale forhold med intakt lamina dura
tann 22. A: 1-årskontroll. B: 2-årskontroll. C: 3-årskontroll.
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endodonti. Dette kasus viser at slike tenner kan behandles med
den kunnskap og materialer vi har i dag.

Takk
Behandlingen ble utført i spesialistpraksis «Tannlegene på Solsi-
den», Trondheim. Vi takker for assistanse og tilrettelegging i for-
bindelse med behandling under generell anestesi. Takk til tann-
lege Marianne Gullsvåg, Den offentlige tannhelsetjenesten i Sør-
Trøndelag for komposittoppbygginger og oppfølging med kon-
troller av pasient. Stor takk til pasienten og foresatte for samtyk-
ke til publisering.

English summary

Bletsa A, Iden O.
An unusual treatment approach of dens invaginatus
Nor Tannlegeforen Tid. 2016; 126: 700–4.

Dens invaginatus is a developmental anomaly that leads to large
anatomical variations and often endodontic complications. Con-
ventional root canal therapy of these teeth is challenging due to
the complexity of root morphology and knowledge of the anato-
my is a prerequisite for adequate treatment. This report describes
a combined approach with endodontic surgery first, followed by
conventional root canal treatment of a maxillary lateral incisor
with Oehler’s type III dens invaginatus, as an example of what
modern endodontics can offer in the treatment of these malfor-
mations.
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Artikkelen har gjennomgått ekstern faglig vurdering.

Bletsa A, Iden O. En uvanlig tilnærming til behandling av dens invaginatus.
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Figur 5 A-D. Kliniske foto ved 1-årskontroll (A-B) og 3-årskontroll
(C-D): Pasienten har ikke hatt symptomer. Det er gode periodontale
forhold. Det er komposittoppbygging av begge lateraler. Pasienten
var fornøyd med det estetiske resultatet.
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Nils Roar Gjerdet:

Svensk tannhelseregister med store muligheter

2008 vedtok den svenske Riksdagen 
at det skulle etableres et nasjonalt 
tannhelseregister (1). Registeret, som 

omfatter personer som er 20 år og eldre, 
inneholder personopplysninger, infor-
masjon om diagnoser, utførte behand-
linger og antall gjenstående og intakte 
tenner. Det er også informasjon om kli-
nikkene, men ikke om den enkelte 
tannlege eller tannpleier.

Hensikten med registeret er å utar-
beide statistikk og grunnlag for kvali-
tetssikring, oppfølgning og analyse 
innenfor tannhelseområdet, og dessu-
ten gi grunnlag for forskning og epide-
miologiske undersøkelser. Siden data er 
registrert med pasientens personnum-
mer, er det mulig å kople til andre hel-
seregistre.

Gir detaljerte data fra store grupper
Andreas Cederlund, som er utreder på 
Socialstyrelsen, hadde et seminar på 
Institutt for klinisk odontologi i Bergen 
der han viste hvordan registeret kunne 
anvendes. For eksempel kan tannhelse-
registert koples til registeret om anti-
biotikaforskrivning. Totalt er det en 
nedgang i bruk av antibiotika innen 
tannhelsefeltet, men at det er store re-
gionale forskjeller i Sverige. Et annet 
eksempel er en nylig publisert artikkel 
der man ikke fant sammenheng mellom 
periodontitt og reumatoid artritt, basert 
kopling av registre (2).

Data fra tannhelseregistret i seg selv 
gir godt grunnlag for oversikt og 
beslutningsgrunnlag innen tannhelse-
virksomhet: Hvilke behandlinger gjøres 
i ulike aldergrupper (figur 1) og hvor-
dan utvikler dette seg over tid? Hvor-
dan påvirker forebyggende tiltak utvik-
lingen av karies? Slike og lignende 
spørsmål kan belyse trender, forskjeller 
regionalt og sosialt og for eksempel 
behov for tannhelsepersonell over tid.

Alle tannklinikker tilfører data
Data blir tilført registeret automatisk 
gjennom moduler i journalsystemene, 
og krever ikke vesentlig manuelle inn-
grep. Praktisk talt alle svenske tannkli-
nikker, både offentlige og private, er 
koplet til registeret med sikre datakop-
linger. Dagens register omfatter voks-
ne, men det er ønskelig at også data fra 
barne- og ungdomstannpleie blir inklu-
dert.

Det svenske tannhelseregisteret er 
trolig det eneste av sitt slag i verden. 
Vil vi kunne få lignende i Norge? Inn-
retningen av norsk voksentannpleie er 
forskjellig fra Sverige, så det er en vei 
å gå. Svensk og norsk tannpleie er tro-
lig sammenlignbar, så foreløpig må vi 
lære av resultatene fra det svenske 
registeret.

Referanser
1. Socialstyrelsen. Tandhälsoregisteret. 
http://www.socialstyrelsen.se/register/
halsodataregister/tandhalsoregistret. (lest 
2016 – 09 – 04)
2. Eriksson K, Nise L, Kats A, Elin Lut-
tropp E, Catrina AI, Askling J, Jansson L, 
Alfredsson L, Klareskog L, Lundberg K, 
Yucel-Lindberg T. Prevalence of Perio-
dontitis in patients with established rheu-
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based case-control study. PLOS One. May 
20, 2016. http://dx.doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0155956

Figur 1. Eksempel på data for behandlinger for ulike tilstander. Nasjonale data fra det
svenske tannhelseregisteret for år 2014. Kilde: SOU 2015: 76 Ett tandvårdsstöd för alla
– Fler och starkare patienter».
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A K T U E L T F A G

En kvinne i 30-årene med hoste, tremor, 
uro og synsforstyrrelser
Kvikksølveksponering årsak til synsforstyrrelse og andre helseplager

idsskrift for den norske legefore-
ning skriver under vignetten Noe 
å lære av, en pasienthistorie som 

startet i 1970-årene og som er relevant 
for odontologisk virksomhet

Kvinnen, som da var i 30-årene kon-
taktet lege på grunn av vekslende luft-
veisplager, økende tretthet, uro og 
synsforstyrrelser. Hun utviklet et sam-
mensatt sykdomsbilde med symptomer 
fra flere organsystemer. Pasienten 
hadde arbeidet som tannhelsesekretær. 
Etter mer enn 30 år beskriver forfat-
terne at ble den sannsynlige årsaken til 
plagene ble identifisert, nemlig arbeids-
relatert kvikksølveksponering.

I oppsummeringen av artikkelen 
heter det at pasienten hadde akutte 
arbeidsrelaterte symptomer som er 

typiske for skadelig eksponering for 
kvikksølv. Sykehistorien gjør at forfat-
terne påpeker hvor viktig det er å stille 
spørsmål om hvorvidt symptomene 
oppstår eller blir forverret i arbeidsti-
den. Ved mistanke om arbeidsrelaterte 
symptomer bør det være lav terskel for 
henvisning til organspesialist for 
å avklare diagnosen og til arbeidsmedi-
sin for vurdering av eksponering.

At eksponering for kvikksølv kan gi 
synsskade, er ikke godt kjent. Forfat-
terne anbefaler testing av fargesyn og 
andre spesifikke nevrologiske undersø-
kelser bør gjøres ved mistanke om 
synsskade hos personer som har vært 
eksponert for kvikksølv.

Det antas at pasienten kunne ha 
unngått kronifisering av symptomene 

og varig invaliditet hvis hun var blitt 
tatt ut av eksponering tidligere. Selv 
om bruk av kvikksølv i tannfyllings-
materiale er uaktuelt fra 2008, mener 
forfatterne at lignende sykdomsbilder 
kan oppstå ved eksponering for andre 
toksiske substanser, for eksempel bly 
eller organiske løsemidler.

Les hele artikkelen i Legetidsskriftet 
nr. 14/15, august 2016: http://tidsskrif-
tet.no/article/3514137/

Referanse:
1. Fell, A K M, Eikeland R, Aaseth J O: En 
kvinne i 30-årene med hoste, tremor, uro 
og synsforstyrrelser. Tidsskr Nor Legefo-
ren 2016; 136: 1233 – 5
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A K T U E L T

Høring om oppføling av forslag i Primærhelsetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen mv.:

Stor sak for tannhelsetjenesten

I NTFer det én sak som har hatt mye opp-
merksomhet i sommer og tidlig høst, og som
fortsatt vil få første prioritet en god stund
fremover. Høringsfristen gikk ut 1. oktober,
nå er det påvirkningsarbeid som gjelder.
I NTF er det aller viktigst at saken ender med
at tannhelsetjenesten organiseres av store
nok enheter.

øringsnotatet kom fra Helse- og 
omsorgsdepartementet 6. juni 
i år. Det er på 301 sider og inne-

holder blant annet forslag til lovendrin-
ger som anses nødvendige i forbindelse 
med overføring av tannhelsetjeneste-
ansvaret fra fylkeskommunene til kom-
munene.

Godt forberedt
Tidende har spurt NTFs generalsekre-
tær, Morten Harry Rolstad, om hvordan 
foreningen har arbeidet med å få frem 
sitt høringssvar, som ble levert Helse- 
og omsorgsdepartementet ved fristens 
utløp den 1. oktober.

– I den grad en kan forberede seg på 
noe en ikke kjenner innholdet av før det 
kommer, var vi godt forberedt, forteller 
Rolstad, og fortsetter:

– Denne saken hadde vi som hoved-
sak på NTFs forum for tillitsvalgte alle-
rede i 2013, og også i 2014. Saken har 
også vært diskutert flere ganger både 
på lønnspolitisk og næringspolitisk 
forum.

– Før høringsnotatet kom, deltok vi 
i den muntlige høringen av oppgave-
meldingen i stortingets kommunal- og 
forvaltningskomité, og senere i hørin-
gen om primærhelsetjenestemeldingen 
i helse- og omsorgskomiteen.

NTFs president Camilla Hansen Stei-
num hadde etter dette en kronikk 
i Aftenposten, i mai i fjor. Under titte-
len «Tenner i fylket eller kommunen – 
spiller det noen rolle?» skrev hun at det 

er uklokt, nesten uansvarlig, 
å vedta en flytting av ansvaret 
for tannhelsetjenesten på det 
grunnlaget som Stortinget har 
nå. Kronikken ble oppsiktsvek-
kende besvart at to statsråder, 
både helse- og omsorgsminister 
Bent Høie og kommunal- og 
moderniseringsnister Jan Tore 
Sanner.

– Vi har videre hatt egne 
møter både med helse- og 
omsorgsministeren og med 
statssekretæren i Kommunal- og 
moderniseringsdepartementet. 
Før høringsnotatet kom hadde vi 
også møter med KS, fylkestann-
legene, de odontologiske lære-
stedene og med representanter 
for de andre yrkesorganisasjo-
nene i tannhelsetjenesten.

Svakt utredet
– Kan du si noe om hovedinn-
trykket av høringsnotatet?

– Først vil jeg si at dokumen-
tet fremstår som stadig svakere, 
jo mer og jo flere ganger vi leser 
det. Saken er ikke forsvarlig 
utredet og fremstår som et bestillings-
verk for å få flest mulig oppgaver til 
kommunene, med det formål å kunne 
gjennomføre kommunereformen.

– Jeg tør videre påstå at alle mener at 
Den offentlige tannhelsetjenesten fun-
gerer godt i dag, og at det ikke ligger 
hverken et folkekrav eller noen form for 
politisk tankegods til grunn for å gjøre 
endringer i en velfungerende tjeneste 
som nyter stor tillit i befolkningen. Noe 
som også er dokumentert i nylig gjen-
nomført forskning. Tannhelsetjenesten 
i Norge, slik den er i dag, gir et godt og 
likeverdig tilbud til landets innbyggere, 
og det er ikke behov for å endre dagens 
organisering eller tilbud.

– Høringsnotatet bærer preg av at 
det ikke er basert på konkret faktabasert 
informasjon. Det mangler blant annet 

en beskrivelse av den tannhelsemodel-
len vi har i Norge i dag, og sier ingen-
ting om privat sektor, som faktisk 
utgjør 70 prosent av tjenesten. Hørings-
notatet sammenligner tannhelsetjenes-
ten med spesialisthelsetjenesten og 
fastlegeordningen som mottar betyde-
lige offentlige tilskudd, mens den pri-
vate delen av tannhelsetjenesten har en 
vesensforskjellig finansiering.

– Vi undrer oss over at notatet ikke 
har en bedre beskrivelse av den norske 
tannhelsemodellen. Det virker faktisk 
som om departementet ikke kjenner tje-
nesten vår særlig godt – noe som i seg 
selv er oppsiktsvekkende. Flere steder 
i notatet finner vi blant annet begrepet 
«spesialisttannhelsetjenesten», som slett 
ikke finnes i virkeligheten. 90 prosent 
av spesialistene er privatpraktiserende, 

NTFs generalsekretær Morten Rolstad har ledet arbei-
det med å få frem NTFs høringssvar. Foto: Kristin Aks-
nes.

H
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og bare et lite antall er ansatt i Den 
offentlige tannhelsetjenesten. Vi kjen-
ner oss heller ikke igjen i beskrivelsen 
av de regionale kompetansesentrene, 
og jeg vil si at det er merkverdig at disse 
i notatet tillegges en annen rolle enn 
det som er situasjonen i dag, og som 
også er annerledes enn det som var 
Stortingets bestilling da beslutningen 
om å opprettet kompetansesentrene ble 
fattet.

– Faktum er at kompetansesentrene 
knapt er oppe og går flere steder, de 
mangler bemanning og har uomtviste-
lig i hvert fall ikke vært i virksomhet 
i særlig lang tid. Kompetansesentrene 
har, slik vi ser det, ikke spilt noen rolle 
i den forbedringen av Den offentlige 
tannhelsetjenesten som har funnet sted 
de siste årene. Uavhengig av kompe-
tansesentrene har vi de senere årene 
oppnådd god tilgang på tannleger og 
en relativt god spredning av spesialis-
ter. Dette mener vi har bidratt til en for-
bedring av tjenesten. For oss er det van-

skelig å se hvordan kompetansesen-
trene har bidratt, eller kan bidra, til 
å spre tannlegespesialistene i Norge, 

med den plasseringen de har fått i lan-
det største byer.

– Helse- og omsorgsdepartementet 
har levert noe jeg vil beskrive som et 
hastverksarbeid når det gjelder forsla-
gene om lovendringer. Det er ikke gitt 
en tilfredsstillende oversikt over hvilke 
lovbestemmelser som flyttes og tas med 
videre når tannhelseloven fjernes og 
bestemmelsene som angår tannhelse 
skal følge av lovene om henholdsvis 
pasient- og brukerrettigheter og helse- 
og omsorgstjenester. Det har vært en 
stor jobb for NTFs jurister å finne frem 
i dette.

Bekymringer
– Hva er NTFs bekymringer i forbindel-
se med høringsnotatet?

– Det vi er aller mest bekymret for er 
om kommunene, som skal overta 
ansvaret, vil kunne sørge for et likever-
dig tilbud i hele landet. Forutsetningen 
for flyttingen er at kommunene er store 
og robuste. Denne forutsetningen ser 
ikke ut til å bli innfridd. Hva skjer da? 
Blir det interkommunale samarbeids-

Høringssaken ble diskutert på både ekstraordinært ledermøte og ditto lønnspolitisk forum,
og på næringspolitisk forum; alle i månedsskiftet august-september. Her diskuteres saken
på ekstraordinært lønnspolitisk forum. Foto: Kristin Aksnes.

Det ekstraordinære ledermøtet og næringspolitisk forum ble arrangert på dette hotellet på
Gardermoen. Foto: Ellen Beate Dyvi.
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løsninger? Det er en uttalt politisk mål-
setting at dette skal reduseres. Dette 
henger ikke på greip for oss, og det 
medfører stor grad av bekymring.

– Etter vår mening er store enheter 
av helt avgjørende betydning for om 
tannhelsetjenesten blir god eller ikke, 
og vi tror ikke at interkommunalt sam-
arbeid er en god løsning. Vi er bekym-
ret for tilbudet til befolkningen. Vi er 
bekymret for kommunenes evne og 
mulighet til å organisere en god tann-
helsetjeneste. Vi er også opptatt av at 
tjenesten må ha en faglig kompetent 
ledelse, det vil si tannlegefaglig ledelse.

– Vi er videre bekymret for at Stor-
tinget gir fra seg makt til departemen-
tet. Det er mye i høringsnotatet som 
ikke er ferdig. Det sies flere steder at en 
skal komme tilbake til ting etter at Stor-
tinget har fattet sin beslutning. Vi 
mener at høringsnotatet er ufullstendig, 
og vi håper at Stortinget vil komme til 
den samme konklusjonen.

– I argumentasjonen åpner hørings-
notatet for å regulere privat tannlege-
virksomhet. De fleste privatpraktise-
rende har ingen avtale med det offent-
lige i dag. Høringsnotatet tar til orde for 
involvering i folkehelsearbeid, plikt om 
innrapportering av data og kompetanse-
krav. Vi skjønner ikke hva de mener, og 
finner det underlig at regjeringen stiller 
seg bak disse forslagene. Den sittende 
regjering er ikke kjent for å ville regulere 
privat virksomhet på denne måten. Dette 
er ikke god Høyre-politikk.

– Departementet sier at dette ikke er en 
reform, men en revisjon. Det er NTF dypt 
uenig i. Høringsnotatet sier lite om selve 
virksomhetsoverdragelsen, fra fylkes-
kommunen til kommunen. Akkurat som 
om det er en liten sak. Det holder ikke.

– Vi er også bekymret for at det går 
lang tid fra et eventuelt vedtak om flyt-
ting av tannhelsetjenesten i 2017 til 
iverksettelse i 2020. Faren er at fylkes-
kommunene da, naturlig nok, vil redu-
sere satsingene og investeringene i Den 
offentlige tannhelsetjenesten mens de 
venter. Tanken er at kommunene skal 
overta tannhelsetjenesten vederlagsfritt. 
Med en slik plan er det ikke å forvente at 
fylkeskommunene vil bruke penger på 
tannhelsetjenesten, som de ikke vil få 
noe igjen for. Manglende investeringer 
i flere år vil føre til et svekket tilbud, og 
dermed også mulighet for dårligere 
tannhelse i befolkningen.

Prosessen frem til endelig høringssvar
– Hvordan har NTF grepet saken an for 
å få frem sine synspunkter i et hørings-
svar?

– Før høringsnotatet kom ble vi lovet 
å få fire måneder på oss. Notatet kom 6. 
juni, og fristen var satt til 1. oktober. 
Det er litt under fire måneder, og med 
sommerferieavvikling i samme periode 
har vi reelt sett hatt rundt tre måneder 
til å arbeide med det omfattende 
høringsnotatet.

– Da notatet kom den 6. juni sendte 
vi det umiddelbart til lokalforeningsle-

derne og lederne av spesialistforenin-
gene i NTF, samtidig som sekretariatet 
og de sentralt tillitsvalgte kastet seg 
over dokumentet for å få en best mulig 
oversikt så snart som mulig. Gjennom 
NTFs nyhetsbrev inviterte vi også alle 
medlemmene til å komme med innspill. 
Det har ikke kommet så mange svar på 
oppfordringen, men vi vet likevel at 
dette er en sak som opptar medlem-
mene i stor grad.

Høringsnotatet består av mange ele-
menter og fasetter, både hva angår 
selve flyttingen av tannhelsetjenesten 
og det som har med revisjon av lovver-
ket å gjøre. Hele sommerferien gikk 
med til gjennomlesing og forberedelser 
til høringsarbeidet for flere av NTFs 
ansatte, presidentskapet og andre.

Rett etter sommerferien startet vi en 
systematisk møtevirksomhet. Vi hadde 
først et møte med de tre odontologiske 
lærestedene, etterfulgt av møter med 
fylkestannlegene og med tannhelsetje-
nestens øvrige organisasjoner Tannhel-
sesekretærenes forbund/Parat, Fagfor-
bundet og Norsk Tannpleierforening. Vi 
har videre møtt KS, Oslo kommune, 
Legeforeningen og Akademikerne. Og 
vi har hatt en rekke interne møter som 
har vært viet saken, både ekstraordi-
nært lønnspolitisk forum og ditto leder-
møte, næringspolitisk forum og et 
ekstra hovedstyremøte.

Det har vært en hektisk og svært lære-
rik periode. Av 301 sider i høringsnotatet 
er det faktisk 180 som handler uteluk-
kende om tannhelse. Resten er heller ikke 
fritt for problemstillinger vi har måttet 
forholde oss til, snarere tvert imot!

– Dette handler om hele tannhelsetje-
nesten. Og vi har opplevd at foreningen 
har vært samstemt gjennom hele denne 
prosessen. Offentlig og privat sektor er 
enige om høringssvaret vi snart avgir. 
Slik det ser ut nå, vil også alle lokalfore-
ningene og spesialistforeningene levere 
egne høringssvar. Til sammen ligger det 
an til at det kommer 29 svar fra NTF. 
Hovedsvaret som vi har arbeidet med 
sentralt er naturligvis det mest omfat-
tende. I øyeblikket er det utkastet jeg sit-
ter med på 57 sider. Det er få dager igjen 
til fristen går ut. Om tre dager mottar 
hovedstyret det aller siste utkastet. Dagen 
etter avgir vi svar til departementet.

– Hele NTFs sekretariat er i sving. De 
som ikke er involvert i arbeidet med 

Helt i innspurten av arbeidet med NTFs høringssvar. Fra venstre: NTFs president Camilla
Hansen Steinum, leder av sentralt forhandlingsutvalg og medlem av NTFs hovedstyre Fars-
had Alamdari, NTFs visepresident Gunnar Amundsen, NTFs forhandlingssjef John Frammer
og NTFs generalsekretær Morten Harry Rolstad. Foto: Kristin Aksnes.
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høringssvaret har også merket proses-
sen godt, ved at de har måttet ta mer av 
ansvaret for alle de andre oppgavene. 
Det er bare å bøye seg i støvet, eller 
i hatten som det nå er blitt hetende, for 
det arbeidet som er lagt ned av alle 
medarbeiderne våre. NTFs medlemmer 
kan være stolte av sekretariatet sitt!

– Har NTF innhentet ekstern bistand 
i dette arbeidet?

– Ja, vi har fått bistand fra vår sam-
arbeidspartner First House, med deres 
erfaring fra både politikk og byråkratiet 
i sentralforvaltningen, og fra advokater 
med kompetanse på virksomhetsover-
dragelse. Selve høringssvaret er det 
imidlertid ene og alene vi i NTFs sekre-
tariat som har utarbeidet.

Særlig i det siste har det vært jobbet 
dag og natt, og arbeidet har pågått 
i dager og uker i strekk. Presidentska-
pet og andre hovedstyremedlemmer har 
stått på, i samme utstrekning som 
sekretariatet.

– Det høres ut som om dette arbeidet 
har kostet endel?

– Ja, det har kostet. Både i form av 
penger og innsats. Ekstraordinære 
møter med lokaler, reiser og overnattin-
ger for tillitsvalgte koster. Ekstern 
bistand koster. Og det koster personell-
messig at noen står på så å si døgnet 
rundt, mens andre som ikke jobber 
direkte med høringen får ekstra mange 
oppgaver som andre må la ligge. Det 
har vært utfordrende, morsom, slitsomt 
og frustrerende. Vi har lært mye. Vi har 
jobbet sammen på dugnad og vi har til-
egnet oss en betydelig økt kompetanse.

Tiden fremover
– Arbeidet er ikke over. Det fortsetter 
etter 1. oktober. Lovproposisjonen le-
veres fra departementet til Stortinget 
våren 2017, og innen den tid skal vi 
gjøre et omfattende påvirkningsarbeid, 
sier Rolstad.

– Hvilket utfall ønsker NTF?
– Vi håper at Stortinget ber om at det 

gjøres mer utredning før et vedtak fattes. 
Vi håper også at Stortinget innser at den 
omtalte «spesialisttannhelsetjenesten» 
ikke finnes, og at denne delen av tann-
helsetjenesten ikke flyttes til kommunen.

Høsten 2017 kommer det en interes-
sant valgkamp. Jeg håper politikerne 
blir engasjert i denne saken. Det er rik-
tignok ikke tradisjon for omgjøring av 

stortingsvedtak ved regjeringsskifter 
i Norge, men kanskje vil en ny regje-
ring reversere et eventuelt vedtak 
i akkurat denne saken? De som er 
i opposisjon nå har uttrykt at de er 
skeptiske til en flytting av tannhelsetje-
nesten, selv om de kan være enige i at 
kommunereformen skal gjennomføres.

– Hva ønsker du av medlemmene 
i tiden fremover?

– Jeg vil gjerne ha fortsatt interesse 
for saken. Høringssvarene, både vårt og 
alle andres, vil være tilgjengelige på 
Helse- og omsorgsdepartementets nett-
sted, og NTFs svar er selvsagt å finne 
fra nettstedet vårt. Jeg oppfordrer alle 
til å lese og engasjere seg. Og jeg ønsker 
velkommen til NTFs informasjonsmøte 
på landsmøtet i Stavanger i november, 
der denne saken blir hovedtema, 
avslutter Morten Harry Rolstad.

Saksbehandling i Helse- og
omsorgsdepartementet
Tidende har også vært i kontakt med 
Helse- og omsorgsdepartementet for 
å høre hva de har å si om saksbehand-
lingen der før og etter at alle hørings-
svarene er kommet inn:

– I lovsaker har vi plikt til å sende 
sakene ut på høring, og det er alltid slik 
at vi går bredt ut, sier fagdirektør Kjetil 
Jonsbu i helserettsavdelingen i Helse- 
og omsorgsdepartementet.

– Alle bør få anledning til å uttale 
seg, og innen helsesektoren er det 
mange instanser. Noen av dem er stan-
dardinstanser, med det mener jeg at de 
er høringsinstanser i nesten alle saker 
vi arbeider med. Kommuner og fylkes-
kommuner for eksempel, er så å si alltid 
høringsinstanser. Hvem som ellers blir 
høringsinstans i hvert tilfelle avhenger 
naturligvis av tema.

I dette tilfellet er det en rekke temaer 
og dermed en stor andel høringsinstan-
ser, både fra tannhelsefeltet og fra rus- og 
psykiatrifeltet. Det er mange som får 
anledning til å uttale seg, og det er mange 
som vil uttale seg. Det er også viktig 
å være klar over at selv om man ikke får 
tilsendt en sak på høring direkte, så kan 
man selvfølgelig avgi høringsuttalelse. 
Det er for eksempel ikke uvanlig at vi får 
høringsuttalelser fra privatpersoner.

– En del høringssvar er allerede kom-
met inn nå i begynnelsen av september, 
og en god del av dem er uten merkna-

der. Dette er helt vanlig, så foreløpig er 
det ikke mulig å si mye om hva 
høringsinstansene mener. Videre er det 
vanligvis slik at de fleste kommenterer 
på det som angår deres felt. Samtidig 
kan det i akkurat dette tilfellet tenkes at 
vi får uttalelser om flytting av tannhel-
setjenesten også fra instanser som er 
utenfor tannhelsefeltet.

– Når vi kommer til oktober går vi løs 
på jobben med å lese gjennom alle 
høringssvarene, og blant annet opp-
summere hvor mange som er for og 
hvor mange som er mot de ulike forsla-
gene. Ikke slik å forstå at dette er ren 
matematikk. Avgjørende for oss, 
i utgangspunktet, er hvor god argu-
mentasjonen er, samtidig som det i en 
viss forstand vil måtte legges vekt på 
hvem det er som uttaler seg. Slik sett vil 
det ofte være større grunn til å legge 
vekt på hva berørte yrkesorganisasjo-
ner mener om et forslag som angår dem 
og deres virksomhet, enn hva en privat-
person måtte mene om samme tema.

– Når alt er gjennomgått vil vi komme 
med vår anbefaling til politikerne her 
i Helse- og omsorgsdepartementet. Når 
de har konkludert legges vårt forslag 
frem for andre berørte departementer. 
Slik er det i alle lovsaker.

– Etter nødvendige regjeringsavkla-
ringer skriver Helse- og omsorgsdepar-
tementet en lovproposisjon, med 
utgangspunkt i høringsnotatet, med de 
justeringer vi finner nødvendige etter 
høringsrunden og etter de politiske 
avklaringene.

– Som det fremgår av høringsnotatet 
tas det sikte på at noen lovendringer 
kan tre i kraft fra og med 1. januar 
2018, og at andre endringer vil kunne 
iverksettes fra 2020. Lovendringer som 
skal tre i kraft fra og med januar 2018 
vil som hovedregel måtte behandles og 
vedtas av Stortinget før sommeren 
2017, avslutter Jonsbu.

Høringen inneholder mange forslag, 
og det er ikke umulig at departementet 
velger å komme med flere delproposi-
sjoner, slik de av og til gjør i store saker 
som denne. Hvorvidt denne høringen 
vil resultere i én eller flere proposisjo-
ner vil imidlertid ikke noen i Helse- og 
omsorgsdepartementet si noe om ennå, 
så det får vi vente og se til våren.

Ellen Beate Dyvi
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Forskerlinjen i odontologi ved Universitetet 
i Bergen

De siste seks årene har tannlegestudentene i
Bergen hatt mulighet til å ta ett års lønnet
fri fra studiene for å fordype seg i forskning.

il nå har åtte kandidater benyttet 
seg av dette generøse tilbudet fra 
Det medisinsk-odontologiske 

fakultetet og to til vil slutte seg til grup-
pen nå i høst. Én kandidat er ferdig med 
både forskerlinje og grunnstudiet.

Mange tema
Studentene fordyper seg i høyst ulike 
prosjekter, som munnhulekreft, kjeve-
leddsmerter, farmakologi og dentale ma-
terialer til unge og gamle. Felles for alle 
prosjektene er at de er på et høyt viten-
skapelig nivå. Studentene skal gjennom-
føre minst ett prosjekt som skal munne 
ut i en vitenskapelig artikkel i løpet av 
studietiden. Underveis reiser de på kon-
feranser eller utveksling verden rundt. 
Bare dette siste året har ulike kandidater 
vært i Tyskland, Estland, Australia og i 
India på konferanser og utveksling.

Tannlegestudentene deltar på felles-
arrangementer med forskerlinjen i 
medisin på fakultet og også på nasjo-
nalt nivå. I år er våre kandidater med på 
å arrangere «Frampeik», forskerlinjestu-
dentenes egen nasjonale konferanse

Der presenterer og diskuterer de sine 
prosjekter med alle de andre forskerlin-
jestudentene fra hele Norge.

En rekrutteringsarena
Tanken bak forskerlinjen er at studen-
ter skal kunne få mulighet til å fordype 

seg i et spesielt tema, samt at de kan få
prøve ut hva det vil si å være forsker 

på heltid. Dette vil kunne stimulere til 
at flere tannleger vil søke tilbake til 
fagmiljøene for videre studier slik som 
spesialisering og doktorgrad.

Forskerlinjen ble fremmet som et for-
søksprosjekt fra de medisinske fakulte-
tene for å få ned gjennomsnittsalderen 
på doktorgradskandidatene og for å øke 
andelen leger som ønsket å ta en medi-
sinsk doktorgrad tidlig i yrkesløpet. 
Oppfølgingsstudier viser at det har vært 

vellykket. Omtrent halvparten avfor-
skerlinjekandidatene gjennomfører 
doktorgrad (PhD) mindre enn fem år 
etter endt utdanning. Jo tidligere i kar-
rieren man oppnår forskningskompe-
tanse, jo større er sannsynligheten for å 
gjøre forskningsmessige fremskritt som 
driver odontologi som fag videre.

Marit Øilo

Forskerlinjestudentene i odontologi ved Det medisinsk-odontologiske fakultet i Bergen høs-
ten 2016. Fra venstre: Magnus Bratteberg, Kordian Staniszewski, Håkon Gulliksen, Anneli
Skjold, Martha Rolland Jacobsen, Hanne Borge, Lisa Céline Willassen. Foto: Jørgen Barth,
UiB.
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Nytt nettbasert kurs i etikk

Fag og utdanningsavdelingen i NTF jobber
med mye interessant. De første dagene av
september hadde et par av avdelingens folk
rigget opp et filmstudio i Forsvarets gamle
tannlegekontor på Akershus festning og var
klare for å filme videoer til et helt nytt nett-
basert kurs om etikk.

i har snakket med Øyvind 
Huseby, rådgiver i e-læring 
i NTF.

– Hvorfor et kurs i etikk?
– Etikk er viktig fordi det alltid vil 

være med på å styre valgene man tar. 
NTF har egne etiske regler som skal 
fungere som en veileder i god yrkese-
tikk. Dette har vært en lang prosess. 
Etisk råd har lenge snakket om å lage 

dette og nå er vi endelig i gang. Vi har 
jobbet med utformingen av kurset 
i lang tid, og mange har vært involvert 
i prosessen, sier Huseby.

– Hvordan lager dere nettkursene?
– Vi gjør mest mulig selv, både fordi 

vi mener det blir bra og så er det veldig 
gøy å være regissør et par dager. Men 
vi har leid inn profesjonelle skuespil-
lere. Det løfter hele produksjonen flere 
hakk, selvsagt. Til utformingen av 
manus har vi også hatt med oss profes-
sor Per Nortvedt fra Senter for medi-
sinsk etikk ved Universitetet i Oslo.

– Hva ønsker dere å oppnå med kur-
set?

– Med dette kurset ønsker vi å rette 
oppmerksomheten mot den etiske 
resonneringen. Hvorfor gjør jeg som jeg 
gjør? Hva ligger til grunn for mine 
valg? For å få til dette har vi valgt et 
casebasert opplegg der de som tar kur-
set blir satt inn i situasjoner med ulike 
etiske dilemmaer for så å drøfte egne 
refleksjoner i etterkant. Hva gjør du når 
pasienten planlegger utlandsbehand-
ling? Og hva gjør du hvis en kollega 
ikke gjør som han skal og bør?

– Det finnes uendelig mange pro-
blemstillinger, men vi har valgt ut noen 
som vi mener er tidsaktuelle, avslutter 
Huseby.

Tekst og foto: Kristin Aksnes

Skuespillerne Hanne Marte Sørlie og Per Bogstad Gulliksen er hyret inn for å illustrere etiske
dilemmaer i praksis.

Øyvind Huseby og Vibeke Lochner, henholdsvis rådgiver
i e-læring og spesialrådgiver i NTF, under produksjon av
kurset.

V

TANK – Tannlegeforeningens nettbaserte kurs

w w w . t a n n l e g e f o r e n i n g e n . n o
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Få ro i sinnet og bruk NobelProcera Angulated Screw Channel 
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1 Wilson TG, Jr. The positive relationship between excess cement and peri-implant disease: a prospective clinical endoscopic study. J Peri-
odontol. 2009;80 (9): 1388-92. 
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A K T U E L T

FDIs verdenskongress – Poznan
5.-10. september 2016:

Velsmurt 
med godt 
faglig innhold

Et godt fagprogram, noen av verdens mest
anerkjente forelesere og en stor utstilling
gjorde sitt til at årets kongress fikk usedvan-
lig mye rosende omtale. Arrangementet som
helhet var godt organisert i store, moderne
lokaler.

undt 12 000 tannleger fra hele 
verden, mer enn 140 kursholdere 
og 240 utstillere møttes på FDIs 

104 kongress, denne gangen i Poznan 
i Polen. En vakker by hvor du kan 
våkne til en eim av peppermynte fra 
Wrigleys store tyggegummifabrikk.

Årets FDI-kongress inneholdt et fag-
program som dekket alle kliniske fag-
områder i tillegg til årets store temaer. 
Årets hete temaer (hot topics), som 
samlet mange forelesere i lange sesjo-
ner, var: En global strategi for samar-
beid over profesjonsgrensene for perio-
dontal helse og generell helse, nedfas-
ing av kvikksølvholdig amalgam samt 
overforbruket av antibiotika.

Generalforsamlingen
Fédération Dentaire International, FDI, 
representerer over en million tannleger 
fra hele verden. FDIs generalforsamling 
består av delegater fra alle medlems-
land, og for dem går en god del av tiden 
med til å bli enige om de forskjellige re-
solusjonene eller policy statements. Det 
er ingen liten prestasjon når bakgrun-
nene er så forskjellig. Begreper, ord og 
innhold blir diskutert, en sjelden gang 
til heftig klapping, buing og piping. Re-
solusjonene blir godtatt eller sendt til-
bake til de forskjellige komiteene som 
foreslo dem.

Resulosjoner og valg
Arbeidet med resolusjoner går gjennom 
hele året, og tannlegeforeningene er al-
lerede blitt bedt om å komme med 
kommentarer når de blir lagt fram på 

generalforsamlingen til endelig disku-
sjon. Her gjør Norge, det vil si NTF, 
hjemmeleksene sine. Norge var en 
gjenganger blant landene som ble lest 
opp som kommentargivere. Norge er 
i eksklusivt selskap med Canada og 
Australia, og en sjelden gang USA eller 
Brasil. Internasjonalt samarbeid går 
langsomt, og mange prioriterer kanskje 
arbeidet innenfor sitt eget kontinent, 
som for eksempel innen EU/EØS eller 
USA. Men for mange lands tannlegefo-
reninger er dette det eneste internasjo-
nale forumet de deltar i regelmessig, og 
resolusjonene kan derfor være mer be-
tydningsfulle enn de kanskje er for den 
vanlige norske eller amerikanske tann-
lege.

Det var ingen norske kandidater som 
stilte til valg på årets kongress. Nord-
mannen, dr. Harry Sam Selikowitz, er 
leder i Science Committee, og vil sitte 
to år til.

Resolusjoner
Noen av resolusjonene som ble disku-
tert under kongressen:

– Tenketanken Vision 2020 la fram 
en ny definisjon av oral helse som ble 
vedtatt, se faktaboks og bilde på side 
727. Definisjonen finnes foreløpig på 
FDIs offisielle språk, som er tysk, 
fransk, engelsk og spansk.

– Dental Unit Water systems and 
microbiological contamination. Noen 

President i FDI, Patrick Hescot, åpnet FDIs congress i Poznan.

Publikum hygget seg med god underhold-
ning på åpningen, her holdt i Polens farger
hvitt og rødt.

R
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land har lover vedrørende unitvann, 
andre ikke. Her trengs det press på 
myndighetene og retningslinjer 
i mange land.

– Minimal Intervention Dentistry for 
managing dental caries. Dette er også 
forholdsvis nytt i noen land.

– Partnering for better health – the 
dentist-patient relations. Pasientens 
egne bidrag og kommunikasjon er vik-
tig.

– Preventing oral diseases. Forebyg-
ging er svært viktig.

– Third party influence on dental 
practice. Et kontroversielt tema. Tann-
leger er avhengige av at noen betaler, 
enten det er folk selv, staten eller et for-
sikringsselskap. Og hvis prisen avgjør 
om det blir en behandling eller ikke, 
hva gjør du?

– I det virkelige liv har ikke folk pen-
ger, sa delegaten fra Malaysia. Derfor 
setter prisen begrensninger for hva som 
kan gjøres. Dette mente også de som la 
fram utkastet til resolusjon.

– Vi må aldri lage kompromisser om 
kvalitet! Ingen skal fortelle oss hva vi 
skal eller ikke skal gjøre, sa delegaten 
fra Tyskland. Det skal ikke være noen 

tredjepartsinflytelse! Punktum! Mye 
klapping og buing.

– Ja, men, hva skal du gjøre når folk 
ikke har penger? gjentok den Malay-
siske delegaten.

Dette utkastet til resolusjon ble sendt 
tilbake for videre bearbeiding.

– Evidence Based Dentistry. Her var 
det også forholdsvis høy temperatur på 
diskusjonen.

Den norske delegasjonen under de politiske møtene besto av (fra venstre): fagsjef i NTF, Øy-
vind Asmyhr, generalsekretær Morten H. Rolstad og leder for Science Committee, Harry Sam
Selikowitz.

President i FDI, Patrick Hescot, Frankrike, og
visepresident Kathryn Kell, USA, i general-
forsamlingen under replikkordskifte fra sa-
len.

Den norske endodontisten Gilberto Debelian snakket for full sal og mange ville snakke med ham etter
sesjonen.
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– Vi snakker om evidensbasert odon-
tologi, men vet vi hva det er? Nei. Det 
vet vi faktisk ikke. Og jeg skal ikke 
underkaste meg utenforstående. Jeg 
skal ikke ha eksterne rådgivere! Takk! 
sa den tyske delegaten. Dette ble heller 
ikke ferdigbehandlet.

– Grey markets – gråmarkedet. Hvor-
dan vet vi hva vi får? Her må bevisst-
heten høynes. Fire tannlegeforeninger 
av de over 100 hadde kommet med inn-
spill under utarbeidelsen: Norge, Tyr-
kia, Australia og Canada. Her var det 
ingen ytterligere kommentarer, og det 
ble godkjent.

– Maintaining lifelong oral health. Et 
annet av kongressens hovedtemaer.

– Oral health and dental care of peo-
ple with disabilities.

– Sports dentistry. Dette handlet om 
både traumer, sportsdrikker, erosjoner 
og doping.

– Sustainability in dentistry.
Mer om resolusjonene kan leses på 

www.fdiworldental.org

Leder for Science Committee og norsk delegat, Harry Sam Selikowitz, holdt flere
innlegg på generalforsamlingen.
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Økonomi
FDIs økonomi ble opplyst å være sunn 
og god. Etter noen vonde opplevelser 
for ikke lenge siden, blir økonomien 
gjennomgått og sjekket av en revi-
sjonskomité med representanter fra 
medlemslandene. De roste både bud-
sjettprosessen og regnskapsføringen.

Rent vann
Det var også arrangert flere hel- eller 
halvdags fora. En av talerne på forumet 
Women dentists world wide forum var 
den amerikanske sosiologen og nesto-
ren innen samfunnsodontologi, Lois 
Cohen.

Hun sa blant annet at ubehandlet 
karies og periodontitt koster enorme 
summer per år på verdensbasis, og er 
blant de ti mest utbredte sykdommene. 
Hun foreslo tannhelsepromotering på 
arbeidsplassene, på samme måte som 
kosthold og helse har vært det tidligere. 
Som eksempel trakk hun fram det tidli-
gere Øst-Europa, hvor de kvinnelige 
arbeiderne fikk helse- og kostholdsopp-
lysning på arbeidsplassen, og hvor fol-
kehelsen var bedre enn i andre områder 
i Europa i lange perioder.

Hun understreket også at alle trenger 
rent vann og sanitærforhold for å få til 
noe som helst, og at dette er en av de 
viktigste oppgavene å ta tak i, globalt. 
I Afrika sør for Sahara må for eksempel 
to tredeler av innbyggerne forlate 
hjemmene sine for å hente vann, 
mange må gå over lengre avstander. 
Dette er fortrinnsvis kvinnearbeid, og 
begrenser muligheten til skolegang.

– Håndvask og tannpuss må innføres 
i skolen, sa Cohen. Programmet Fit for 
school, et samarbeid mellom organisa-
sjoner og private aktører, arbeider for 

Redaktør for JADA, dr. Michael Glick og dr. David Williams fra Science committee presenterer
den nye definisjonen av oral helse for generalforsamlingen.

FDIs definisjon av oral helse
As defined by FDI, oral health is 
multi-faceted and includes, but 
is not limited to, the ability to 
speak, smile, smell, taste, touch, 
chew, swallow and convey a 
range of emotions through facial 
expressions with confidence and 
free from pain or discomfort, and 
disease of the craniofacial com-
plex.
Further attributes related to the 
definition state that oral health:
– is a fundamental component of 
health and physical and mental 
wellbeing, which exists along a 
continuum
– influenced by the values and 
attitudes of individuals and com-
munities,
– reflects the physiological, 
social and psychological attribu-
tes that are essential to the qua-
lity of life,
– is influenced by the indivi-
dual’s changing experience, per-
ceptions, expectations and 
ability to adapt to circumstances.

Et av satsningsområdene på årets FDI-kon-
gress var forebygging av periodontitt, hvor
italienske Filippo Graziano holdt et under-
holdende foredrag.

Lois Cohen er en av de store navnene innen
sosiologi, kvinneforskning og samfunnso-
dontologi. Hun holdt et av innleggene på
Women Dentists Worldwide Forum.
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å gjøre skolene til sunne steder å være 
for barn, med rent vann å drikke, såpe 
til håndvask og fluortannkrem til tann-
børsting. De arbeider foreløpig først og 
fremst i Sørøst-Asia og Tanzania.

Hun advarte også mot å legge skatter 
på sukker. I land som har lagt sukker-
skatt på mineralvann, kjøper folk bare 
noe annet billig, og ikke nødvendigvis 
noe bedre. Ikke alle land har matvare-
lovgivning.

– Når det gjelder helse, må en selv-
sagt konsentrere seg om jenter, men 
også om guttene, sa Cohen. I vår tid 
skal vi ikke minst også tenke på men-
nesker på flukt.

Vi trenger et samarbeid om oral helse 
over grensene. Programmene for helse-
hjelp og oral helsehjelp er helt atskilte, 

og det bør de ikke være. Helse holder 
seg ikke lenger innenfor politiske gren-
ser. Heller ikke oral helse.

Minamata-konvensjonen
Norge ble igjen trukket fram som ek-
sempel på en vellykket avvikling av 

amalgam som fyllingsmateriale og et 
forbud mot kvikksølv. Det ble ikke tid 
til å svare på spørsmål om hvilke erfa-
ringer Norge hadde gjort med avvikling 
av amalgam, men her hadde det uansett 
ikke vært noe godt svar. Avviklingen 
skjedde over natten og har aldri vært 

Utstillingen var stor og rikholdig.

Publikum på Women Dentists Worldwide Forum – leadership in global health. Her er tann-
leger fra Ghana, Kenya, Italia, Georgia og Sør-Afrika.

Kurskontakt for Troms Tannlegeforening, Elsa
Sundsvold og leder for NTFs fagnemnd, Berit
Øra, syntes årets kongress var svært god.

Tre fjerdeårsstudenter fra Sudan deltok og-
så på kongressen, og hadde stort utbytte av
både utstillingen og forelesningene.
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evaluert av helsemyndighetene, 
og det er fremdeles lite forskning 
på alternativene. Det er for øvrig 
bare Norge som har totalt forbudt 
kvikksølvholdig amalgam, mens 
Danmark og Sverige fremdeles 
har en svært restriktiv bruk til 
spesielle grupper.

Mange syntes Minamata-kon-
vensjonen var vanskelig å ta inn 
over seg. Et nogenlunde repre-
sentativt utvalg av kommenta-
rene lød slik:

– Vi er ulykkelige over situa-
sjonen. Hvorfor kan vi ikke heller 
konsentrere oss om noe annet? Vi må 
heller starte et opplysningsarbeid om 
forebygging, lød en kommentar fra et 
asiatisk land.

– Dette er svært ødeleggende for oss. 
Hva vet vi egentlig om alternativene? 
lød en annen.

– Vi bør passe oss for miljøvernerne. 
De er ute etter kvikksølv i dag, men 
i morgen kan det være plast! Så la oss 
ikke være for raske og naive med 
å anbefale erstatninger, lød en tredje.

Flere delegater, fra blant annet Tysk-
land og Mexico, tok til orde for at amal-
gam var flott å bli kvitt. Alt for mye 
friskt tannvev er gått tapt i prosessen 
med å sette det inn, og vi må uansett se 
tannfyllingsmaterialer som en del av 
hele økosystemet.

– Vi må bevare planeten, det er det 
viktigste. Så legg det bak dere og gå 
videre, sa delegaten fra Mexico.

– Kan vi ikke bare la være å spise 
sukker? Kan vi ikke bare si det til folk 
i stedet? Nedfasing er uansett et altfor 

emosjonelt konsept. Vi må kalle det noe 
annet, sa en asiatisk delegat.

– Påbud av amalgamseparatorer er 
viktig for å få dette til, anbefalte en 
amerikaner.

– Afrikanske land har ingen amal-
gamseparatorer og ingen avfallshånd-
tering. Amalgam gir lave kostnader og 
lang levetid. Det kan brukes i områder 
uten vann og uten strøm. Et alternativ 
til amalgam vil ikke bli lett å finne, sa 
en delegat fra Sør-Afrika.

Oral helse i en aldrende
befolkning
Hvordan nå fram til
myndighetene?
Et annet forum handlet om 
oral helse i en aldrende be-
folkning. I den vestlige verden 
er en stadig større andel av be-
folkningen over 80 år.

Dr. Hideo Miyazaki fra 
Japan fortalte om programmet 
80/20 og hvordan de har lyk-
kes med at over 40 prosent av 

De tre tannlegene fra Malaysia syn-
tes årets kongress var en av de beste
noensinne.

Den spanske tannlegeforeningen
har ansvaret for neste års kongress
i Madrid.
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befolkningen i Japan over 80 år har 20 
tenner eller mer. Noe som betyr mye for 
ernæring, livskvalitet og et langt liv.

Kampanjen startet for 25 år siden, 
i 1989. Da hadde bare sju prosent av 
den japanske befolkningen over 80 år 
20 tenner. Det har vært en aktiv over-

våking- og opplæ-
ringskampanje fra 
helsemyndighe-
tene siden, som 
har lyktes langt på 
vei.

En kommentar 
fra salen, en 
japansk WHO-
ansatt, spurte om 
hvordan en kunne 
få til at dette blir 
en viktig hastesak 
utenfor tannlege-
kontoret?

– En trenger en 
tidsplan for 
å gjennomføre et 

slikt program og det må oversettes til 
utviklingsland. Nå er dette sett på som 
et i-landsproblem. Hvordan kan vi nå 
beslutningstakerne? Dette er en svært 
viktig problemstilling, og det er bare 
tannlegene som ser det. Vi kan ikke 
bruke årevis på å implementere dette, 

og det kan ikke fortsette slik det er nå. 
Hvordan kan vi formidle at dette has-
ter? WHO samarbeider mer enn gjerne 
med å finne løsninger, avsluttet han.

Overforbruk av antibiotika
Kapasitetene Michel Glick og Daniel 
Meyer holdt en annen av Hot Topic-se-
sjonene, hvor de viet temaet antibioti-
karesistens og -overforbruk grundig 
oppmerksomhet. Som et eksempel på 
hvor velkjent dette temaet egentlig bur-
de være, nevnte de at Sir Alexandre 
Fleming, som fikk Nobel-prisen for sin 
oppdagelse av penicillin, allerede i 
1945 advarte mot antibiotikaresistens. 
Resistensen er en naturlig reaksjon hos 
bakteriene, og uten en fornuftig bruk er 
risikoen stor for at relativt vanlige syk-
dommer som for eksempel lungebeten-
nelse ikke lar seg behandle lenger.

Les mer på www.fdiworldental.org

Tekst og foto Kristin Aksnes

Poznan har ca. en halv million innbyggere og et vakkert bysentrum.

Poznan har et stort torg med
velholdte gamle hus, mye sosi-
alt liv og spisesteder.
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Oppgraderer selv om flytting er bestemt

Tidligere i år ble det bestemt at Det odonto-
logiske fakultet skal få flytte til nytt bygg på
Gaustad. Fakultetet stanser ikke oppgrade-
ringer av nåværende bygg av den grunn:
I løpet av sommermånedene er foajeen
i fakultetsklinikken pusset opp og framstår
nå i lys og moderne drakt.

ottaket ved Det odontologiske 
fakultet i Geitmyrsveien 
i Oslo har fått en total over-

haling – både gulv, vegger, himling og 
møbler er byttet ut og oppgradert. 
Skranken der pasientene har kunnet 
henvende seg, er også blitt flyttet nær-
mere inngangen.

– Denne «oppfriskningen» kom 
i utgangspunktet som et resultat av den 
økte tilstrømningen av enslige mindre-
årige asylsøkere som vi så i fjor, fortel- ler assisterende fakultetsdirektør, Leif 

Jensen.
– Vi så da at mottakslokalene våre 

ikke var egnet, og ble nødt til å gjøre 
noe med det. Nå har vi økt 
kapasiteten på våre vente-
rom.

Ny akuttenhet
Det første som møter pasi-
entene når de ankommer 
fakultetet nå, er et stort, 
lyst rom med moderne blått 
møblement. Innenfor der er 
det ytterligere et venterom, 
her med moderne grønne 
sittegrupper. Men det er 
ikke bare venteromsfasili-
tetene som er nye. Oppgra-
deringen av foajeen har 
også gitt fakultetet en helt 
ny akuttenhet i umiddelbar 
nærhet til inngangspartiet.

– Akuttenheten åpner for 
bedre muligheter for poli-
klinisk tannbehandling, 
forteller en fornøyd insti-

M

Sittegruppen ved den nye resepsjonen i Geitmyrsveien. Foto: Håkon Størmer, UiO.

Den nye resepsjonen i Geitmyrsveien. Foto: Håkon Størmer, UiO.
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tuttleder, Jan Eirik Ellingsen, ved Insti-
tutt for klinisk odontologi.

Som kjent bestemte regjeringen tid-
ligere i år at odontologiutdanningen 
skal få et nytt bygg på Gaustad.

– Selv om planleggingsarbeidet med 
nytt bygg er godt i gang, er det fortsatt 
usikkert akkurat når vi skal flytte, så vi 
kan ikke la være å gjøre nødvendige 
oppgraderinger av den grunn, under-
streker Jensen. Han legger til at han tror 
pasientene som kommer til fakultetet 
nå har all grunn til å føle seg velkomne 
og godt ivaretatt i de nye mottaksloka-
lene.

Hilde Zwaig Kolstad

Innenfor resepsjonen er det kommet ytterligere et venterom. Foto: Håkon Størmer, UiO.
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FÅ  MEST  IGJEN  FOR  DITT
DENTAL- / GULLSKRAP

- Dentalskrap 
- Gamle smykker
- Barrer, granulat, mynter, m.m.
- Skrapsølv / Sølvtøy / Pokaler, m.m.

NOOR Smykker ! 
Reduserte priser 
til raffineringskunder.
Mange nyheter fra sept.

Send inn ditt gullskrap 
eller ta kontakt for info ! 

Nytt dentalgull

Utbetaling til konto

Vi  kjøPeR  OG  RaffiNeReR

OPPGjøR  eTTeR  eGeT  øNSke

64 91 44 00

+ PLaSTPOSe !

Tlf: 64 91 44 00  •  Faks: 64 91 44 01  •  Boks 300, 1401 SKI 
E-post: info@nooredelmetall.no



ZENDIUM SALIVA GEL

En gel som tilfører fukt til munnen
•	 Brukes ved problemer med tørre 

og følsomme slimhinner

•	 Danner en beskyttende hinne

•	 Stimulerer munnens 
spyttproduksjon

•	 Supplerer og støtter spyttets 
naturlige beskyttende egenskaper

•	 Inneholder fluor

•	 Mild behagelig smak

•	 Påvist effekt på grunnlag av 
publiserte vitenskapelige studier*

Har du pasienter 
med tørre og føl-
somme slimhinner?

STYRKER MUNNENS 
NATURLIGE FORSVAR

Zendium er en unik fluortannkrem, 

med kombinasjonen av enzymer, 

proteiner, mildt skummemiddel og en 

mild aroma. Zendium er utformet for 

å forebygge hull i tennene og styrke 

munnens naturlige forsvar.

• �Zendium Classic er Svanemerket, og 

er fri for ingredienser som er kjent 

som skadelig for miljøet

• �Inneholder 1450 ppm natriumfluorid

*Pedersen AM, Andersen LT, Reibel J, Holmstrup P, Nauntofte B Oral Findings in patients with primary Sjögren’s Syndrome and Oral Lichen Planus – a preminilary 
study on the effects of bovine colostrumcontaining oral hygiene products. Clin Oral Invest (2002) 6:11-20

14475_zendium_Tandstikkerne_ann_210x270_NO.indd   1 15/09/2016   10.43
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A R B E I D S L I V O G P RA K S I S D R I F T

Krav om omgjøring eller reklamasjon 
etter overdragelse av virksomhet

Ved salg av praksis kan det i etterkant av
overdragelsen komme pasientklager til den
nye praksiseieren på arbeid utført av tidli-
gere praksiseier. Hvordan klagene håndteres
avhenger av hva slags type skade det gjelder
og hvordan pasienten velger å fremme sin
klage. Nedenfor gjennomgås de mest aktu-
elle klageadgangene der en pasient kontak-
ter virksomheten om en skade vedkom-
mende er påført av tidligere praksiseier,
samt informasjon om anledningen til
å inngå avtaler om reklamasjonsansvar ved
overdragelse og reglene for foreldelse av
krav.

orsk pasientskadeerstatning 
(NPE) vil kunne dekke et even-
tuelt økonomisk tap som følger 

av de fleste pasientskader. Det er imid-
lertid pasientens valg om han vil 
fremme kravet mot NPE, mot arbeidsgi-
ver (der slik finnes) eller mot tannlegen 
direkte.

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)
Ved å rette krav mot NPE trenger pasi-
enten bare å bevise at det har vært en 
«svikt» ved helsetjenesten, mens det ved 
et krav som rettes direkte mot tannle-
gen må bevises at tannlegen har opp-
trådt uaktsomt etter de alminnelige er-
statningsrettslige regler. Det er altså 
høyere terskel for å få erstatning etter 

de alminnelige erstatningsrettslige re-
gler. Ved å fremsette krav mot NPE vil 
pasienten også kunne få dekket utgifter 
til advokatbistand ved erstatningsut-
målingen. Saksbehandlingen hos NPE 
er gratis, og pasienten slipper å fremme 
kravet for rettssystemet.

Arbeidsgiver eller behandleren
I noen skadetilfeller vil imidlertid pasi-
enten kunne være best tjent med å rette 
kravet direkte mot virksomheten eller 
behandleren selv. Oppreisning, som 
også gjerne kalles «erstatning for tort 
og svie», kan ikke kreves dekket av 
NPE. For å kunne kreve oppreisning må 
den skadevoldende handlingen være 
utført med forsett eller grov uaktsom-
het fra tannlegens side. Det skal altså 
ganske mye til for å kunne kreve opp-
reisning.

Dersom den skadevoldende tannbe-
handlingen er utført av en tannlege 
som er ansatt, vil arbeidsgiver kunne 
bli ansvarlig etter det såkalte «arbeids-
giveransvaret». Arbeidsgivers ansvar 
for skade som følge av ansattes arbeids-
utførelse reguleres av lov om skadeser-
statning § 2 – 1 om arbeidsgivers ansvar 
for arbeidstaker. Har praksiseier også 
vært ansatt i virksomheten (f.eks. i sitt 
eget AS) og utført arbeid som arbeids-
taker kan virksomheten som sådan ha 
et arbeidsgiveransvar, som også kan 
gjøres gjeldende mot virksomheten selv 
om denne skifter eier.

Der en tannlege kjøper en virksom-
het organisert som AS har det tidligere 
vært antatt at ASet ikke har arbeidsgi-
veransvar for tidligere praksiseier der-
som denne ikke har vært ansatt i virk-
somheten. Høyesterett har nylig avsagt 
en dom som synes å endre dette. I Høy-
esteretts avgjørelse (med referanse Rt. 
2015.475) kom domstolen til at advo-
katfirmaet Haavind heftet for forsettlig 
skadeforvoldelse utøvd av en tidligere 
partner på grunnlag av arbeidsgiveran-
svaret i skl. § 2 – 1. Dette selv om part-
neren ikke var ansatt i virksomheten. 
Høyesterett uttalte at arbeidstakerbe-
grepet må tolkes slik at skadelidte gis et 
adekvat vern, etter en grunnleggende 
tanke om at arbeidsgiver bør ha ansva-
ret for virksomhet som drives i hans 
interesse. Rettspolitisk er det etter Høy-
esteretts syn vanskelig å begrunne at 
virksomheten i mindre grad skal identi-
fiseres med en partner som utfører 
advokatoppdrag i advokatfirmaets 
navn og ellers inngår i det en kan kalle 
den «vanlige arbeidsstokk», enn med 
ansatte advokater. Klientens (eller pasi-
entens) behov for vern mot skade taler 
med tyngde for en vid tolkning av 
arbeidstakerbegrepet som også omfat-
ter partnere som utfører advokatvirk-
somhet, selv om disse formelt sett ikke 
er ansatt i virksomheten.

Der det tidligere har vært lagt til 
grunn at arbeidsgiveransvaret etter 
skadeserstatningsloven bare kan 
omfatte tannleger ansatt i ASet, kan det 

N
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nå se ut til at selve virksomheten kan 
hefte på grunnlag av arbeidsgiveran-
svar for tidligere praksiseier uavhengig 
av om denne har vært ansatt i virksom-
heten eller ikke. Høyesterett vektlegger 
i denne sammenheng eiers tilknytning 
til virksomheten, som antakelig vil 
være sterkere enn for en vanlig ansatt.

Avtale om reklamasjonsansvar
Ved overtakelse av virksomheten kan 
og bør det avtales noe om reklama-
sjonsansvar i kjøpekontrakten. Hvis 
kjøperen skal overta reklamasjonsan-
svaret kan det få betydning for verdien 
av virksomheten.

Det er mulig å avtale at selger har 
rett og plikt til å rette reklamasjoner 
selv, eller at en annen tannlege utfører 
reklamasjonsarbeidet for selgers reg-
ning. Det avtales gjerne at selger må 
utføre reklamasjonsarbeidet i virksom-
hetens lokaler, noe som også vil være 
mest praktisk for pasienten. Dersom 
dette ikke er praktisk mulig f.eks. fordi 
selger flytter til en annen del av landet 
eller fordi antall reklamasjonssaker er 

svært høyt, bør det avtales at utgangs-
punktet om at selger har rett til å utføre 
reklamasjonsarbeidet fravikes. Alterna-
tivet blir i så fall at det avtales at selger 
skal kompensere kjøper for kostnadene 
ved reklamasjonsarbeidet. I alle tilfeller 
bør selger alltid få mulighet til å vur-
dere rettmessigheten av kravet. Dersom 
det er uenighet om reklamasjonen er 
rettmessig kan det avtales at en uav-
hengig tannlege som partene blir enige 
om avgjør spørsmålet med bindende 
virkning.

Rene reklamasjoner som skyldes 
mangelfull tannteknikk, for eksempel 
hvis en bro knekker, er også en sak NPE 
kan behandle fordi det anses som en 
svikt ved helsetjenesten. I alle tilfeller 
bør det vurderes å ta imot reklamasjo-
nen selv og utføre retting for pasienten, 
og gå i dialog med tanntekniker om 
hvem som er nærmest til å bære kost-
naden for retting. Om reklamasjonen 
gjelder utføringen av selve konstruk-
sjonen kan tannlegen rette krav mot 
tannteknikeren som har levert arbeidet.

Foreldelse av erstatningskrav
Erstatningskrav foreldes etter reglene 
i foreldelsesloven. Som hovedregel for-
eldes erstatningskrav fra pasienter etter 
tre år. For at foreldelsesfristen skal be-
gynne å løpe må pasienten ha hatt 
kunnskap om at det foreligger en skade 
som har ledet til et økonomisk tap og/
eller varig medisinsk invaliditet. Her 
har pasienten en viss undersøkel-
sesplikt hvis han mistenker at noe er 
galt.

I alle tilfelle vil krav som er mer enn 
20 år gamle være absolutt foreldet etter 
lov om foreldelse § 9 2. punktum. Dette 
gjelder selv om erstatningssøker ikke 
har hatt kunnskap om skaden og den 
ansvarlige.

I teorien kan skader som først vises 
etter flere år danne grunnlag for et 
erstatningskrav, men foreldelsesfristen 
begynner å løpe i det pasienten blir klar 
over skaden.

Silje Stokholm Nicolaysen
Juridisk rådgiver i NTF

SALG AV PRAKSIS  •  AVTALER  •   HMS-OPPFØLGING  •  PERSONAL  •  SELSKAPSFORM 

REGNSKAP  •  LØNNSOMHET  •   BEDRIFTSHELSETJENESTE  •  DRIFT  •  SKATT

FÅ EN PRAT OM:

MØT OSS PÅ

DU FINNER OSS PÅ 

STAND A07

TOVE BERGLIND TLF. 32 17 91 70 MARIT HOLLERUD TLF. 40 00 22 07 SVEND HOLUM TLF. 48 17 40 04

2016
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TFs advokater får mange spørsmål 
om praktiske og juridiske problem-

stillinger fra tannlegenes hverdag. 
Tidende tar opp enkelte av disse pro-
blemstillingene i en egen spalte. Leserne 
oppfordres til å komme med egne spørs-
mål som kan sendes til redaksjonen.

Pensjonsalder i Den offentlige
tannhelsetjenesten
Jeg arbeider i den offentlige tannhelse-
tjenesten, fyller 65 år i løpet av høsten 
og har fått beskjed av min arbeidsgiver 
om at jeg må slutte i jobben og ta ut 
pensjon. Må jeg det? jeg trodde at man 
kunne fortsette til man var 70 år, eller 
i hvert fall til man er 67 år?

Svar: Ja du må nok gå av med pen-
sjon. Tannleger i offentlig tjeneste har 
en øvre aldergrense for utøvelse av 
yrket og den er 65 år. Første måneds-
skifte etter at aldergrensen er nådd 
plikter du å fratre uten at oppsigelse 
gis, men du har krav på et skriftlig var-
sel seks måneder før fratreden.

Aldergrensen er hjemlet i lov om 
aldergrenser og er begrunnet i at det 
å være tannlege i den offentlige tann-
helsetjenesten, med de krevende pasi-
entgruppene man der har, er uvanlig 
fysisk og psykisk belastende og stiller 
spesielle krav til egenskaper som nor-
malt blir svekket med alderen før fylte 
70 år.

Det finnes unntak, for det første kan 
arbeidstakere som ikke har opptjent 
fulle pensjonsrettigheter (30 års tje-
neste) etter hovedtariffavtalen i kom-
munalt avtaleområde fortsette i stillin-
gen til fylte 67 år. Her har arbeidstaker 
en rettighet arbeidsgiver må innfri der-
som arbeidstaker ønsker det.

For det andre kan arbeidsgiver etter 
egen beslutning la arbeidstaker fort-
sette i stillingen utover aldergrensen. 
For eksempel for ett år av gangen, dog 
ikke utover fem år (70 år). I dette tilfelle 
er det opp til arbeidsgiver å vurdere og 
bestemme, det er med andre ord ingen 
rettighet for arbeidstaker.

§§§Spør 
  advokaten

N
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Har du fluxet i dag?

Flux sugetabletter er et legemiddel og 
inneholder natriumfluorid som forebygger 
tannråte (karies). Forsiktighet bør utvises 
ved naturlig fluorinnhold i drikkevannet 
over 0,25 mg/l. Fluordosen i sugetabletten 
virker sammen med fluor fra andre produk-
ter som tannkrem, skyllevæsker og tygge-
gummi. Les pakningsvedlegget.

FLUX GIR STERKE TENNER!
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Vår visjon med Flux er at tannhelse skal være gøy! Med et høyt 
fluorinnhold gir flux sterke tenner og hjelper til å forebygge karies. 
Flux har vokst til å bli en familie av produkter og består i dag av 
fluorskyll, fluortabletter, tannkrem og tyggegummi. Visste du at vi 
også har produkter spesielt utviklet for god ånde og for tørr munn?  
De gjør god nytte samtidig som de er enkle å bruke. 

Flux er tilgjengelig på apotek, i matbutikker og hos mange 
tannklinikker. Flux er utviklet i nært samarbeid med skandinavisk 
tannhelse. Produktene er uten alkohol, parabener og andre 
unødvendige innholdsstoffer.



Med fiber fra Telenor får bedriften maks fart og kapasitet på nettet. Kravene til hvordan vi løser
arbeidsoppgavene endrer seg, og måten vi jobber på er i stadig forandring. Ny teknologi gjør
det mulig å jobbe mer effektivt og fleksibelt. Tunge filer, bruk av skytjenester, streaming, live-
overvåking, osv. krever høyere fart og kapasitet av nettforbindelsen, og det er viktig å sikre oppetid.
Telenor har størst fiber-dekning i Norge, driftssikkert nett og kundeservice hele døgnet, hele året.
 
Les mer om mulighetene og fordelene bedriften får med fiber på telenor.no/bedrift, kontakt din 
lokale Telenor-forhandler eller ring 05000.

I en verden der alt går raskere,
går ingenting raskere enn fiber.
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S N A K K O M E T I K K

Etikk på landsmøtet
gså i år finner du medlemmer fra 
NTFs råd for tannlegeetikk på 
etikkhjørnet på NTFs landsmøte 

i Stavanger. Etikkhjørnet er en møte-
plass for medlemmene. Her kan du 
møte medlemmer av NTFs råd for tann-
legeetikk direkte, og ta opp etiske spørs-
mål eller problemstillinger med oss.

Tradisjonen tro har vi også denne 
gangen med oss noen kasus og pro-
blemstillinger som vi gjerne vil disku-
tere med medlemmene. I år har vi valgt 
å fokusere litt ekstra på to bestemmel-
ser under kapitlet

Tannlegens forhold til pasienten
§ 7 Øyeblikkelig hjelp

«En tannlege plikter å yte øyeblikke-
lig hjelp til pasienter når det må antas 
at hjelpen er påtrengende nødvendig. 
Plikten gjelder ikke i den grad annet 
kvalifisert helsepersonell påtar seg 
ansvaret for å hjelpe.«

§ 9 Pasientens økonomiske
rettigheter
«Tannlegen skal hjelpe sine pasienter til 
å oppnå økonomiske rettigheter og 
ytelser som følger av lovgivning.

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

Dette er to bestemmelser som kan 
være en utfordring i vår kliniske hver-
dag.

Når det gjelder § 7om øyeblikkelig 
hjelp kan man eksempelvis bli oppringt 
av en pasient, og vi kan velge om vi vil 
ta telefonen. Men plutselig dukker det 
opp et bilde eller en melding på skjer-
men vår. Hva gjør vi da?

Hva angår § 9 om pasientens økono-
miske rettigheter sitter vi ofte mellom 
barken og veden. Vi skal hjelpe våre 
pasienter, samtidig som vi har et ansvar 
for fellesskapets penger.

Vi vil gjerne diskutere dette og lig-
nende problemstillinger, og også andre 
temaer med dere. Hvis du har en spesiell 
sak du vil referere er det fint hvis du 
anonymiserer den, da er det lettere 
å være objektiv.

Noen ganger kan det være vanskelig 
å gi direkte svar, og noen ganger dreier 
det seg om juridiske spørsmål som må 
stilles til juridisk avdeling i NTF, og 
som er tilgjengelig på NTFs stand. Der 
er det også mulig å reservere time med 
en av NTFs jurister, på landsmøtet.

Kom gjerne innom oss med det du 
lurer på knyttet til etiske problemstillin-
ger og det etiske regelverket. Det er vik-
tig for oss i rådet å få tilbakemeldinger 
fra medlemmene. Kom gjerne innom og 
ta en kaffe med oss på etikkhjørnet.

Godt landsmøte!

Maria Alvenes
Leder av NTFs råd for tannlegeetikk

O
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N O T A B E N E

Spis sunt, lev lenger

n endring av kostholdet i tråd med 
Helsedirektoratets kostråd kan gi en 

gevinst på anslagsvis to gode, ekstra le-
veår, heter det på Helsedirektoratets 
nettsted, som videre skriver:

Dette går frem av Helsedirektoratets 
helseøkonomiske analyse av konse-
kvenser av kostholdsrådene. Ved å gi 
gode leveår en økonomisk verdi blir det 
mulig å sammenligne verdien av liv og 
helse med faktiske kostnader til 
behandling, sykefravær og uførhet.

Beregningene bygger på Global Bur-
den of Disease Study 2013 (GBD 2013). 
Sykdomsbyrden som GBD tilskriver 
usunt kosthold er brukt som mål på den 

samlede potensielle effekten en omleg-
ging av norsk kosthold i henhold til 
kostrådene kan gi.

De potensielle samfunnsgevinstene 
av at befolkningen følger kostrådene er 
totalt 154 milliarder kroner per år 
(anslag basert på data for 2013), og 
består av:

- Flere leveår og bedret helse med en 
anslått verdi på 136 milliarder kroner 
per år

- Reduserte helsetjenestekostnader 
på anslagvis 12 milliarder kroner per år

- Redusert produksjonstap (det vil si 
økte skatteinntekter på grunn av redu-

sert sykefravær, uførhet og død) på 
anslagvis seks milliarder kroner per år.

Hele 88 prosent av samfunnsgevin-
sten ved å følge kostrådene utgjøres 
altså av den helsegevinsten som tilfaller 
hver enkelt person ved å følge kostrå-
dene. Gode leveår omfatter økt levetid 
og verdien av bedre helse.

Rapporten Samfunnsgevinster av 
å følge Helsedirektoratets kostråd er 
laget på bestilling fra Helse- og 
omsorgsdepartementet og viser poten-
sialet for å oppnå samfunnsgevinster 
gjennom kostholdstiltak som bedrer 
folkehelsen.

T I L B A K E B L I K K

1916
De odontologiske samlinger

ra Statens tandlægeinstitut har besty-
relsen mottatt følgende skrivelse:

«Under 9de ds. har Statens tandlæge-
institut mottat de av Den norske tandlæ-
geforening skjænkede samlinger, 
hvorom styret fik besked den 25de f.a.

For denne kjærkomne gave, som inne-
holder særdeles interessante ting, og som 
vil være av betydelig nytte for institutet, 
sender styret herved sin bedste tak. Kris-
tiania den 16de juni 1916. Ærbødigst 
Francis Harbitz (sign.)«

Juni 1916, 6te hefte

1966
Tanker i reisetid

østen er reisenes tid for hovedstyre 
og sekretariat. Da holder lokalfore-

ningene obligatoriske møter for å be-
handle representantskapssakene, og 
mange vi gjerne ha muntlig supplement 
til de trykte dokumenter. Medlemmene 
har forhåpentlig noen nytte av disse ori-
enteringer og muligheten for å stille 
spørsmål til dem som daglig steller med 
tingene i foreningen. Disse på sin side 
har stort utbytte av å bli kjent med hvor-
dan organisasjonssakene tar seg ut når 
de vurderes på lokalt hold, ofte av yngre 
medlemmer som ennu ikke har gjort seg 
gjeldende i foreningslivet.

Oktober 1966, hefte 8

2006
Antibiotikaresistensen
i Europa øker

et er store forskjeller mellom de euro-
peiske landene både hva angår anti-

biotikaresistens og forbruket av disse le-
gemidlene. Det ser også ut til å være en 
klar sammenheng mellom de to fenome-
nene. Norge ligger godt an når det gjel-
der antibiotikaresistens, men vi kan godt 
skjerpe oss når det gjelder forskrivning 
i utrengsmål. Tannlegene kan bidra med 
sitt.

I Stockholm finner vi det europeiske 
senteret for sykdomsforebygging og -
kontroll (ECDC), som ble etablert så sent 
som i mai i fjor. Seniorekspert Dr. Peet J. 
Tüll er den som har best oversikt over 
problemet antibiotikaresistens, som er ett 
av senterets fire hovedsatsingsområder. 
– Antallet tilfeller der ingenting hjelper, 
kommer til å stige hvis vi ikke endrer 
atferd, sier Tüll som ikke kan få under-
streket nok at det er et kollektivt ansvar 
å begrense resistensutviklingen.

August 2006, nr. 10

F H D
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KURS- OG AKTIVITETSKALENDER

NORGE
21.–22. okt. Tromsø Troms Tannlegeforenings Årsmøtekurs. Henv. Elsa 

Sundsvold, e-post: ehi-sund@online.no
3.–5. nov. Stavanger NTFs landsmøte. Se www.tannlegeforeningen.no
12.-14. jan. ’17 Bergen Vestlandsmøtet.Henv. Siv Kvinnsland, e-post: 

fagkomiteen@bergentannlegeforening.no
3.-4. feb. *17 Molde NOFOBI. Vinterseminar 2017. Scandic Hotell Seilet 

i Molde. Henv. Arne Jacobsen, e-post: 
arne@tannlegearne.no

23.–24. mars ‘17 Trondheim Midt-Norge-møtet. Henv. Kai Åge Årseth, 
e-post: kaiage@online.no

9.–10. juni ‘17 Loen, 
Hotel Alexandra  

Loenmøtet. www.loenmotet.no Henv. Inken Sabine 
Henning, tlf. 47 60 60 87. 
E-post: inken.henning@gmx.net

27.–30. aug. Oslo 13th International Conference on Ostegenesis 
Imperfecta. Se www.oioslo2017.org

2.–5. nov ‘17 Norges  Varemesse, 
Lillestrøm

NTFs landsmøte. Se www.tannlegeforeningen.no

19.–20. april ‘18 Trondheim Midt-Norge-møtet. Kai Åge Årseth, 
e-post: kaiage@online.no 

25.–26. mai ‘18 Loen, 
Hotel Alexandra 

Loenmøtet. www.loenmotet.no Henv. Inken Sabine 
Henning, tlf. 47 60 60 87. 
E-post: inken.henning@gmx.net

1.–2. nov ‘18 Trondheim spek-
trum, Trondheim

NTFs landsmøte. Se www.tannlegeforeningen.no

24.–25. mai ‘19 Loen, 
Hotel Alexandra 

Loenmøtet. www.loenmotet.no Henv. Inken Sabine 
Henning, tlf. 47 60 60 87. 
E-post: inken.henning@gmx.net

31.okt. – 2. nov. ‘19 Norges  Varemesse, 
Lillestrøm

NTFs landsmøte. Se www.tannlegeforeningen.no

UTLANDET
16.-18. nov. Stockholm, Sverige. Riksstämman & Swedental. 

Se www.tandlakarforeningen.se
7.–10. sept. Poznan, Polen FDI. Se www.fdiworlddental.org
22. okt. Istanbul, Tyrkia 20th International Congress of Esthetic Dentistry.

Se www.edad2016.org
27.-29. april '17 Bella Center, 

København,
Årskursus og Scandefa. 
Se www.tandlaegeforeningen.dk

29. aug.–1. sept. ’17 Madrid, Spania FDI. Se www.fdiworlddental.org

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

Kull 1977–82, UiB
Kull 1977 – 82, Odontologisk faktultet, Universitetet i Bergen, holder jubileums-
fest på Solstrand Fjordhotell, 2.-4.
Hold av datoen!

Vennlig hilsen
Festkomiteen v/ Preben Moe

Tips og bidrag til
Notabene-spalten kan sendes til
tidende@tannlegeforeningen.no
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Ny ordning for dekning av pasientreiser

ra 1. oktober kan en søke om å få 
dekket noen typer pasientreiser på 

nettet, via portalen helsenorge.no.
– Dette er en tjeneste som gagner 

både pasientene og helsetjenesten. 
Pasientene får raskere svar og helsetje-
nesten bruker mindre tid på saksbe-
handling. Dermed kan helsetjenesten 
utnytte ressursene bedre. Dette kommer 
pasientene til gode, sier helse- og 
omsorgsminister Bent Høie i en presse-
melding.

Hva er nytt?
Pasienten trenger ikke lenger legge ved 
oppmøtebekreftelse, denne hentes nå 
fra offentlige registre. Den nye hoved-
regelen er at reisen blir dekket med en 
standardsats på kr 2,20 per kilometer, 
uansett hvilket transportmiddel som 
benyttes, for reiser som er lengre enn ti 
kilometer én vei.

Elektronisk selvbetjeningsløsning 
skal utvikles fortløpende, innen kort tid 

vil det derfor også bli mulig å søke 
elektronisk for dekning av reiser med 
nødvendige tilleggsutgifter, for eksem-
pel utgifter til kost og overnatting.

Etter 1. oktober får pasienter som 
kan dokumentere medisinsk behov for 
å kjøre bil, dekket kostnader forbundet 
med bilreiser, slik som parkering og 
bompassering. Pasienter som vil søke 
om å få dekket disse utgiftene, må 
bruke det nye papirskjemaet.

I tillegg til at det er blitt mulig å søke 
elektronisk, er det også utarbeidet et 
nytt papirskjema og ny veiledning på 
papir. Det nye papirskjemaet er tilgjen-
gelig på helsenorge.no og hos behand-
ler.

Når skal pasienten bruke ny løsning?
Pasientreiser som foretas 1. oktober el-
ler senere skal benytte nytt papirskje-
ma, og fra den dagen kan reisene legges 
inn på helsenorge.no. Reiser som gjen-
nomføres til og med 30. september, 

sendes inn på tidligere gjeldende papir-
skjema og dette må sendes per post, 
som før.

Nye nettsider
Fra 1. oktober vil informasjonen deles 
på to ulike nettsider. www.pasientrei-
ser.no skal være et nettsted for helse-
personell og andre fagpersoner, mens 
all pasientrettet informasjon vil ligge 
tilgjengelig på www.helsenorge.no. 
Ved å logge seg inn på www.helsenor-
ge.no/min-helse kan en bruke den 
elektroniske selvbetjeningsløsningen.

Det kan tas kontakt med Pasientrei-
ser på telefon 05515 for mer informa-
sjon eller en kan lese mer om den nye 
ordningen på Pasientreisers nettsider.

F

Har du lastet ned appen?
Du finner den i App Store og i Google Play –

navnet er Tannlegetidende
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PE RS O N A L I A

Dødsfall
Per Ivar Strøm, f. 23.02.1922, tannlege-
eksamen 1953, d. 24.08.2016
Inger Skille, f. 26.03.1937, tannlegeek-
samen 1966, d. 24.08.2016
Finn Carl Houge, f. 18.10.1921, tannle-
geeksamen 1959, d. 25.08.2016
Hogne Tjensvoll, f. 27.06.2016, tannle-
geeksamen 1952, d. 26.08.2016

Fødselsdager
90 år
Hans J. Finckenhagen, Hosle, 
17. november

85 år
Audun Attramadal, Oslo, 11. november
Per-Erik Johansen, Oslo, 12. november

80 år
Johannes Aamodt, Kvinesdal, 
4. november
Albin Eikeland, Tingvatn, 6. november
Gunnar Snartland, Tønsberg, 
25. november

75 år
Stein E. Andreassen, Oslo, 
15. november
Halfdan Tesdal, Stord, 19. november

70 år
Børre Pedersen, Snarøya, 23. oktober
Per Hamre, Mo i Rana, 28. oktober
Arild Haugstad, Oslo, 28. oktober
Andreas A. Eidsaa, Ålgård, 4. november
Oddvar Bentsen, Os, 14. november
Anna Helene Solbakken, Korgen, 
15. november
John Carlsen, Melsomvik, 
19. november
Sissel Nicolaisen, Kongsberg, 
19. november
Lars Øyvind Vikesland, Lærdal, 
19. november
Asle Hjelle, Jakobsli, 21. november
Sigmund Telnes, Seljord, 22. november
Thorgny Magnusson, Frekhaug, 
25. november

60 år
Bjørg Heggen, Kabelvåg, 24. oktober
John Th. Nilsson, Finnsnes, 27. oktober
Tor Skutle, Manger, 27. oktober
Bengt Bjerke, Røros, 6. november
Knut-Erik Onstad, Heggenes, 
13. november
Ingela Pedersen, Oslo, 16. november
Terje Bjørnaas, Trondheim, 
19. november

50 år
Heike Gabriele Palm, Steinkjer, 
25. oktober
Jan Olav Nilsen, Trondheim, 
27. oktober
Vidar Rønning, Gressvik, 30. oktober
Anne Gulbrandsen Khazaie, Oslo, 
5. november
Einar Sturle Eiking, Kleppestø, 
6. november
Bjarne Vindenes, Nesttun, 6. november
Jakob Are Vikse, Oslo, 10. november
Daniela Keshvari, Ski, 18. november
Per Kristian Lundvall, Arendal, 
20. november
Heidi Andersen, Rælingen, 
22. november
Elsa Cristina Ingebrigtsvold, Åros, 
25. november

40 år
Fredrik Vatvedt, Drøbak, 24. oktober
Robert Austheim, Skien, 25. oktober
Constance Schaer, Oslo, 2. november
Atul Rampal, Lysaker, 6. november
Arash Darisiro, Hafslundsøy, 
7. november
Zaid Mahari, Oslo, 9. november
Lillian Liseth Skjelin, Sponvika, 
9. november
Jonas Giving, Rasta, 15. november
Petter Haugen, Tønsberg, 15. november
Even Michael Lande, Haugesund, 
18. november
Helena Bygdén, Moss, 22. november
Markus Viktor von Meltzer, Åkrehamn, 
25. november
Silje Arnet Evje, Harestua, 
26. november

30 år
Charlotte Dybvik Hugo, Hosle, 
25. oktober
Eivind Igland, Sarpsborg, 26. oktober
Nora Jabri, Galterud, 2. november
Mike Ksiezycki-Ostoya, Oslo, 
4. november
Sara Awan, Oslo, 8. november
Aleksander Roscher, His, 8. november
Lise Bjordal Furset, Molde, 9. november
Runa Morger, Fredrikstad, 17. novem-
ber
Tamas Hasulyo, Heimdal, 23. november
Ingunn Omestad Solberg, Trondheim, 
23. november
Mari-Iselin Andersson, Bergen, 
26. november

Dødsfall
Sekretariatet får dessverre ikke auto-
matisk beskjed om dødsfall. Vi ber der-
for medlemmene være behjelpelig med 
å gi NTF beskjed når en kollega er gått 
bort. Vennligst kontakt NTF, 
tlf. 22 54 74 00 eller e-post: 
post@tannlegeforeningen.no.

Fødselsdager
Vi ber om at de som vil reservere seg 
mot at runde år publiseres i personalia-
spalten, gir skriftlig melding minst åtte 
uker i forveien på 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 fødselsdagslistene i frem-
tiden. Du kan når som helst gi beskjed 
om at reservasjonen skal oppheves 
igjen.
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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
Børge Vaadal
tlf. 991 21 311 

Bjørg Figenschou, 
tlf. 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-Møre og Romsdal
Anna-Haldis Gran, 
tlf. 71 69 18 79

Lars Brubæk, 
tlf. 71 29 38 54

Nord-Trøndelag
Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik, 
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum, 
tlf. 74 27 21 90

Oppland
Tannlegeforening
Ole Johan Hjortdal, 
tlf. 61 25 06 92

Hanne Øfsteng 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 Øvestad,
tlf. 51 53 64 21

Romerike Tannlegeforening
Trygve Næsheim, 
tlf. 911 46 160

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

Sogn og Fjordane
Tannlegeforening
Arvid Fleten, 
tlf. 57 82 29 17

Inge Fridell, 
tlf. 57 69 56 95

Jon-Reidar Eikås, 
tlf. 57 86 06 71

Sunnmøre Tannlegeforening
Siv Svanes, 
tlf. 70 13 21 56

Hege Leikanger,
tlf. 70 12 78 02

Sør-Trøndelag
Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen, 
tlf. 72 41 15 64

Morten Nergård, 
tlf. 950 54 633

Telemark Tannlegeforening
Ståle Bentsen, 
tlf. 35 58 39 20

Øystein Grønvold, 
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 Øydna, 
tlf. 38 12 06 66

Vestfold
Tannlegeforening
Eva Nielsen, 
tlf. 91 87 82 81

Svein Tveter,  
tlf. 90 82 57 89

Østfold
Tannlegeforening
Marit Johnsrud Tonholm, 
tlf. 69 14 28 04

Tore-Cato Karlsen, 
tlf. 45 22 20 44

Kontaktperson i NTFs
sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 15
E-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no

Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning
Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal være til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig 
situasjon som kan påvirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal være tilgjengelige kanskje først 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.
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K U N N G J Ø R I N G

Spesialistutdanning i odontologi 2017

ed Institutt for klinisk odontolo-
gi, UiT Norges Arktiske univer-
sitet i Tromsø skal det tas opp 

kandidater i følgende spesialitet:
Forsøksordningen klinisk odonto-

logi. Forsøksordningen klinisk odonto-
logi har blitt innvilget lønnstilskudd fra 
Helsedirektoratet. Det er derfor beslut-
tet å gjennomføre en ny utlysning for 
2017.

Alle kandidater som blir tatt opp vil 
bli registrert som studenter ved institut-
tet.

Søknad og opptak
Generelle opptakskrav er bestått odon-
tologisk grunnutdanning, som beretti-
ger til norsk autorisasjon og minst to 
års erfaring fra godkjent allmennprak-
sis. Ved vurdering av søknader vil det 

bli lagt vekt på erfaring fra behandling 
av voksne pasienter. For utfyllende re-
gler, se UiT’s interne nettsider.

I Tromsø søker man elektronisk gjen-
nom Søknadsweb. (Søknader som kom-
mer utenom søknadsweb blir ikke rea-
litetsbehandlet). På instituttets hjem-
mesider kan dere lese mer om spesia-
listutdanningene.

Søknadsfrist er 31.12.2016. 
Oppstart: August

Adresser:
Interesserte søkere anbefales å kontak-
te Instituttet for informasjon om utdan-
ningsprogrammet. Nærmere informa-
sjon om fagprogrammene gis av fagan-
svarlig ved de enkelte fagavdelingene.

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

Christer Ullbro christer.ull-
bro@uit.no Telefon 776 49134 Insti-
tuttleder IKO Elisabeth Camling elisa-
beth.camling@tromsfylke.no Tlf. 474 
89495, Leder TkNN (Tannhelsetjenes-
tenskompetansesenter for Nord Norge)

V
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Frister og utgivelsesplan 2016

TIDENDE
DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS

www.tannlegetidende.no

	 Debattinnlegg,
Nr.	 kommentarer o.l.	 Annonsefrist		  Utgivelse 

  8	   11. august	 17. august	 15. september
  9	     9. september	 14. september	 13. oktober
10	 12. oktober	 17. oktober	 17. november
 11	 10. november	 16. november	 15. desember

	 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
  11	   9. november	 15. november	 14. desember

Frister og utgivelsesplan 2017



VISSTE DU AT DU IKKE TRENGER 
Å BRUKE SALT FOR Å FÅ MER 
SMAK PÅ MATEN?
Mange av oss salter maten for å tilføre 
smak. Litt salt kan fort bli til mye salt. 
Bytter du ut saltet med friske krydderurter 
eller tørket krydder, gir du maten både 
spennende og god smak. Det skal ikke så 
mye til. Med noen små grep blir det beste 
du vet litt sunnere. 

facebook.com/smaagrep
SMÅ GREP, STOR FORSKJELL

D
inam

o      | Foto: Lisa W
estgaard / Tinagent | IS-2090
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R U B R I K K A N N O N S E R

■ STILLING LEDIG

Mo i Rana
Tannlegehuset Rana AS, søker ny tann-
lege.

Veletablert klinikk med 6 ansatte, og
bra pasientgrunnlag. Daglig leder Daniel,
e-post daninowzari@gmail.com,
tlf. 75 13 17 88

Tannlege søkes til vår travle
praksis midt i Ålesund
sentrum
Tannlegene på Torget består i dag av 2
tannleger og 2 sekretærer. Vi ønsker oss
ytterligere en kollega 3 dager i uken, og
det er gode muligheter for flere arbeids-
dager på sikt.

Tannlegene på Torget åpnet 1.feb.
2016, da vi overtok en veletablert praksis.

Ålesund er den største byen i Møre og
Romsdal. Byen ligger i unike omgivelser
med hav og fjell i skjønn forening.

Interessert? Ta kontakt på telefon
70124581 eller e-post lothel-
ars@gmail.com.

Tannlegene Lars Lothe og Kristin Aar-
seth Grøtteland

Ulsteinvik
Ledig stilling som tannlege ved Sjøsida
tannklinikk i Ulsteinvik

Veletablert praksis med god pasienttil-
gang og gode inntjeningsmuligheter
søker samvittighetsfull, faglig engasjert
og dyktig tannlege.

Vi kan tilby deg 2 behandlingsrom og
egen sekretær.

Vi er i dag to tannleger på fulltid i
praksisen, men min gode kollega skal nå
flytte fra vakre Sunnmøre.

For mer informasjon eller søknad send
en mail til turidt@online.no

Grønland TannlegeSenter
er en personlig og hyggelig klinikk sen-
tralt i Oslo søker etter en almennpraktise-
rende tannlege og tannhelsesekretær
med erfaring, snarest. Heltid/deltid.

CV og Referanser kan sendes på
oalfalahi@yahoo.com. Tlf. 930 66 605.

MM TANNLEGEKLINIKK AS
SØKER TANNLEGE
MM Tannlegeklinikk AS i Åsgårdstrand
ønsker å komme i kontakt med en kvinne-
lig tannlege som kan tenke seg å arbeide
deltid ved klinikken.

Du må ha god erfaring, gode samar-
beidsevner og kan jobbe selvstendig.

Vi tilbyr bra muligheter og god pasi-
enttilgang.

Henvendelse pr mail:
mmtannlegeklinikk@gmail.com

ASKER
Hyggelig, liten, veletablert tannlegeprak-
sis søker erfaren og serviceinnstilt assis-
tenttannlege én–to dager i uken grunnet
stor pasientpågang.

Søknader og ev. spørsmål sendes på
mail til: unnissor@start.no.

Aktuelle kandidater vil bli kontaktet.
Søknadsfrist: snarest

SARTOR TANNLEGESENTER DA SØKER ASSISTENTTANNLEGE
100 % STILLING
En av våre dyktige kolleger går av med pensjon og vi søker derfor en kvalitets-
bevisst tannlege som etterfølger. Stor pasientportefølje og god tilgang på nye 
pasienter.

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

Tiltredelse august 2017.
Søknad sendes:
Sartor Tannlegesenter DA
Pb 234, 5342 Straume
post@sartortannlegesenter.no
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■ STILLING SØKES

Kjeveortoped
med norsk autorisasjon søker stil-
ling i Oslo-området med mulighet
for å overta kjeveortopedisk prak-
sis.

B.mrk 1-9/16

■ KJØP – SALG – LEIE

ÅLESUND SENTRUM
Attraktiv og moderne praksis vur-
deres utleid i to–tre år med mulig-
het til overtagelse. Vi søker etter en
erfaren tannlege med høye kvalifi-
kasjoner. For mer informasjon ring
920 24 647 eller skriv til post@ale-
tann.no

Sandnes
Tannlegepraksis sentralt i Sandnes,
Rogaland vurderes solgt, godt pasi-
entgrunnlag og omsetning. Kon-
takt: erfarentannlege2016@out-
look.com

Tannlegepraksis ønskes
kjøpt
Kvalitetsbevisst tannlege med erfa-
ring og gode referanser ønsker å
kjøpe praksis/partnerskap i Østfold /
Akershus/Oslo/Hedmark/Oppland.
Overtakelse nå eller gradvis for
tannlege som ønsker å trappe ned.
Ta gjerne kontakt for en hyggelig
prat. tannlegepraksis2016@hot-
mail.com.

Praksis ønskes kjøpt!
Erfaren tannlege ønsker å kjøpe seg
inn med andel/kjøpe praksis.

Helst i Tromsø og omegn, eventu-
elt Oslo/omegn.

Kontakt:
tanndoktor1@gmail.com hvis du er
interessert i å lei ut/selge.

■ DIVERSE
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TANNLAB er et av landets ledende og mest innovative tanntekniske labora- 
torier. TANNLAB Formidling er agent for Sunrise Dental Laboratory Ltd, Hong 
Kong, og har lang erfaring og spisskompetanse innen formidling av tanntekniske 
produkter. TANNLAB-gruppen er en del av Plandent – et unikt dentalt miljø som 
tilbyr tannlegen ett sted å henvende seg.

Pilestredet 40 •  Klingenberggaten 7  •  Pb. 6960 St. Olavs plass, 0130 Oslo  •  Tlf +47 23 33 38 38  •  post@tannlab.no  •  www.tannlab.no

Besøk oss på 
Plandents stand D10

Velkommen til vår 
stand på Nordental. 
I år står vi sammen  
med Plandent.  
Besøk oss så gir vi  
deg et godt tilbud.

FREMSTILLING
Vi tilbyr deg protetikk som 
møter dine pasienters 
individuelle behov. Våre 
tannteknikere er meget 
kompetente og har lang  
erfaring med å utføre avan-
sert og kompleks protetikk.

RÅDGIVNING
Velger du TANNLAB som 
din tanntekniske partner  
får du valgmuligheter og 
råd basert på vitenskape-
lige anbefalinger og 
erfaringsbasert tannteknisk 
kompetanse. 

FORMIDLING
Vi formidler tannteknikk 
fra profesjonelle 
produsenter, lokalt 
og globalt, enten du 
velger konvensjonell 
eller digital fremstilling.
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www.colgateprofessional.no

Unik Pro-ArginTM Technology 

  Virker umiddelbart. I kontakt med saliva dannes et  
kalsiumrikt lag som forsegler og plugger igjen de 
åpne dentinkanalene

  Gir umiddelbar* og langvarig lindring av isende 
tannhalser 2,3

Har du pasienter som ikke kan 
nyte kaldt & varmt pga ising fra 
tannhalsene?

I et nytt Patient Experience Program testet 556 pasienter med dentin hypersensitivitet  
COLGATE® SENSITIVE PRO-Relief™ tannpasta. Etter to ukers bruk, kunne mer enn 90%  
igjen nyte både varme og kalde favoritter.1

Helt unødvendig!

Colgate® gjør forskjellen

CSPR_JournalAd_NO_210x270.indd   1 17-06-2016   10:03:42
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Kontakt din dentalleverandør eller W&H Nordic for ytterligere informasjon: 
W&H Nordic, t: 32853380, e: office@whnordic.no, www.wh.com

NYImplantmed 
Fantastisk har blitt enda mer fantastisk! 

 >  Dokumentasjon 
 >  Stort og tydelig display
 >  Ny sterkere motor
 >  Tilvalg: LED – Trådløs fotpedal – Stabilitetskontroll

Produksjon: 07 M
edia AS – 07.no

Returadresse: NTF, Pb. 2073 Vika, 0125 Oslo
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