Kursavgift
Kursavgift er basert pa et enkelt regne-
stykke som involverer flere faktorer. Te-
ori- eller arbeidskurs, antall deltagere,
type og bruk av materialer, kvalitet og
leiekostnader for kurslokalet og om kur-
set er sponset/subsidiert av industrien.

Jeg har i mer enn 25 ar holdt kurs
innen endodonti med forelesninger,
kliniske demonstrasjoner og arbeids-
kurs. For meg er dette sveert inspire-
rende bade med tanke pa & veere opp-
datert bade klinisk og forskningsmessig
pé den siste utviklingen innen fagom-
radet samt & kunne formidle kunnskap
pa en best mulig mate. Det har folgelig
veert en dedikasjon & tilby kurs av hoy-
este kvalitet. Den tekniske utviklingen
innen fagomréadet de senere arene med
bruk av mikroskop, ultralyd og rote-
rende instrumenter har gitt muligheter
til & behandle tenner som tidligere
matte anses som tapt. Oppleering i bru-
ken av disse nye teknikkene, bade til
allmennpraktiserende og spesialister er
krevende. Dette har gitt meg inspira-
sjon til & bygge opp et kurslokale hvor
man har mulighet til & simulere en reell
behandlingssituasjon. Endo Inn ble
bygget opp med en intensjon om
4 levere arbeidskurs av hey kvalitet,
noe som innebaerer et lite antall delta-
gere pr. kurs. Lokalet ble «costume
made» og bygget opp med atte simule-
rings-arbeidsstasjoner ved Sirona
i Tyskland. Alle arbeidsstasjoner har
sitt eget mikroskop med kamera og
monitorer, luft, sug, vann, turbin, vin-
kelstykke, ultralyd, endo-motorer osv,
akkurat som en dental unit. Vi har
investert i CBCT-teknologi for & fa til-
gang til 3D-informasjoner pa de ten-
nene deltagerne gver pa. Spesielle gjen-
nomsiktige 3D-modeller blir brukt
under treningen. Hvert kurs tilbyr plass
til kun syv deltagere.

Det aktuelle kurset som er nevnt
i denne debatten er annonsert i NTFs
kurshefte 2017/2018 (vedlegg til NTFs

Kommentarer til Kjell Erik Skjelbred Nilsen, og debatten i Tidende nr. 5:

Tidende nr.5.). Den korrekte kursavgif-
ten for det omtalte kurset er 6.500,- for
én dag. Dette innebeerer at Endo Inn far
35 000 kroner fra NTF. Inkludert i kurs-
avgiften er utstyr, materialer, kleer,
instrumenter og mat. Kurshonoraret til
Endo Inn skal dekke kursforberedelser,
husleiekostnader inkludert finanskost-
nader knyttet til investeringen i kurslo-
kalet samt diverse utstyr og materialer.
De fleste vil forsta at dette ikke er
utpreget lonnsom virksomhet sammen-
lignet med pasientbehandling.

Det foreligger bare fa steder i verden
med et slikt kursopplegg for endodonti.
Et tilvarende kurs i et tilsvarende endo-
dontisenter i Califonia eller i Pennsyl-
vania vil koster ca. 3 000 US dollars per
deltager for to dager hvor det samles 16
deltagere per kurs. Det fins tilbud for
arbeidskurs som er rimeligere eller gra-
tis pa et hotell uten avansert utstyr og
sterkt sponset av industrien. Det er opp
til enhver & bestemme hva de gnsker
a fa ut av et kurs eller foredrag.

Begrepet <kkommersielt kurssenter» er
uheldig og negativt. Endo Inn selger
ikke instrumenter, utstyr og materialer
men leverer kunnskap i endodonti.
Endo Inn er et uavhengig kurssenter
som ikke er sponset av industrien.

Industri, akademi og etikk
Innovasjon og produktutvikling innen-
for vart fagomrade er ofte et samarbeid
mellom industri, forskningsinstitusjo-
ner og allmenn- eller spesialisttannle-
ger. | mange tilfeller vil et slikt samar-
beid veere en forutsetning for & utvikle
nye teknikker og hjelpemidler til & lase
kliniske problemstillinger i vart fagfelt.
Industrien er avhengig av & kunne teste
ut sine produkter i kontrollerte studier.
De serigse firmaene setter av mye res-
surser til forskning og utvikling (R&D)
og dette er viktig sammenlignet med
andre firmaer som mest baserer seg pa
kopiering. Det er et viktig poeng som
Nilsen tar opp i sitt innlegg at i slike

samarbeid kan det oppsta koblinger og
etiske problemstillinger. Alle samar-
beidsformer skal veere transparente.
Dette er det folgelig ogsa tatt hoyde for
ved alle kurs og forelesninger i NTF
regi samt ved alle internasjonale megter.

For min del sa har jeg i min tid som
endodontist samarbeidet med flere fir-
maer. | de siste drene har jeg veert
engasjert som radgiver ved produktut-
vikling for FKG dentaire samt veert
koordinator for forskning og utvikling
av nye NiTi-teknologier. Dette er et
lonnet engasjement. Det omtalte instru-
mentet, XPe, har blitt forsket pa og
utviklet siden 2011, men ikke for under
FDI 2016 ble det lanserte for klinisk
bruk. XPe-prosjektet har involvert flere
universiteter, forskere og spesialister
fra forskjellige land. Min oppgave
sammen med professor Martin Trope
fra University of Pennsylvania har veert
med & veilede en gruppe med uavhen-
gige forskere fra ulike universiteter.
Gjennom denne prosessen har mer enn
20 studier blitt gjennomfoert og flere er
publisert i anerkjente odontologiske
tidsskrifter, andre er akseptert for
publikasjoner. I de publiserte studiene
er denne teknologien testet og sam-
menlignet med konvensjonelle tekno-
logier. I tillegg er det 12 pagaende stu-
dier ved ulike universiteter hvor sofisti-
kerte metoder, blant annet micro CT (gir
informasjon om den 3D-interne rotka-
nalanatomien), photoelastisk-teknikker
for & se belastninger av roterende
instrumenter i rotkanalstrukturer og
confokal mikroskopi av intrakanal-
infeksjoner er benyttet.

Det er viktig bade for FKG og de som
utferer forskningen at det ikke er bin-
dinger som pévirker resultatene. Dette
vil begge parter tape pa. Finansiell
statte til forskningen er offentlig og blir
informert om. Uten finansiell stotte fra
industrien ville det veert sveert liten
utvikling bade innen medisin og odon-
tologi
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Nilsen ensker & diskutere en interes-
sekonflikt og det er vel og bra, men han
unnlater & nevne at all den informasjon
han etterspor allerede er tilgjengelig og
er formidlet. Samtidig kan det virke
som han ikke har fatt med seg de posi-
tive bidrag industrien har innen vart
fagfelt. Nilsen slar fast i sitt innlegg at
det er en binding mellom Technomedics
og Endo Inn. Dette er paviselig feil.
Endo Inn sitt kurslokale har som tidli-
gere nevnt medfert store investeringer.
For 4 kunne dekke inn investerings-
kostnadene er det ngdvendig & kunne
leie ut lokalet. Technomedics er en av
aktgrene som har benyttet seg av denne
anledningen og de har engasjert sepa-
rate kursholdere.

Endodontisk prognose
Prognosen for endodontisk behandling
er vesentlig forbedret de siste 20 arene

og dette er godt dokumentert. Bedre for-
stdelser om de biologiske utfordringer
av endodontisk sykdom har fort til stor
utvikling av teknologiske hjelpemidler
(mikroskop, roterende NiTi, ultralyd,
CBCT-teknologi) for a behandle endo-
dontisk kompromitterte tenner med for-
utsigbart og vellykket resultat (1-3).
Avslutningsvis vil jeg som tidligere
gi honner til Nilsen for & ta opp temaet
kursavgift og etikk. En konstruktiv
debatt rundt temaet pdelegges av at til-
feldige tall plukkes ut av et firmaregn-
skap samt antydninger om at mitt
engasjement med industrien har veert
forsekt skjult. Det har i hele min tid
som foreleser veert et prinsipp om &pen-
het og hgy etisk standard. Jeg har
i dette innlegget valgt & gi et mer detal-
jert svar pa spersmalene Nilsen tar opp,
og ved dette anser jeg at debatten er
avsluttet fra min side.

Gilberto Debelian
glideb@mac.com
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