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PERFEKT HYGIENE PÅ EN ENKEL MÅTE!

BRUKERVENNLIG aNy DAC med oppgradert display, som gjør det lettere å 

navigere. Enklere i bruk og med tydeligere informasjon.

BRA VALGa
Bare vann, olje og selvfølgelig varme!

Kontakt din dentalleverandør eller W&H Nordic for ytterligere informasjon: 
W&H Nordic, t: 32853380, e: office@whnordic.no, www.wh.com

6 vaskede, smurte og steriliserte 
instrumenter på 16 minutter.
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    god service...

...du er trygg 
hos oss!

LIC
SCADENTA

Hos oss møter du kundekonsulenter med:

Kontakt oss i dag, vi hjelper deg gjerne:
Tlf: 67 80 58 80

www.licscadenta.no

Hver 5. voksne  
lider av munntørrhet* 

Duraphat «Colgate Palmolive A/S»  Reseptgruppe C
Natriumfluorid
Kariesprofylaktikum ATC-nr.: A01A A01
TANNPASTA 5 mg/g: 1 g inneh.: Fluor 5 mg (som natriumfluorid) tilsv. 5000 ppm fluor, natriumbenzoat (E 211), hjelpestoffer. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne, særlig blant pasienter som er utsatt for flere typer karies 
(koronal og/eller rotkaries). Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom ≥16 år. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) påføres tannbørsten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert måltid, vertikalt, fra tannkjøttet 
til tannspissen. Administrering: Skal ikke svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 år. Tannpastaen har et høyt 
fluorinnhold og tannspesialist bør derfor konsulteres før bruk. Et økt antall potensielle fluorkilder kan føre til fluorose. Før bruk bør det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor, andre legemidler med fluor 
som tabletter, dråper, tyggegummi eller tannpasta). Fluortabletter, -dråper, -tyggegummi, -gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt fluor, skal unngås ved bruk av Duraphat tannpasta. Ved utregning av anbefalt mengde fluorioner (0,05 mg/kg pr. dag fra 
alle kilder og maks. 1 mg pr. dag) må mulig svelging av tannpastaen tas med i beregning (hver tube inneholder 255 mg fluorioner). Preparatet inneholder natriumbenzoat som virker mildt irriterende på hud, øyne og slimhinner. Graviditet/Amming: 
Det foreligger ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved svært høye natriumfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og amming, med mindre det er utført en grundig 
nytte-/risikovurdering. Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent: Gastrointestinale: Brennende følelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/
kg kroppsvekt. Symptomer: Fluor: Fordøyelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. I svært sjeldne tilfeller kan det være dødelig. Mentol: Kan forårsake kramper ved inntak av store mengder, spesielt hos småbarn og barn. Behandling: 
Når en betydelig mengde svelges ved et uhell, må pasienten gjennomgå tarmskylling omgående eller brekninger må fremtvinges. Det må tas kalsium (store mengder melk) og pasienten må holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk 
intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil få et misfarget eller flekkete utseende når en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere måneder eller år, avhengig av dosestørrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former for økt skjørhet i tannemaljen. 
Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert ved høy kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig).
Pakninger og priser (pr. juni 2016): 51 g kr. 93,70. 

Munntørre pasienter har økt risiko for karies og  
trenger ekstra fluor.
Duraphat® 5 mg/g tannkrem er en fluortannkrem med høy  
konsentrasjon av fluoride, klinisk bevist å remineralisere 
rotkaries med 76%. ‡, 1-10 Duraphat® 5 mg/g tannkrem er derfor 
relevant for voksne pasienter, med økt kariesrisiko grunnet 
munntørrhet. Duraphat fås kun på resept. 

1. Ekstrand 2008 Gerodontology 2008;25: 67–75 2. Tavss et al: American Journal of Dentistry, Vol 16, No. 6, December 2003 3. Baysan 2001 Caries Res 2001;35:41–46 4.Srinivasan 2014 Community
Dent Oral Epidemiol 2014; 42; 333–340 5. Bizhang 2009 BMC Research Notes 2009, 2:147 6. Al Mulla 2010 Acta Odontologica Scandinavica, 2010; 68: 323–328 (Orthodontic) 7. Nordström 2010
Caries Res 2010;44:323–331 8. Ekstrand 2013 Caries Res 2013;47:391–398 9. Schirrmeiser 2007 Am J Dent 2007;20:212-216 10. Stanley 2000,Angle Orthod 2000; 70 (6):424-430     *) www.tandlaegeforeningen.dk    ‡ Etter 6 måneders bruk

www.colgatetalks.com
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Solberg fikk se innovativ
forskning

Professorene Håvard Haugen og Jan Ei-
rik Ellingsen presenterte forskingen sin 
for statsminister Erna Solberg i det ny-
åpnede «ShareLab» 23. mars.

Den nye laben i Forskningsparken 
har alt av fasiliteter og kontorplasser, 
og er åpen for bioentrepenører innen 
livsvitenskap. Haugen og Ellingsen sin 
virksomhet Corticalis A/S, er en av 
aktørene som har kjøpt seg plass 
i laben, skriver Det odontologiske 
fakultet på sitt nettsted.

Da statsminister Solberg kom for 
å markere den offisielle åpningen av 
laben, var forskning på vekst av nytt 
benvev noe av det hun fikk lære mer 
om – presentert av de to professorene 
ved Det odontologiske fakultet. For-
skingen springer ut fra samarbeidspro-
sjekter fakultetet har hatt med nærings-
livet gjennom mange år.

Foreslår varslingsombud

Varsling har størst verdi der varselet 
blir tatt på alvor, konkluderer Vars-
lingsutvalget. Utvalget har gjennom-
gått varslingsreglene i arbeidsmiljølo-
ven, og vurdert om det bør foreslås lov-
endringer og andre tiltak for å styrke 
varslervernet.

Utvalgets hovedkonklusjoner er at 
varsling har størst verdi der varselet blir 

tatt på alvor, varsleren blir tatt vare på, 
og gode prosesser blir satt i gang umid-
delbart for å avklare om det foreligger 
kritikkverdige forhold.

– Frykt for å varsle og svake vars-
lingsrutiner er et problem i norsk 
arbeidsliv, og i aller størst grad 
i offentlig sektor. Å styrke varslerver-
net er viktig. Utvalget kommer med 
mange gode forslag som vi nå vil vur-
dere nøye, sier Kari Sollien, leder i Aka-
demikerne.

Varslingsutvalget foreslår å opprette 
et nasjonalt varslingsombud, som blant 
annet skal gi bistand og støtte de som 
varsler. De foreslår også en ny varslings-
lov som skal handle om Varslingsombu-
det og Varslingsnemndas mandat og 
myndighet. Utvalget er delt i et mindre-
tall og et flertall i spørsmål om hvordan 
den alminnelige ytringsfriheten skal 
tydeliggjøres i arbeidsmiljøloven.

Ytringsfrihetens kår i offentlig sektor 
er dårligere enn i arbeidslivet for øvrig, 
viste Fafo-rapporten Varsling og 
ytringsfrihet i norsk arbeidsliv fra 
2016. Rapporten peker på en man-
glende åpenhet og frykt for sanksjoner, 
blant annet i sykehusene. Omtrent 
halvparten av kritikkverdige forhold 
varsles det ikke om, og så mange som 
28 prosent av legene svarte at de opp-
levde negative reaksjoner etter å ha 
sagt fra om kritikkverdige forhold.

– Å kunne varsle om kritikkverdige 
forhold er helt avgjørende for pasient-
sikkerheten i sykehusene, og for høy 
kvalitet på tjenestene i offentlig sektor 
generelt, sier Sollien.

Årets tidsskrift
Prisen Årets tidsskrift 2018 går til Tids-
skrift for Den norske legeforening og 
sjefredaktør Are Brean. Tidsskriftet 
mottok prisen 26. april.Prisen deles ut 
av Norsk tidsskriftforening. I juryens 
begrunnelse heter det:

I Norge holder vi oss med mange gode 
fagtidsskrifter som har en viktig rolle for 
å vedlikeholde og videreutvikle en

fagterminologi på norsk. Tidsskrift for 
Den norske legeforening er kanskje den 
fremste eksponenten blant disse.

Den store gaven til folket er imidler-
tid at tidsskriftet deler innholdet med 
den vanlige leser – da alt stoffet er gra-

tis tilgjengelig på nett, som er et ideal 
for forskningstidsskrifter.

Debattene, artiklene, temaene og de 
faglige oversiktene er uvurderlig infor-
masjon til en bredere offentlighet. Tids-
skrift for Den norske legeforening 
bidrar til god fagformidling på norsk, 
deler kunnskapen med alle og setter 
standarden for fagtidsskriftene i Norge.

Krever forenkling
Akademikerne går inn i årets oppgjør 
med krav om en solid reallønnsvekst, at 
lønnsgapet mellom akademikere i pri-
vat sektor og staten blir mindre og at 
forenklingen av lønnssystemet blir fer-
digstilt.

– Skal vi beholde et godt offentlig 
tilbud må staten være en attraktiv 
arbeidsplass. Når norsk økonomi nå går 
bedre forventer vi en solid reallønns-
vekst for våre medlemmer, sier Anders 
Kvam, leder av Akademikerne stat.

Staten har lenge gjennomført sen-
trale lønnsforhandlinger ulikt det som 
er vanlig i norsk arbeidsliv. I 2016 ble 
staten og Akademikerne enige om at 
den økonomiske rammen forhandles 
sentralt, og at kollektive lønnsforhand-
linger skal finne sted på den enkelte 
arbeidsplass.

– Det er fortsatt behov for å forenkle 
det nye lønnssystemet. Begrensninger 
som henger igjen fra det gamle syste-
met må fjernes. Vi forventer nå at sta-
ten kommer oss i møte slik at vi kan 
ferdigstille dette arbeidet, sier Kvam.
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Kvam mener lokale kollektive for-
handlinger både er bra for medlem-
mene og for samfunnsutviklingen.

– Lokale forhandlinger premierer 
ansvar, kompetanse, innsats og resulta-
ter. Statlige tjenester blir stadig mer 
komplekse og dette krever høy kompe-
tanse blant de ansatte. Skal vi beholde 
et godt offentlig tilbud må den enkelte 
arbeidsgiver kunne bruke lønn som vir-
kemiddel for å beholde og skaffe den 
kompetansen de trenger, sier Kvam.

Får yrkesskadeerstatning
Birgitte Moesgaard Henriksen har fått 
medhold i at hun er påført yrkesskade 
på grunn av seksuell trakassering ved 
Universitetet i Oslo (UiO).

Den tidligere UiO-forskeren inngikk 
forlik med Statens pensjonskasse 
i april. Det går ut på at hun får en solid 
utbetaling for yrkesskade som hun 
mener er et resultat av seksuell trakas-
sering på den tiden hun var doktor-
gradskandidat ved Det odontologiske 
fakultetet.

Henriksens advokat John Christian 
Elden er overbevist om grunnen til at 
Statens pensjonskasse gikk bort fra pla-
nen om å ta en rettssak og heller megle 
frem et forklik i denne saken.

– Etter at det forelå en rapport fra ret-
tens sakkyndige psykiater var det ikke 
lenger tvil om at hun var utsatt for over-
grep og trakassering mens hun jobbet 
ved universitetet. Det ble derfor endret 
fra en hovedforhandling til en rettsme-
gling for å diskutere de øvrige erstat-
ningsrettslige vilkårene og utmåling av 
erstatning, sier Elden til Uniforum.

Nå får Henriksen altså medhold fra 
Statens pensjonskasse i at det er seksuell 
trakassering som er årsaken til yrkesska-
den som har ført til at hun er blitt uføre-

trygdet. Partene vært inne til megling 
i Oslo tingrett der målet har vært 
å komme fram til et forlik. John Chris-
tian Elden kommenterer forliket slik:

– Et godt forlik er det forliket ingen 
av partene er fornøyde med. Vi inngikk 
et godt forlik. Det viktigste for henne 
var å bli trodd, og det er hun nå.

Henriksen har i over ti år prøvd å få 
offentlige myndigheter til å behandle 
saken hennes om seksuell trakassering. 
Hun beskylder veilederen sin for å ha 
drevet med sexpress overfor henne. 

Saken ble meldt til hovedverneombudet 
ved UiO, til Likestillings- og diskrimine-
ringsombudet og til Arbeidstilsy-
net. Ingen ville behandle saken. I fjor 
sommer fikk hun avslag da hun ville ha 
et møte med arbeids- og sosialminister 
Anniken Hauglie.

Nå har Henriksen altså inngått forlik 
med Statens pensjonskasse som vil 
betale henne erstatning av ukjent stør-
relse, med begrunnelsen yrkesskade 
grunnet seksuell trakassering ved UiO.

På
nett

Nasjonal undersøkelse om ID-tyveri

I samarbeid med Skatteetaten gjennom-
fører Norsk Senter for Informasjonssik-
ring (NorSIS) årlig en undersøkelse for 
å kartlegge omfanget av identitetstyveri 
i Norge. Årets undersøkelse viser en (ikke 
signifikant) nedgang av ID-tyveri fra 
4,2  % til 3,3  %. Det betyr at nesten 
150 000 har opplevd at noen har mis-
brukt identiteten deres de to siste årene, 
skriver NorSIS på sine nettsider.

Netthandel med en annens identitet 
er vanligst, og en stor del av sakene 
handler om ID-tyveri i nære relasjoner. 
Her er det ofte snakk om store beløp.

Menn og personer under 30 år er litt 
mer utsatt enn gjennomsnittet. De med 
høy utdanning er også mer utsatt.

Biometri
Videre viser årets ID-undersøkelse at be-
folkningen ønsker å sikre sin egen iden-
titet. Hele ni av ti personer svarer ja på 
spørsmålet om du er villig til å møte opp 
personlig for å hente nye identitetsdoku-
menter som pass, førerkort, og bankkort 
med bilde for å sikre din egen identitet.

På spørsmålet om du er positiv eller 
negativ til å benytte biometri som for 
eksempel fingeravtrykk for å bekrefte 
din identitet, svarer hele 79  % at de er 
positive til dette.

– En unik identitet er vesentlig for 
alle borgere i et samfunn. Det er viktig 
å belyse hvilke sikkerhetsmekanismer 
biometri faktisk kan tilføre prosessen 
ved å etablere og sikre en unik identi-
tet. Samhandling om dette vil være 
positivt for både borger, det offentlige 
og næringslivet, Vi støtter derfor både 
Politiets og Skatteetatens innsats på 
dette området, sier direktør Peggy S. 
Heie i NorSIS.
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Plast for tannleger
et er vår. Og denne gangen er det
ikke en helt vanlig Rusken-vår
med papir- og søppelplukking

i veikanten, for å gjøre det pent til 17.
mai. Det norske folk er engasjert i proble-
met med forsøpling på en ny måte. Det er
plast over alt, i naturen, ikke minst
i havet, og i alle medier og debattpro-
gram, i prosjekter på skolene, i samtaler
mellom familiemedlemmer og venner.
Spørsmålene er: «Hvordan ble det sånn?»,
og ikke minst: «Hva kan vi gjøre»?

For en tid siden fikk jeg en e-post fra en
tannlege som mente at det er på tide at
tannlegene også engasjerer seg i miljøsa-
ken. Han nevnte plast spesielt, og mulig-
hetene for å redusere forbruket og resir-
kulering. Han stilte seg spørsmålet om
hva som skal til for å få leverandørene til
å velge annen emballasje. Han lurte også
på om det er hensiktsmessig å sende
tanntekniske arbeider jorden rundt? «I det
hele tatt», som han sa.

Han ramset opp relevante spørsmål og
problemstillinger, før han ba meg om å ta
stafettpinnen. Jeg svarte ham, kanskje
ikke veldig entusiastisk, at disse spørsmå-
lene er sammensatt og kompliserte og at
jeg trenger mer kjøtt på benet enn en sta-
fettpinne. Jeg ba om hans forslag til hva
tannleger spesifikt kan gjøre, i mangel av
egne, og lurte på om han ville bruke
engasjementet sitt til å skrive et leserinn-
legg i Tidende. Leserinnlegget er uteblitt.
Og hverken han, antar jeg, eller jeg har
glemt saken. Det er ikke mulig. Dette er
kjempeviktig, og alle snakker om det.

Samtidig er det vanskelig for en enkelt
yrkesgruppe å se hva som spesifikt kan gjø-
res innenfor akkurat denne gruppen. Bort-
sett fra at vi alle kan gjøre det vi kan i hver-
dagen. Bruke minst mulig og håndtere
avfall på best mulig måte. Både hjemme og
på jobben. På jobben og i egen virksomhet

kan vi sette oss inn i hva det vil si å være et
miljøfyrtårn. Vi kan være gode eksempler til
etterfølgelse, for etterkommere og andre
rundt oss. Det er jo ikke sånn at all plast
automatisk havner i hvalens mage. Vi kan
gjøre noe, og ganske mye, for å unngå det,
og her i landet er det ganske lett å være
både ordentlig og anstendig. Det er langt
på vei lagt til rette for det.

Samtidig er det underlig at det ikke er
kommet reelle alternativer til plast. At det
ikke er noe annet som har tatt over, for
lenge siden. Jeg har hørt om dette med
plastemballasje som ikke blir borte i natu-
ren, siden jeg gikk på barneskolen. Det er
ganske lenge siden 70-tallet. Dagens
alternativer til plast er omdiskuterte. Det
er ikke slik at en papirpose er bedre enn en
i plast, for eksempel. Snarere tvert imot.
Og det er ikke slik at resirkulering alltid er
et gode. Mange tiltak er såkalt grønn-
sminking. Det skal vi ikke være med på.

Vi trenger en revolusjon på emballasje-
området. Vi trenger felles internasjonale
regler, tvang og sanksjoner. Kanskje tiden
er kommet. Kanskje vi er ved vippepunktet.

Og vi trenger å gjøre noe. Nå. De fleste
av oss er klare for endring. Ved siden av
å bruke så lite vi kan, og håndtere avfall
på beste måte har vi forbrukermakt.
Hvordan bruke den, på tannlegeområdet?
Det er der jeg er blank. Er det noen som
har erfaring, forslag eller ideer? Vi vil
gjerne høre om det. Er det noen leveran-
dører dere vil fremheve, som gjør noe rik-
tig? Har dere forlangt eller bedt om, å få
noe levert på en annen måte, eller i en
annen innpakning, og lyktes med det?

Skriv eller ring til oss, med det dere har
erfart og vet. Jeg sender ikke stafettpin-
nen videre. Vi har den sammen.

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

Ny utvikling rundt flytting av DOT og 
prøveordning

tter at Stortinget i fjor stoppet 
regjeringens planer om overflyt-
ting av ansvaret for den offent-

lige tannhelsetjenesten (DOT) fra fyl-
keskommunene til kommunene, og 
i stedet vedtok en prøveordning for 
inntil 15 interesserte kommuner, har 
det vært stille i saken. Nå er det ny 
utvikling for prøveordningens del.

Sent i februar 2018 kontaktet Helse- 
og omsorgsdepartementet (HOD) lan-
dets fylkesmenn for å kartlegge den 
kommunale interessen for midlertidig 
å overta ansvaret for DOT. Fristen for 
fylkesmennene til å komme med tilba-
kemelding til HOD er 28. mai. HOD har 
ansvaret for å legge til rette for prøve-
ordningen. På bakgrunn av fylkesmen-
nenes kartlegging og tilbakemelding til 
departementet, vil det senere gå ut et 
eget brev med nærmere informasjon til 
kommuner som har meldt sin interesse, 
slik at de gis mulighet til å søke om del-
takelse i prøveordningen, fremgår det 
av brevet fra HOD.

Det fremgår av brevet fra HOD at det 
er mange krav og vilkår kommunene 
må oppfylle for å få delta i prøveord-
ningen. Kommunene må ta initiativ til 
dialog med fylkeskommunene for 
å utrede hvordan en virksomhetsover-
dragelse kan gjennomføres, og de må 
kunne dokumentere dette for HOD. 
Først på søknadstidspunktet vil kom-
muner som har meldt sin interesse, ha 
fått informasjon om de økonomiske 
premissene for deltakelsen. Det økono-
miske tilskuddet vil, ifølge brevet til 
fylkesmennene, bestå av uttrekk fra 
fylkeskommunenes rammetilskudd.

Vår vurdering er at det er satt mange 
krav og vilkår til kommunene, uten at 

det faktisk fremgår hvordan økonomien 
i ordningen blir. Premissene er derfor 
svært uklare, og det vil kreve mye av 
kommunene å gå inn i denne proses-
sen.

Evalueringen av prøveordningen er 
i stortingsvedtaket beskrevet som et 
viktig grunnlag når saken igjen skal tas 
opp i 2023. Derfor er det beklagelig at 
Stortinget ikke angir hvordan evalue-
ringen skal gjennomføres. Det er lite 
sannsynlig at resultater fra en evalue-
ring fra det som trolig vil være store 
kommuner med gode forutsetninger for 
å ta ansvar for tjenesten, vil gi gode 
indikasjoner på hva som vil være pro-
blemet med en fullstendig flytting av 
ansvaret – også til de små kommunene.

Disse vil antagelig fortsatt ha behov 
for omfattende interkommunale samar-
beidsløsninger – noe vi har problemati-
sert i våre høringsuttalelser i saken. Vi 
er dessuten bekymret for at store kom-
muner som går inn i en prøveordning, 
vil medføre en svært usikker og uover-
siktlig situasjon for den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten i resten av fyl-
ket og for tannhelsetilbudet til befolk-
ningen der.

Fordi prøveordningen vil være for-
beholdt ytterst få kommuner og er tids-
begrenset, vil vi også komme i en situ-
asjon hvor nytt lovverk iverksettes på 
forskjellige tidspunkt – og kun i de 
berørte kommunene. Dette vil skape en 
uoversiktlig og komplisert rettslig situ-
asjon, med usikkerhet for både ansatte 
og brukere av Den offentlige tannhelse-
tjenesten.

Vi er derfor svært usikre på om kom-
munene vil se det som hensiktsmessig 
å søke om å få ta over tannhelsetjenes-

ten. Hverken faglige, administrative 
eller økonomiske konsekvenser av for-
slaget om en prøveordning for tannhel-
setjeneste i kommunene er utredet. 
Ordningen fremstår derfor som meget 
omfattende, komplisert og krevende 
å iverksette.

Stortinget har også vedtatt å endre 
helse- og omsorgstjenesteloven, pasi-
ent- og brukerrettighetsloven og dessu-
ten å oppheve tannhelsetjenesteloven. 
Stortinget har dermed lagt lovmessig til 
rette for endringer i tråd med forslaget 
som var fremlagt av regjeringen. En slik 
lovendring vil uansett ikke iverksettes 
før en eventuell prøveordning igang-
settes, og lovendringen vil da bare tre 
i kraft for de kommunene som inngår 
i prøveordningen. Forøvrig vil dagens 
lovverk fortsatt være gjeldende.

Vi står fortsatt på våre primære 
argumenter mot en overflytting – og vi 
er bekymret for en prøveordning. 
Ekspertutvalget som så på nye oppga-
ver til de nye regionene, har levert en 
rapport hvor de blant annet foreslår en 
samling på regionalt nivå av flere tje-
nester som det kan være svært aktuelt 
for tannhelsetjenesten å samarbeide 
med. Eksempler er barnevern og spesi-
alisthelsetjenester. Dette er veldig inter-
essante tanker som svekker argumen-
tene for å flytte den offentlige tannhel-
setjenesten fra regionene.

NTF vil følge nøye med i det som 
skjer videre i saken.

E

327-PHO.fm Page 327 Monday, April 23, 2018 1:59 PM



328 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 8 ; 1 2 8 N R 5

V I T E N S K A P E L I G A R T I K K E L Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 328–35

Olav Inge Larsen, Thea Grass Alvestad, Ellen Thea Gjelseth Dalbak, Dagmar Fosså Bunæs og Knut N. Leknes

Gingivale retraksjoner
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Artikkelen er basert på godkjent prosjektoppgave i det integrerte
mastergradsstudiet i odontologi ved Universitetet i Bergen.

Det finnes ulike klassifiseringssystemer for gradering av gingivale
retraksjoner. Det mest brukte systemet er Millers klassifisering. Et
optimalt klassifiseringssystem skal ikke bare være et diagnostisk
hjelpemiddel, men også indikere prognosen for kirurgisk behand-
ling. I den senere tid har Millers klassifisering blitt kritisert for
uklar klasseinndeling og manglende resultatforutsigbarhet ved
mukogingival kirurgisk behandling.

Hensikten med denne artikkelen er å rette et kritisk blikk på
Millers klassifikasjonssystem og dessuten sammenligne bruken av
Millers klassifisering («gull-standard») med Cairos klassifisering
etter kirurgisk behandling av to ulike klasser av gingivale retrak-
sjoner.

For å belyse problemstillingen viser vi et kasus som ble diag-
nostisert med en Miller klasse II retraksjon labialt 43, og et annet
kasus som hadde en Miller klasse III labialt på 41. Pasientene ble
behandlet med bindevevstransplantat og «konvolutt-teknikk».

Det ble oppnådd fullstendig rotdekke for begge retraksjonene.
Gjennomgangen av Millers klassifikasjonssystem og behand-
lingsresultatene gir støtte til kritikken om svakheter ved Millers
gradering av gingivale retraksjoner. Som diagnostisk hjelpemid-
del, fanger ikke Millers klassifisering opp alle typer retraksjoner.
Ved kirurgisk behandling av retraksjoner uten approksimalt fes-

tetap (Miller klasse I og II) er prognoseforutsigbarheten
god, men ved klasse III retraksjoner synes systemet å være
lite egnet. Ved slike retraksjoner vil Cairos klassifisering
angi et mer korrekt behandlingsresultat.

ingivale retraksjoner kan defineres som en apikal for-
skyvning av margo gingiva fra en normal posisjon på
tannkronen til et nivå apikalt for emalje-sementgren-

sen med blottleggelse av rotoverflaten (1). En eksponering av
rotoverflaten vil kunne forårsake estetiske problemer samt
hypersensitivitet. Gingivale retraksjoner vil dessuten gjøre
lokalt renhold vanskeligere og således øke risikoen for rotka-
ries og periodontal nedbrytning.

Gingivale retraksjoner kan oppstå allerede i ung alder.
Forekomsten av labiale retraksjoner blant 20-åringer i Norge
er over 60  % og over 70  % blant 30-åringer. I 50- årsalderen
er forekomsten på mer enn 90  %. Dette indikerer at retraksjo-
ner opptrer hyppig i en populasjon med god oral hygiene (2).

Basert på størrelse og morfologi kan gingivale retraksjoner
klassifiseres ved hjelp av klassifiseringssystemer. Flere syste-
mer har blitt introdusert for å diagnostisere retraksjoner og
for å kunne forutsi behandlingsresultat (3 – 8). Av disse har
Millers klassifisering vært mest brukt. Denne har i senere tid

G

Hovedbudskap

• Gingivale retraksjoner skal diagnostiseres, og informasjon
skal gis om hvordan retraksjoner kan oppstå og forebygges

• Som diagnostisk hjelpemiddel, har Millers klassifikasjons-
system uttalte mangler; det graderer ikke palatinale/ling-
vale retraksjoner og skiller ikke entydig mellom ulike klasser

• Millers klassifiseringssystem synes å være velegnet til å for-
utsi det kirurgiske behandlingsutfallet for retraksjoner uten
festetap (Miller klasse I og II), men ikke for retraksjoner
med moderat festetap (Miller klasse III)

• Som prognostisk verktøy ved kirurgisk behandling av
retraksjoner med moderat festetap, er Cairos klassifisering
bedre egnet
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blitt kritisert på grunn av vanskeligheter ved diagnostiseringen.
Det har særlig vært vanskelig å skille mellom klasse I og klasse
II, samt å fastslå graden av bløt- og hardvevstap approksimalt for
å kunne skille mellom klasse III og IV (9).

Etiologi
Flere faktorer kan påvirke gingiva og føre til utviklingen av gin-
givale retraksjoner (10). Abnormal posisjon i tannbuen, avviken-
de erupsjonsmønster og tannens form er anatomiske faktorer
som kan relateres til gingivale retraksjoner. Felles for disse er at
de kan resultere i tynnere labialt eller lingualt/palatinalt alve-
olarbein som igjen disponerer for beinresorpsjon og utvikling av
gingivale retraksjoner (11 – 13). En annen anatomisk faktor er
høyt festet frenulum. Bevegelse av leppe og/eller kinn vil via
uheldig frenulumdrag mot gingiva kunne forårsake permanente
retraksjoner (14).

Kjeveortopedisk behandling kan også gi opphav til gingivale
retraksjoner. Særlig kjeveortopedisk forflytning av tenner til
posisjoner utenfor alveolarprosessen. En slik forflytning vil
kunne framkalle lokale beindehisenser og i verste fall fullstendig
tap av alveolært bein. Manglende gingival beinstøtte vil over tid
føre til en apikal forskyvning av gingiva og påfølgende ekspone-
ring av rotoverflaten (15). I slike sammenhenger kan kjeveorto-
pedisk behandling være en predisponerende faktor, mens trau-
matisk tannbørsting ofte er den direkte etiologiske faktoren til
utvikling av gingivale retraksjoner.

Traumatisk bruk av tannbørste og tanntråd, perioral- og intra-
oral piercing, snusbruk, røyking, malokklusjon, dårlig tilpassede
og vedlikeholdte faste eller avtakbare proteser, samt akkumule-
ring av bakteriell plakk er alle faktorer som disponerer for utvik-
ling av gingivale retraksjoner. Traume ved tannbørsting anses
som den viktigste faktoren (16). Traumer mot gingiva kan også
påføres av smykker gjennom piercing av lepper eller tunge eller
ved malokklusjon, spesielt ved Angle klasse II avdeling 2. Dårlig
konstruerte partielle proteser og faste protetiske konstruksjoner
kan føre til en direkte traumatisering av gingiva, samt plakkak-
kumulering og etterfølgende gingival inflammasjon. Generelt vil
manglende hygiene føre til akkumulering av plakk gingivalt med
fare for utvikling av periodontitt og gingivale retraksjoner (2).

Klassifisering
Et klassifiseringssystem bør være enkelt å anvende i klinikken
slik at brukere kan stille tilnærmet identiske diagnoser. Det er
derfor viktig at parameterne som skal vurderes ikke krever for
avansert utstyr, ikke er for mange eller for kompliserte, eller er
basert på for stor grad av spisskompetanse hos den enkelte klini-
ker.

Millers klassifisering er det mest brukte systemet for klassifi-
sering av gingivale retraksjoner (5). Det baserer seg på morfolo-
gisk karakterisering av tapt periodontalt vev. Vurdert etter stør-
relse på retraksjon og approksimalt festetap, klassifiseres gingi-
vale retraksjoner i fire klasser (figur 1).

Cairos klassifisering graderer gingivale retraksjoner ut fra nivå
av approksimalt festetap (7). Basert på størrelse og approksimalt
festetap blir retraksjoner gradert i tre ulike klasser (figur 2).

I tillegg til Millers og Cairos klassifisering er det opp gjennom
årene presentert flere andre systemer som i varierende grad er
benyttet i praksis og ved klinisk forskning. Felles for systemene
er at de deler retraksjonene i kategorier basert på høyde og
bredde, samt bredde av keratinisert gingiva og lommedybde. De
mest kjente er Sullivan og Atkins klassifisering (4), Mlineks klas-
sifisering (3), Smiths klassifisering (8) og Mahajans klassifisering
(17).

Indikasjoner for kirurgisk korreksjon av gingivale
retraksjoner
Estetikk er en hovedindikasjon for å dekke en blottlagt rotover-
flate. Denne subjektive parameteren må vurderes individuelt.
Blottlagte rotoverflater kan også gi symptomer i form av hyper-
sensitivitet, spesielt ved kuldepåvirkning. Vanskeliggjort lokalt
renhold, med økt risiko for rotkaries, er en indikasjon. Gingivale
retraksjoner kan også være assosiert med cervikale hardvevsde-
fekter. Dersom pasienten har subjektive symptomer og synes at

Figur 1. Millers klassifisering av gingivale retraksjoner. De illustrerte
anatomiske strukturene er emalje-sementgrensen (ESG), gingiva
(G), mukosa (M), muko-gingival-grense (MGG) og gingival retrak-
sjon med blottlegging av rotoverflaten (GR).
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retraksjonen er estetisk skjemmende, er det vektige indikasjoner
for å utføre kirurgisk behandling. Langtidsoppfølging av perso-
ner med god hygiene viser dessuten at ubehandlede gingivale re-
traksjoner forverres over tid (18). Dette indikerer at kirurgisk be-
handling i en del tilfeller bør utføres profylaktisk. Kombinert
med restorativ behandling, kan det også være indikasjoner for
å dekke rotoverflaten kirurgisk.

Mukogingival kirurgi
Kirurgiske teknikker for behandling av gingivale retraksjoner
kan deles inn i to hovedgrupper. Man kan enten benytte en stil-
ket lapp hvor nærliggende bløtvev mobiliseres, flyttes kirurgisk
og sutureres over retraksjonen. Eller man kan høste et bindevev-
stransplantat fra ganen eller en annen lokalisasjon. Bindevevs-
transplantatet kan være epitelkledd og sutureres da over periost,
eller være uten epitel og plasseres under eksisterende gingiva og
mukosa for helt eller delvis å dekke den blottlagte rotoverflaten
(19).

Stilket lapp
Koronalforskjøvet lapp velges ofte i overkjevens front der robust
bløtvev kan mobiliseres og sutureres i en koronal posisjon over
defekten. Ved manglende keratinisert gingiva apikalt for defek-
ten, tilstedeværelse av «Stilman cleft» som strekker seg inn i mu-
kosa, kraftig frenulumdrag, store cervicale rotdefekter eller ved

labial posisjon av roten, kan teknikken være utfordrende og be-
handlingsresultatet vise stor grad av variasjon (10, 19).

Lateralforskjøvet lapp kan benyttes når det er begrenset vev
koronalt, men med tilstrekkelig vev lateralt for retraksjonen.
Vevet kan enten hentes unilateralt eller fra begge sider (dobbel
papilla) (19, 20). Ved unilateral forskjøvet lapp blir vevet flyttet
lateralt og koronalt slik at defekten dekkes. Ved enkle gingivale
retraksjoner har teknikken vist seg å være effektiv (21).

Halvmåneformet lapp er en variant av koronalforskjøvet lapp.
Man legger et halvmåneformet snitt parallelt med avgrensningen
til den frie gingiva og deretter koronalforskyves vevet over den
eksponerte rotoverflaten. Teknikken krever ikke suturering, den
etterlater ikke drag i lappen og blodforsyningen til eksisterende
papillaer blir ikke forstyrret. (22).

Frie bløtvevstransplantat
Frie bløtvevstransplantat brukes oftest der det ikke er akseptabelt
donorvev tilgjengelig i nærheten av retraksjonen. Et bindevevs-
transplantat kan kombineres med overliggende bløtvev og en
underliggende vaskulær overflate som sørger for adekvat blodtil-
førsel til transplantatet (23). Teknikken kan brukes både ved en-
kelttannsretraksjoner (konvolutt) og ved retraksjoner på flere
tenner (tunnel).

I hovedsak er det tre områder i munnhulen som kvalifiserer for
høsting av donorvev; vev rundt tannløs kjevekam, festet gingiva
og vev fra ganen. Vevet i disse områdene er keratinisert og/eller
parakeratinisert og har en underliggende tett lamina propria. Så
lenge vevet har disse kvalitetene samt at det finnes en adekvat
mengde, er vevet velegnet som donorvev (24). Ved høsting av vev
fra tannløs kjevekam, er det viktig at det ikke benyttes arrvev fra
ekstraksjonsalveoler. Arrvev vil kunne forsinke vaskulariserin-
gen av transplantatet (24). I de tilfellene man ønsker å bruke fes-
tet gingiva som donorvev, er utfordringene knyttet til størrelsen
på området. Donorvev som er inflammert eller hyperplastisk er
heller ikke egnet (24).

Det er vanligst å høste vev fra ganen. Visse hensyn må likevel
tas i forhold til anatomiske strukturer. Ganen har, med unntak av
den gingivale regionen, et underliggende submucosalag. Dette
laget er i den anteriore delen rikt på fettvev. Dersom transplan-
tatet har et lag med fett under bindevevet, vil fettlaget fungere
som en barriere og hindre diffusjon og vaskularisering av trans-
plantatet. Det er derfor viktig at transplantatet trimmes før det
plasseres over defekten. I den posteriore delen av ganen finner
man foramen palatinum major med tilhørende blodkar. Disse
karene strekker seg anteriort og begrenser tilgangen til trans-
plantatvev (24).

Mottakerområde
Ved transplantatkirurgi er det kritisk at mottakerområdet har po-
tensiale til å kunne vaskularisere transplantatet. Det er dessuten
viktig å oppnå adekvat hemostase på mottakerområdet. Dersom
transplantatet plasseres i et sterkt blødende vev, vil det med stor
sannsynlighet dannes et hematom som kan hindre nyinnvekst av
kapillærer, samt diffusjon av næringsstoffer og dermed separere

Figur 2. Cairos klassifisering av gingivale retraksjoner. De illustrerte
anatomiske strukturene er emalje-sementgrense (ESG), gingiva (G),
alveolært bein (B) og gingival retraksjon med blottlegging av
rotoverflaten (GR).
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transplantatet fra mottakervevet. En slik komplikasjon vil også
kunne føre til nekrose. Det kan derfor være en fordel å begynne
det kirurgiske inngrepet med å preparere mottakervevet. Dette vil
gi tid for hemostase, mens donorvevet høstes (24).

Supraperiostal «konvolutt-teknikk» egner seg best for dekning
av retraksjoner ved enkle eller multiple Miller klasse I eller klasse
II retraksjoner med minimale lommedybder og med inadekvat
kvalitet eller kvantitet på omliggende vev.

Først fjernes sulkusepitelet i retraksjonsområdet ved å legge en
skråinsisjon mot bunnen av sulkus. Ved tynn og skjør marginal
gingiva kan rotinstrumentering alene være tilstrekkelig til
å fjerne dødt, skadet eller infisert vev som kan forsinke tilhelin-
gen. Marginalt er det viktig å bevare så mye gingivalt vev som
mulig slik at bindevevstransplantatet sikres adekvat dekke og
optimal blodtilførsel. Rotoverflaten planeres for å fjerne biofilm
og redusere konveksiteten. Deretter prepareres den supraperios-
tale «konvolutten». Vevet løftes forsiktig mens man dissekerer
apikalt og lateralt (23, 25). For å sikre nødvendig plass til trans-
plantatet i apikal retning og muliggjøre en koronalforskyvning
av bløtvevslappen, bør lommen ekstenderes forbi den muko-gin-
givale-grensen. Transplantatet plasseres og sutureres i konvolut-
ten slik at det dekker hele retraksjonen. Etter avsluttet suturering,
appliseres lett kompress på sårområdet for å oppnå god hemo-
stase og redusere hematomutvikling (23).

Det er ønskelig at tykkelsen på transplantatet ligger mellom en
til to millimeter (26). Transplantatet bør, ved en enkelttannsre-
traksjon, ha en størrelse som tilsvarer doble høyden og tre ganger
bredden på retraksjonen (25). Først legges et horisontalt snitt til-
svarende bredden på transplantatet langs palatinal tannrekke og
deretter to vertikale snitt mot midten av ganen med en lengde
som tilsvarer høyden på transplantatet. Det underliggende binde-
vevslaget fridissekeres og utgjør selve transplantatet. Etter å ha
høstet bindevevstransplantatet, replasseres ganeepitelet og pri-
mær sårlukking sikres med enkle suturer (27). Mens donorområ-
det sutureres, oppbevares transplantatet i tupfere mettet med iso-
tont, fysiologisk saltvann. Deretter trimmes transplantatet, og
overflødig fettvev fjernes. Transplantatet føres på plass i «konvo-
lutten» med suturer og immobiliseres ved enkle perifere suturer.

En avsluttende kryss-sutur sikrer optimal stabilitet og god blod-
forsyning til transplantatet.

Tunnelteknikk kan benyttes ved behandling av multiple gingi-
vale retraksjoner. Etter tunnelpreparering, kan vevet til en viss
grad koronalforskyves, og teknikken kan utføres både med eller
uten fritt bløtvevstransplantat avhengig av størrelsen på de gin-
givale retraksjonene. Ved tunnelteknikken brukes ikke vertikale
hjelpesnitt og dermed blir blodforsyningen bare minimalt redu-
sert og arrdannelse i gingiva forhindres (19, 28).

Kasuistikker
De to følgende kasusene representerer pasienter som ble henvist
til Spesialistutdanningsklinikken, UiB, på grunn av gingivale re-
traksjoner i underkjevens front. Retraksjonene ble klassifisert et-
ter Millers og Cairos klassifisering. Postoperativ tilheling og be-
handlingsresultat ble kritisk vurdert i lys av klassifikasjonssyste-
menes evne til å forutsi graden av bløtvevsdekning.

Kasus 1
Pasienten var en kvinne på 26 år, uten kjente sykdommer eller
bruk av legemidler. Hun fikk diagnostisert gingival retraksjon la-
bialt på tann 43 for 13 år siden av behandlende kjeveortoped.
Hun ble da henvist til spesialist i periodonti for å få vurdert mu-
ligheten til å dekke retraksjonen. Første mukogingivale kirurgi
ble utført uten tilfredsstillende resultat. Pasienten ble senere hen-
vist til Spesialistklinikken, UiB, da roten fortsatt var blottlagt og
med symptomer som ising og periodevis inflammasjon.

Ved henvisningstidspunktet ble retraksjonen målt til 4 mm
i horisontal og 5 mm i vertikal retning og med en sulkusdybde
på 2 mm (figur 3 a). Ved sondering av sulkus kunne lommedyb-
demåleren skimtes gjennom gingiva. Tynn gingiva sammen med
en girlanderform gjorde at biotypen generelt ble vurdert som
tynn. Klinisk kunne man se en labialt tippet rot samt tydelige
drag fra frenulum. Defekten ble klassifisert som en Miller klasse
II: Retraksjon til eller apikalt for den mukogingivale grense uten
periodontalt festetap approksimalt. Etter Cairos klassifisering ble
defekten klassifisert som en RT 1: Labial retraksjon uten festetap
approksimalt (figur 3b).

Målet for behandlingen var å optimalisere hygienen, gjøre
pasienten symptomfri, samt å oppnå
fullstendig rotdekke ved hjelp av et
ganetransplantat. Pasienten ble
instruert i adekvat munnhygiene;
myk vanlig børste med rulleteknikk
og bruk av tanntråd. Før transplan-
tatkirurgien, ble det vurdert som
fordelaktig å fjerne drag fra frenu-
lum. Det ble utført en frenektomi
med eksisjon av fiberdrag og deret-
ter lukning av insisjonene med fem
enkle suturer (figur 4 a,b). Suturene
ble fjernet 7 dager postoperativt.

For å dekke retraksjonen ble det 6
uker senere utført en kirurgisk kor-

Figur 3. Kasus 1: Gingival retraksjon labialt på tann 43 (Miller klasse II) (a). Røntgenbilde av tann
43 uten påvisbart festetap (b).
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reksjon med bruk av «konvolutt-teknikk» med ganetransplantat.
Etter å ha planert rotoverflaten på 43, ble marginalt vev mobili-
sert og lommen ekstendert apikalt og lateralt uten vertikale hjel-
pesnitt. Det ble så lagt et horisontalt snitt tilsvarende bredden på
transplantatet langs palatinal tannrekke regio 24 – 26 og deretter
to vertikale snitt mot midten av ganen med en lengde som til-
svarte høyden på transplantatet. Det underliggende bindevevsla-
get ble fridissekert og transplantatet plassert i bløtvevslommen
labialt på 43 slik at det dekket hele retraksjonen (figur 5 a,b).
Transplantatet ble så stabilisert med ikke-resorberbare suturer.
Ganeepitelet ble replassert og primær sårlukking sikret med enkle
suturer. Suturene ble fjernet etter 10 dager. Kontroll 6 måneder
senere viste fullt rotdekke til emalje-sement-grensen, og pasien-
ten var symptomfri (figur 6 a,b).

Kasus 2
Pasienten var en 25 år gammel
kvinne uten kjente sykdommer og
bruk av faste legemidler. Pasienten
gjennomgikk kjeveortopedisk be-
handling for 10 år siden. Hun ble
henvist fra kjeveortoped til Spesia-
listklinikken, UiB, for behandling av
labiale retraksjoner på tann 31 og
41. Pasienten var plaget av ømhet
og ising i området. På 31 ble det re-

gistrert en labial retraksjon på 1,5 mm i horisontal og vertikal
retning, mens retraksjonen på 41 ble målt til 2 mm i horisontal
og 4 mm i vertikal retning. Sulkusdybden ble rundt begge aktu-
elle tenner målt til 1 – 2 mm. Biotypen ble også i dette tilfellet
vurdert som tynn. Klinisk kunne man se tap av papillahøyde in-
terdentalt 31 og 41, samt drag fra frenulum (figur 7a). Tennenes
posisjon i tannbuen ble vurdert som normal. Røntgenologisk ble
det på 31 og 41 registrert et mesialt festetap på ca. 2 mm (figur
7b).

Labial retraksjon på 31 bød på klassifiseringsproblem, men ble
klassifisert som Miller klasse III: Retraksjoner som ender koronalt
for den mukogingivale grense, men med moderat periodontalt
festetap approksimalt. Retraksjonen på tann 41 ble også klassifi-
sert som Miller klasse III. Basert på Cairos klassifisering ble 31 og
41 klassifisert som RT 2: Festetapet mesialt er på nivå med eller
mindre enn de labiale gingivale retraksjonene.

Målet for behandling var å oppnå fullstendig rotdekke, fjerne
symptomer og legge forholdene til rette for god hygiene. Før
kirurgi fikk pasienten hygieneopplæring i bruk av myk børste
med rulleteknikk og «superfloss». Deretter ble det utført en fre-
nektomi for å fjerne labialt fiberdrag (figur 8 a,b).

Ni uker senere ble det utført en tilsvarende transplantatkirurgi
som for kasus 1. Et ganetransplantat høstet fra regio 23 – 26 ble
plassert i labial lomme 31, 41, og stabilisert med ikke-resorber-
bare suturer. En av suturene ble lagt over pasientens lingvale fik-
sering for å løfte den sentrale papilla 31, 41 (figur 9 a,b).

Ved postoperativ kontroll 10 dager senere ble suturene fjernet
og tilhelingen ble vurdert som optimal. Postoperativ kontroll 4
måneder senere viste fullstendig rotdekke 31 og 41, og pasienten
var symptomfri (figur 10 A,B). Siden det ble påvist en del plakk
og tannstein i det opererte området, ble det utført grundig depu-
rasjon, samt ny hygieneinstruksjon.

Diskusjon
Langtidsoppfølging av personer med god hygiene viser at ube-
handlede retraksjoner kan forverres over tid (18). Dette indikerer
at kirurgisk behandling i visse tilfeller bør utføres profylaktisk,
særlig i lys av et større fokus på estetikk. Med økende behov for
kirurgisk korreksjonsbehandling er det ønskelig med et klassifi-
seringssystem som er enkelt i bruk, som evner å stille en presis
diagnose og som kan si noe om behandlingsutfallet.

Figur 4. Kasus 1: Tydelige frenulumsdrag mot retraksjonsområdet
(a). Suturering etter frenektomi (b).

Figur 5. Kasus 1: Bindevevstransplantat fra ganen med bredde 12
mm og høyde 9 mm (a). Transplantat plassert og suturert i bløtvev-
slommen. (b)

Figur 6. Kasus 1: Kontroll etter 6 måneder viser fullstendig rotdekke (a, b).
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Begge presenterte kasus oppnådde fullstendig rotdekke til tross
for at de gingivale retraksjonene ble diagnostisert med ulik alvor-
lighetsgrad etter Millers og Cairos klassifisering. Hensikten med
Millers klassifisering er ikke bare å være et diagnostisk hjelpe-
middel, men også indikere graden av rotdekke etter kirurgisk
behandling. Den labiale retraksjonen i kasus 1 ble klassifisert
som Miller klasse II og Cairo RT 1 og fullstendig rotdekke kunne
forventes etter kirurgisk behandling. I kasus 2 framsto den labi-
ale retraksjonen på tann 41 med approksimalt festetap. Etter Mil-
ler ble retraksjonen diagnostisert som klasse III og bare delvis rot-
dekke kunne forventes etter kirurgi.
Ifølge Cairos klassifisering for RT 2
kan 100  % rotdekke oppnås om
approksimalt festetap er mindre enn
høyden på retraksjonen. Resultatet
etter kirurgisk behandling av  kasus
2 indikerer at Cairos klassifisering
var best egnet til å forutsi prognosen
for den kirurgiske behandlingen, og
således understøttes kritikken mot
Millers klassifisering om manglende
forutsigbarhet ved behandling av
klasse III retraksjoner.

Millers klassifisering har vært
rådende de siste tiårene, og noen av
fordelene med dette klassifiserings-
systemet er at det er godt innarbei-
det og at det er lett å bruke. I den
senere tid er det imidlertid blitt
påpekt en rekke svakheter ved Mil-
lers klassifisering (9). Det har blitt
rapportert problemer med å skille
Miller klasse I fra klasse II grunnet
utfordringer med å identifisere den
muko-gingivale-grense. Problemer
med å fastslå graden av approksi-
malt festetap har dessuten gjort det
vanskelig å differensiere klasse III
retraksjoner fra klasse IV (9). Litt

overraskende konkluderte en nylig publisert studie en nesten per-
fekt inter- og intra-observatørenighet etter bruk av Millers klas-
sifisering. Med et tidsintervall på 1 måned, ble to hundre fotogra-
fier av gingivale retraksjoner vurdert av fire observatører to gan-
ger; en medisinstudent, en periodontist med 2 års erfaring, en
periodontist med 10 års erfaring og en periodontist med 15 års
erfaring (29). Inter- og intraobservatørenigheten var henholdsvis
0,72 og 0,73 – 0,95. Til sammenlikning ble tilsvarende enighet
rapportert til 0,86 og 0,93 etter bruk av Cairos klassifisering. Vur-
deringen ble utført av to periodontister (7). Disse to studiene viser
at inter- og intra-observatørenigheten var tilnærmet like god for
begge klassifiseringssystemene.

Figur 7. Kasus 2: Gingival retraksjon labialt på tann 31 og 41 (a). Røntgenbilde av tann 31 og 41
viser et mesialt festetap på ca. 2 mm (b)

Figur 8. Kasus 2: Tydelig frenulumsdrag mot retraksjonsområdet
(a). Suturering etter frenektomi (b).

Figur 9. Kasus 2: Bindevevstransplantat fra ganen med bredde 10
mm og høyde 7 mm (a). Transplantat plassert og suturert i bløtvev-
slommen (b).

Figur 10. Kasus 2: Kontroll etter 4 måneder viser fullstendig rotdekke (a, b).
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En annen svakhet ved Millers klassifiseringssystem er at den
ikke inkluderer palatinale retraksjoner. Siden den mukogingivale
grensen ikke eksisterer palatinalt, er det bare mulig å bruke Mil-
lers klassifisering labialt. Retraksjoner med approksimalt festetap
som ikke strekker seg til den muko-gingivale-grense kan heller
ikke klassifiseres. En slik retraksjon vil ikke kunne diagnostiseres
som en Millers klasse I da den har festetap og heller ikke som en
Millers klasse III fordi retraksjonen ender koronalt for den muko-
gingivale-grense (9). Den siste problemstillingen belyses i kasus
2. Klinisk kan retraksjonen på tann 31 diagnostiseres som en
klasse I fordi retraksjonen ikke strekker seg til den mukogingi-
vale grensen. På røntgen sees tydelig festetap mesialt. Dette gjør
at den mest korrekte diagnosen er klasse III. Det er dermed van-
skelig å bruke Millers klassifisering da klassifiseringssystemet
ikke er helt utfyllende. Cairos klassifisering tar høyde for dette.
Basert på dette systemet vil retraksjonen kunne klassifiseres som
en RT 2 siden festetapet approksimalt ikke er større enn høyden
på den labiale gingivale retraksjonen (7).

Cairo utformet et forenklet klassifiseringssystem av labiale
retraksjoner basert på klinisk vurdering av approksimalt feste-
nivå, ikke bare på involvert tann, men også mot nabotenner. Gra-
den av festetap ser ut til å påvirke prognosen for å oppnå full-
stendig rotdekning negativt (30). Ved klasse RT2 retraksjoner kan
fullstendig rotdekke oppnås ved bruk av koronalforskjøvet lapp
med eller uten fritt gingivalt transplantat. Dette tyder på at fes-
tetap i seg selv ikke nødvendigvis representerer en absolutt
begrensning for å oppnå fullstendig rotdekke (7).

I de presenterte kasusene ble det valgt å bruke «konvolutt-tek-
nikken» med fritt bindevevstransplantat. Denne teknikken ble
benyttet for å unngå forskyvning av den muko-gingivale grense.
Ved bruk av koronalforskjøvet lapp vil man kunne få en deplas-
sering av grensen som vil kunne gi uheldig estetikk. I tillegg vil
spenninger i labial lapp redusere sjansen for fullt rotdekke (31).
Siden begge kasusene ble diagnostisert med tynn vevsbiotype,
ble «konvolutt-teknikken» også valgt for å minimere traumatise-
ringen av labialt vev og øke tykkelsen og høyden av keratinisert
mukosa. Denne teknikkvarianten vil øke sannsynligheten for full
rotdekning og bedre langtidsstabiliteten.

Det er en rekke morfologiske- og kirurgitekniske faktorer som
kan påvirke graden av rotdekke postoperativt. Generelt vil en stor
retraksjon ha redusert sannsynlighet for fullstendig rotdekke
(32). Drag og spenninger i vevet kan påvirke stabiliteten til trans-
plantatet og dermed vaskulariseringen (33). Berlucchi og medar-
beidere viser til tall som indikerer at retraksjoner som er større
eller lik 4 mm har en lavere sannsynlighet for å oppnå fullstendig
rotdekke og er kun mulig dersom det blir benyttet fritt transplan-
tat tykkere enn 1 mm. Begge illustrerte kasus hadde retraksjoner
som var større eller lik 4 millimeter. Fullstendig rotdekke ble opp-
nådd og dette kan sannsynligvis forklares ved valg av egnet
kirurgisk teknikk, god tykkelse på transplantatet og adekvat sår-
stabilitet.

Pasienter med tynn biotype har en høyere forekomst av gingi-
vale retraksjoner og tap av papillahøyde (34, 35). Tap av papilla-
høyde påvirker prognosen for full rotdekning negativt (30).

I kasus 2 ble det oppnådd fullstendig rotdekke til tross for tap av
papillahøyde. Forklaringen kan være at både festetap og tap av
papillahøyden var moderat, at retraksjonen ikke var større enn 4
millimeter, at bindevevstransplantatet hadde tilstrekkelig stør-
relse, gunstig valg av kirurgisk teknikk og suturering av papillaen
i en koronal posisjon (23, 31, 33, 36 – 38).

Ved suturering ble det lagt vekt på å plassere og stabilisere
transplantatet koronalt for emalje-sement-grensen. Dette er en
viktig kirurgisk detalj som øker sannsynligheten for fullstendig
rotdekke (30). Suturene ble fjernet etter 10 dager. Tidspunktet for
fjerning av suturer kan også ha en betydning for dekningsgraden.
Ved behandling av enkle gingivale retraksjoner med koronalfor-
skjøvet lapp kan suturfjerning før det har gått 10 dager ha nega-
tiv betydning for resultatet (31). Videre er det vist at bruk av
oscillerende elektrisk tannbørste med mykt børstehode ga høy-
rere grad av gingival marginal stabilitet etter rotdekkende
behandling sammenlignet med bruk av manuell tannbørste med
mykt børstehode (39). Dette indikerer at hygieneinstruksjon
i bruk av atraumatisk børsteteknikk også kan være viktig for et
stabilt langtidsresultat.

English summary

Larsen OI, Alvestad TG, Dalbak ETG, Bunæs DF, Leknes KN
Gingival recessions – A critical view on classification
systems
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 328–35

Several classification systems have been applied for grading of
gingival recessions. The most common one is Miller’s classifica-
tion. An optimal classification system should not only be a diag-
nostic tool, but also predict the outcome of surgical therapy.
Recently, some criticism has been proposed to Miller’s classifica-
tion due to imperfect grading of gingival recessions and lack of
predicting the outcome of mucogingival surgery.

The purpose of this article was to critically focus on Millers
classification and compare the use of Miller’s classification (“the
gold standard») with Cairo’s classification when it comes to pre-
dicting the treatment outcome following surgical treatment of
different classes of gingival recessions.

To illustrate these issues two patients with gingival recession
were treated. Case 1 was diagnosed with a Miller Class II recessi-
on on 43, whereas Case 2 had a Miller Class III on 41. Both pati-
ents were treated with a connective tissue graft in combination
with an envelope technique. Complete root coverage was achie-
ved in both cases. The critical appraisal of Miller’s classification
and the outcomes of the surgical therapy, support the criticism
against Miller’s classification. As a diagnostic tool, Miller’s clas-
sification does not capture all classes of gingival recessions. The
surgical treatment outcome of gingival recession with no loss of
interdental attachment (Miller I and II) was correctly predicted,
whereas the predictability of Class III recessions was imperfect.
Cairo’s classification appears to predict the treatment outcome
more correctly when it comes to Class III recessions.
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Nye forskningsmetoder på levende dyr gir uante 
muligheter
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Artikkelen er basert på kommentarartikkel tidligere publisert
i Tidsskrift for Den norske legeforening, 2016; 136 (5): 394–5.
Figurer er gjengitt med tillatelse.

Forskere har tradisjonelt studert dødt, fiksert vevsmateriale for
å forstå hva som foregår på cellenivå. Dette har sine åpenbare
begrensninger. Nyere bildeteknikker som for eksempel compu-
tertomografi (CT) og magnetresonanstomografi (MR), kan brukes
på levende mennesker og dyr, men mangler tilstrekkelig opplø-
selighet (både i tid og rom) til å studere enkeltceller. En metode
som kombinerer disse to hensyn har til nå manglet. Det har
videre vært et behov for å kunne studere cellefunksjoner mens
de samtidig påvirkes og manipuleres på ulike måter.

To nye metoder, to-fotonmikroskopi og optogenetikk, løser til
sammen nettopp dette problemet. To-fotonmikroskopi har de
siste to tiårene blitt en av de viktigste undersøkelsesteknikker for
hjerneforskning. Den noe nyere metoden, optogenetikk, ble kåret
til «Method of the year 2010» av det anerkjente tidsskriftet Na-
ture Methods og ble i en artikkel i prestisjetunge Science trukket
frem som «Breakthrough of the Decade».

Metodene settes i biologisk og historisk kontekst før de disku-
teres noe mer i detalj. Deretter drøftes relevansen til vårt eget
fagområde, munnhulen.

ra celle til et levende individ: Man antar at det finnes ca.
200 milliarder celler i en voksen menneskekropp. De
minste cellene er bare noen tusendels millimeter store;

man må stable et par hundre av dem oppå hverandre for å nå
1 millimeter. De viktigste byggesteinene i kroppens celler er

proteinene, og de er kodet for av gener som ligger i cellekjer-
nen. Disse genene og deres produkter, proteinene, er nå for en
stor del kartlagt og studert både enkeltvis og samlet («geno-
mics», «proteomics»).

Til nå har man i dyremodeller lykkes med å skru av og på
et gen permanent; såkalte «knock-out» og «knock–in» model-
ler. Resultatet blir at den byggesteinen (det proteinet) som
dette genet koder for, er endret eller mangler hos dyret som
dermed får betegnelsen «transgent». Allerede i 1974 introdu-
serte Rudolf Jaenisch genimplantasjon (1), men det var først
i 1981 at man lyktes med å føre de genetiske endringene
videre til avkommet (2). Dette gjorde det mulig å mangfoldig-
gjøre genmodifiserte dyr til bruk i forskning. Ved hjelp av
korte RNA-sekvenser (ribozymer, mikro-RNA, si-RNA eller
sh-RNA) kan man også skru av eller på et gen for en kortere
tidsperiode, men dessverre med nokså lav effektivitet in vivo
(3 – 5). Dette bidrar til å øke forståelsen av genets (og dermed
proteinets) funksjon og betydning i dynamiske prosesser som
for eksempel dannelse av et organ eller ved utvikling av syk-
dom. Men genmodifisering er treg i den forstand at forand-
ring av funksjon tar tid og foregår over timer, dager eller
måneder. De fleste prosesser i celler og kommunikasjonen
mellom dem foregår derimot på millisekunder, og man har til
nå ikke hatt noen mulighet til å studere og påvirke slike lyn-
raske forandringer.F
Hovedbudskap

• Nye optiske verktøy åpner for forskning på levende dyr (in
vivo)

• Optogenetikk gir muligheter for påvirkning og avlesning av
cellulære prosesser i sann tid

• To-foton mikroskopi kan brukes til avbildning dypt i optisk
tett vev uten vevsskade

• Sammen vil slike nye metoder muliggjøre en langt tettere
kobling mellom laboratoriebenk og klinikk
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Utviklingen fra lysmikroskopet til nye metoder for å studere
cellefunksjoner i levende individer
Høyoppløselighetsanalyser har vært forbeholdt lys- og elektron-
mikroskopering i fikserte vevssnitt. Helt siden middelalderen
kjente man til bruk av forstørrelsesglass og luper. De første
lysmikroskopene ble sannsynligvis laget i Nederland på 1500-
tallet av brillemakere. Ordet mikroskopi ble deretter anvendt av
Galileo Galilei fra 1600-tallet og kommer fra det greske «micron»
som betyr «liten» og «skopein» som betyr «å se på».

Elektronmikroskop ble utviklet tidlig på 1930-tallet og kan
hovedsakelig deles opp i to kategorier: Transmisjonselektronmi-
kroskop (TEM) og skanningelektronmikroskop (SEM) (6). I mot-
setning til et vanlig mikroskop hvor en sender lysbølger og avbil-
der det reflekterte lyset, bruker et elektronmikroskop elektroner
i avbildningen. Elektroner blir sendt ut fra en wolfram-tråd (figur
1). De blir så akselerert ved hjelp av høy spenning, og bombar-
derer så prøven. Et transmisjonsmikroskop lar elektronene gå
gjennom selve prøven som blir avbildet på en fluorescerende
skjerm. I et skanningelektronmikroskop er det en detektor som
ser elektronene som blir reflektert fra prøveoverflaten, og gjør det
den ser om til et bilde. Med elektroner, som har kortere bølge-
lengde (rundt 2.5 x 10 – 12 meter) enn vanlig lys, kan man oppnå

høyere oppløsning. På den annen side innebærer elektronenes
korte bølgelengde at de overfører langt høyere energi til prepa-
ratet, og elektronmikroskopi kan derfor kun brukes på fiksert
dødt vev. Funksjonelle eller dynamiske bildeopptak i levende dyr
og mennesker har tradisjonelt blitt dominert av MR (Magnetisk
Resonans), som oppviser en relativt dårlig oppløselighet i både
tid og rom (6).

Magnetresonanstomografi, oftest forkortet MRI (magnetic
resonance imaging) eller MR, er en teknikk for å fremstille bilder
av kroppsvev hos mennesker eller dyr. Teknologien måler radio-
frekvensbølger som sendes ut når hydrogenatomer (1H, protoner)
utsettes for et sterkt magnetfelt som slås av og på i spesielle
sekvenser. Fordi hydrogenatomer i forskjellige molekyler oppfø-
rer seg på litt forskjellig måte i magnetfeltet, kan man oppnå
kontrast mellom for eksempel vev som har mye eller lite fritt
vann (H2O) i seg. Vanlig røntgen og computertomografi (CT) gir
derimot størst kontrast mellom mineralisert vev (med høy elek-
trontetthet) og ikke-mineralisert vev (med lav elektrontetthet).
Ingen av metodene er imidlertid egnet til å studere mindre struk-
turer som enkeltceller (se figur 2 for oversikt over oppløsning
i tid og rom for de tilgjengelige bildeundersøkelsene).

To-foton mikroskopi og
optogenetikk
To nye metoder; To-foton (7 – 9) og
optogenetikk (10 – 12) kombinerer
begge disse hensyn og tillater studi-
er av enkeltceller i levende forsøks-
dyr.

To-foton (eller multi-foton)
mikroskopi, gjør med sin høye opp-
løselighet (submikrometer og milli-
sekund) det mulig å studere de aller
minste cellene i detalj (figur 2) (13).
Her benyttes en pulserende strøm av
lavenergifotoner (lyspartikler med
rød eller infrarød bølgelengde) som
gjør at man kan studere celler dypt
i vevet, og det med en reaksjons-
evne (oppløselighet i tid) på millise-
kunder. Dermed kan svært raske
prosesser som for eksempel hvordan
nerveimpulser overføres i en
synapse, for første gang studeres.
Fordi hvert enkelt foton har lav
energi (dvs. lang bølgelengde) opp-
når man heller ikke så mye eksita-
sjon av vevet utenfor fokuspunktet,
og dermed kan en avbilde et
levende våkent eller anestesert for-
søksdyr (8).

Allerede i 1930 ble teorien bak
to-foton mikroskopi foreslått av
Maria Göppert-Meyer i hennes dok-

Figur 1. Lysmikroskopi (venstre) og transmisjons-elektronmikroskopi (høyre). Representative bilder
er vist nedenfor som demonstrerer forskjellig oppløslighet. Original figur av A.S. Thrane.
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toravhandling. Det var derimot ikke før på 1990-tallet at det ble
praktisk gjennomførbart (14). Den pulserende laseren oppnår så
høy fotonkonsentrasjon i fokuspunktet at to eller flere fotoner
kan befinne seg på akkurat samme sted til samme tid. Dette
muliggjør at to eller flere fotoner kan reagere med samme mole-
kyl/fluorokrom samtidig og slå sammen sin energi for å eksitere.
Derfor kan man bruke lang bølgelengde/lavenergilys, som på
grunn av bølgelengden penetrerer
dypere i vevet. Andre gjennom-
brudd innen optiske bildeteknikker
slik som akkustooptiske modulatorer
har også i senere tid blitt kombinert
med to-foton mikroskopi og økt
hastigheten på bildeopptaket fra tre
bilder per sekund til tusener, og der-
med muliggjør avbildning av elek-
triske enkelt-impulser (figur 3) (13).

Den andre metoden er optogene-
tikk (11). Den bruker en kombina-
sjon av genetikk og optikk til å stu-
dere og påvirke aktiviteter i levende
celler (for eksempel nevroner), mens
dyrene man studerer kan bevege seg
fritt rundt. Ordet «optos» stammer
fra gresk og betyr «synlig».

Optogenetikk får man til ved
å kode «opsin»-gener fra bakterier
inn i celler der de ikke ellers skal
være. Opsin-gener uttrykkes i all
hovedsak kun av tapper og staver
i netthinnen hos mennesker og
andre pattedyr. Genfamilien som de
ulike opsingenene tilhører, er en av
de mest kompliserte evolusjonen har

klart å skape, men også en av de mest basale. De finnes i alle
organismer fra bakterier, til archae, prokarya og eukarya. Lys er
et av de fundamentale vilkårene for liv på vår planet (akkurat
som vann), og evnen til å kunne sanse og bevege seg mot lyset
for eksempel med en flagellum er veldig viktig. Noen bakterier
(cyanobakterier som gav opphavet til kloroplastorganellen i alger
og planter) bruker også en variant av opsingenet til å lagre

Figur 2. Bildeoppløsning (venstre) og optogenetikk (høyre). Venstre panel: Bildeoppløsning i tid, rom (x, y) og dybde (dybdepenetrasjon). Over-
sikt over noen av de vanligste teknikkene, inkludert elektronmikroskopi (Elektron), superresolusjonsmikroskopi med lys (Supperres.), konfokal-
mikroskopi (Konfokal), to-foton mikroskopi (To-foton), «optical coherence tomografi» (OCT) og radiologiske teknikker slik som MR, CT og ultra-
lyd (UL). Til høyre: Et eksempel på optogenetikk, der en «limer inn» genet for «enhanced green fluorescent protein» (eGFP) etter promoteren for
genet Glt1, slik at støttecellene i hjernen kalt astrocytter fluorescerer grønt. På tilsvarende måte kan også bakterielle rhodopsin gener limes
inn slik at disse cellene kan stimuleres med lys. Gjengitt med tillatelse fra Tidsskrift for Den norske legeforening (20).

Figur 3. Illustrasjon av prinsippet bak to-foton mikroskopi (høyre) og ett to-foton eksperiment opp-
sett (venstre) der en bruker både to-foton mikroskop og optogenetikk for å se på hjerneceller i le-
vende mus. Bildet er ment å gi ett overblikk over de forskjellige tekniske elementene, og er ikke en
realistisk representasjon av de optiske elementene (e.g. lasere, prismer, dikroiske speil). Forkortelser:
photomultiplier tube (PMT). Original figur av A.S. Thrane.
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lysenergi i karbohydrater ved å slå sammen CO2 og H2O (til
senere bruk). Hjerneforskeren Karl Deisseroth brukte i 2005 bak-
terienes opsingen, som er en lyssensitiv ionekanal, og satte dette
inn i nerveceller hos mus (15). Når han slo på lyset strømmet
natriumioner (Na+) inn i nervecellene og de ble depolarisert og
aktivert. Dette var et gjennombrudd fordi man kunne stimulere
eller hemme enkeltceller i levende dyr og se hva som skjedde
(figur 4). Andre variasjoner som har blitt forsøkt siden inkluderer
lyssensitive G-proteinkoblede reseptorer og kalsium(Ca2+)-kana-
ler. Det generelle konseptet optogenetikk innebærer ikke bare
disse proteinene, men også reporterproteiner slik som GCaMP,
som lyser opp når Ca2+ stiger i cellen (16). Begge deler blir viktig
fremover.

Med optogenetikk kan man også måle resultatene fra cellema-
nipulasjonen i «sanntid» med millisekunders nøyaktighet. For
å oppnå denne graden av presisjon er man avhengig av å kunne
registrere elektrisk aktivitet eller bruke biosensorer der fluoresce-
rende proteiner er spleiset sammen med målproteinene. Og alt
dette er igjen mulig ved å benytte seg av helt spesielle lysføl-
somme proteiner som har evnen til å reagere svært raskt og pre-
sist på elektrisk eller biokjemisk stimulering (10).

Har dette relevans for vårt fagområde – tenner og
munnhule?
Munnhulen er en integrert del av resten av kroppen, og tenner og
spyttkjertler er spesialiserte organer på linje med andre organer
i kroppen. De er ikke livsviktige og ligger nær overflaten og de
er dermed enklere å studere i forsøksdyr enn mange andre indre
organer.

To-foton mikroskopi er godt egnet til å studere bakteriesam-
spillet i tannens biofilm under friske og patologiske forhold.
Kunne man også kode inn fluorescerende proteiner i enkeltbak-
terier i biofilmen (for eksempel P. gingivalis) og skru av og på
bakteriegener med optogenetikk, ville man kunne studere og
påvirke dem i deres naturlige miljø; i biofilmen på tannoverfla-
ten. Videre kan det åpne for nye og interessante behandlingsmu-

ligheter av utbredte tannsykdommer som karies og periodontitt.
To-foton mikroskopi gjør det også mulig å studere samspillet
mellom sentrale celler (immunceller, osteoblaster og osteoclaster)
i nedbrytningsprosessen av periodontiet i levende forsøksdyr
mens det pågår. Og kanskje kan vi forstå bedre hvorfor det er så
uforutsigbart og vanskelig å gjendanne (regenerere) tapt støtte-
vev etter periodontal nedbrytning, og forhåpentlig vil vi få gjort
noe med det (17).

Men avansert avbildningsteknologi som to-foton mikroskopi
alene er ikke nok for å «avlytte og tolke» disse avanserte «samta-
lene» mellom celler, som for eksempel å forstå i detalj hvordan T-
cellene styrer osteoclastene til økt bennedbrytning rundt tennene
ved periodontitt, og hvorfor dette skjer hos noen individer på
gitte tidspunkter og ikke hos andre. Metoden bør kombineres med
dyremodeller for sykdommen og bruk av transgene dyr der sen-
trale molekyler som man mistenker er viktig for en bestemt funk-
sjon slås av eller på. Dette kan videre kombineres med verktøy
som tillater presis manipulasjon av definerte celler. Bruk av
mikro-RNA er en slik mye brukt metode (4). Optogenetikk, der
man bruker lyssensitive proteiner som uttrykkes i ønskede mål-
celler og hvis funksjon kontrolleres med lys av bestemt bølge-
lengde, er imidlertid mye raskere, mer dynamisk og gir derfor helt
nye muligheter til å forstå kompliserte celle-interaksjoner og
påvirke dem. Vi har så langt benyttet to-foton mikroskopi og
optogenetikk i studier av nervesystemet (18 – 20), men andre
forskningsområder står nå for tur. Særlig peker kompliserte pro-
sesser som organdannelse, vevsregenerasjon og immunreaksjo-
ner seg ut som gode kandidater.

Figur 4. Fjernstyring av mus med optogenetikk. Genet for Channelrhodopsin 2(ChR2) «klippes ut» av alger og «limes inn» i hjerneceller hos mus
ved hjelp av en lenti-virusvektor. Musene kan da fjernstyres ved hjelp av en fiberoptisk kabel som appliserer blått lys til en spesifikk hjernere-
gion (promotor cortex her). Når lyset slås på, vil Na+ strømme inn i nervecellene, og det gjør at musene løper rundt i buret. Forkortelser: «yellow
fluorescent protein» (YFP, her brukt som en reporter). Gjengitt med tillatelse fra Tidsskrift for Den norske legeforening (20).
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English summary

Thrane PS, Thrane AS
New research methods using living animals hold great
promise
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 338–42

Researchers have traditionally studied dead fixated tissue to un-
derstand biological processes on a cellular level. There are obvi-
ous limitations to this approach. Newer clinical imaging
techniques such as computer tomography (CT) and magnetic re-
sonance imaging (MRI) can be used to image living animals or
patients, but lack the spatiotemporal resolution to study indivi-
dual cells or subcellular details. Until recently, a technique that
allows both the imaging and manipulation of biological proces-
ses on a cellular level in living animals has been missing.

Two new methods hold great promise in addressing this pro-
blem; two-photon microscopy and optogenetics. Two-photon
microscopy has in the last two decades become one of the most
important experimental techniques in neuroscience. Optogene-
tics is a somewhat newer method that can be combined with two-
photon imaging, and recently suggested as «Breakthrough of the
Decade» in a Science article.

This paper first reviews the historical and biological context of
these two methods, before proceeding to discuss their potential re-
levance for future research in oral biology and pathophysiology.
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Tannlege: Yrkesstolthet eller mindreverdighetskompleks?

Hvem er vi? Hvor går vi?

annlegeri er høyspesialisert virk-
somhet. Lang utdanning, år med 
praksis og kontinuerlig etterut-

danning, for noen ytterligere subspesi-
alisering og forskning. Alt sammen for 
å forstå og behandle strukturer som 
neppe utgjør mer enn noen skarve 
kubikkcentimeter til sammen, men som 
tilfeldigvis henger sammen med noe 
mer. Hadde ikke tenner og tannkjøtt 
vært en del av mennesket, tror jeg alle 
hadde vært enige i at yrket var temme-
lig uinteressant. Ikke desto mindre har 
man, for disse ikke akkurat livsnødven-
dige vevstypene, utviklet en helt egen 
profesjon. Vi er uløselig bundet til 
medisinfagene, samtidig som vi står 
selvstendig på siden av disse. Dette 
fører nødvendigvis til tidvis identitets-
forvirring, kanskje til og med identi-
tetskriser: Hvem er vi egentlig? Og ikke 
minst: Hva er vi?

Tannleger hevder ofte at «Munnen er 
en del av kroppen». (Jeg mistenker at 
utsagnet i mange sammenhenger har 
større økonomiske enn anatomiske ins-
entiver, men uansett, som gammel ana-
tomilærer slår jeg fast at dette er noe 
man vanskelig kan argumentere mot.) 
Allikevel hender det rett som det er at 
tannlegen glemmer at munnen er en del 
av en kropp, ja det kan sågar skje at 
man glemmer at tennene sitter fast i en 
munn! Virker dette overdrevet? Kan-
skje. Men jeg har møtt kolleger som til 
tross for å ha praktisert i mange år hev-
der at de aldri har sett oral lichen pla-
nus. Ser man på prevalensen av oral 
lichen planus i befolkningen er dette 
selvsagt bare tull. Alle tannleger som 
har jobbet litt har sett det. Om de har 
lagt merke til det eller sett etter er en 
helt annen sak. Egentlig er ikke dette så 
rart: Jo mer spesialisert man blir desto 
vanskeligere er det å beholde bredden. 
Problemet finnes i mange beslektede 
medisinske spesialiteter også. Min 
advarsel er at vi kanskje er i ferd med 
å gå litt vel langt i den retningen: Vi 

har flere spesialiteter innenfor helt 
marginale strukturer. Vi har eksperter 
i komposittoppbygninger. Folk som er 
mestre i sitt fag, men som har glemt 
hva som er vitsen med et høyre og et 
venstre hjertekammer. Jeg har selvsagt 
ingenting imot odontologiske spesiali-
teter eller spesifikke interesser, men vi 
må ikke bli så smalsporet at vi glemmer 
at tannen, tannkjøttspapillene og mun-
nen som sådan faktisk er bestanddeler 
i en overordnet enhet: Et menneske.

Hva vi møter som tannleger kommer 
an på hva vi velger å møte, og hva vi er 
kompetente til å møte. Jeg tror tannle-
ger i det store og hele ønsker å bli opp-
fattet som helsepersonell, der det for-
ventes at man kan uttale seg med en 
viss tyngde, bidra i akuttsituasjoner 
med mer. Problemet er at fallhøyden 
kan bli stor. (Å «dumme seg ut» på enkle 
medisinske spørsmål under månedens 
quizrunde på puben er ikke like gøy 
hvis man er helsepersonell – da går det 
liksom på yrkesstoltheten løs.) Og fordi 
tannleger (heldigvis) sjelden kommer 
opp i akuttsituasjoner eller må kon-
frontere komplekse medisinske pro-
blemstillinger klarer man rett og slett 
ikke å ivareta bredden i faget, og søker 
heller utfordringer i det mer subtile. 
Dette gjør selvfølgelig at man kan bli 
forferdelig god på enkelte ting, men det 
kan også være uheldig: Tannlegene vil, 
dersom skylappene blir store nok, risi-
kere å overse viktige aspekter ved pasi-
enthåndtering.

Standen trenger trening i å se bre-
dere for å bli komfortabel med å se bre-
dere. Og det tror jeg egentlig tannle-
gene også ønsker: Hvorfor skulle man 
ellers foreslå å drive blodtrykkskontrol-
ler eller å starte med søvnmedisin, fag-
områder der vi i utgangspunktet har 
minimal kompetanse? På andre områ-
der, der vi har kompetanse, bør vi imid-
lertid ofte ta mye større kontroll, som 
ved uavklart smerte, infeksjoner osv. 
Det er få tannleger som utfordrer legene 

i disse situasjonene, men det er misfor-
stått høflighet. Legene ønsker oppriktig 
vår vurdering, men tannlegen er kan-
skje litt engstelig for å ta diskusjonen, 
og velger heller å konsentrere seg om 
en skallfasett, som man vet man er god 
på. Det jeg skriver her vet jeg faktisk litt 
om: Vår avdeling kontaktes daglig av 
allmennpraktiserende tannleger som vil 
diskutere viktige saker og ting, men når 
vi sier «dette må du diskutere med øre-
nese-hals», «dette må du jo informere 
behandlende nevrolog om, det er 
vesentlig for diagnostikken», eller «legg 
henne inn på Kreftavdelingen sporen-
streks», blir det oftest stille i andre 
enden. Dette gjør at tannlegen potensi-
elt går glipp av mye som kan være både 
interessant og moro, men det kan også 
være farlig for pasienten, da en odon-
tologisk vurdering i mange situasjoner 
er høyt verdsatt hos annet helseperso-
nell. I verste fall fører dette til at pasi-
enter mottar suboptimal behandling 
i spesialisthelsetjenesten på grunn av 
manglende kommunikasjon. Det kan vi 
som helsepersonell ikke akseptere! Vi 
trenger å lære å samhandle med andre 
spesialister.

La det være sagt: Ingen forventer at 
en nevrokirurg skal ha oversikt over 
moderne psoriasisbehandling eller at en 
øyelege skal vite noe som helst om mel-
ketenner. Det de derimot skal kunne, er 
å sette sitt spesialfelt inn i en helhet. 
Det samme gjelder for tannleger. Og det 
er her jeg føler at vi av og til svikter. For 
noen år siden deltok jeg for eksempel 
i en liten diskusjon her i Tidende om 
hvorvidt det var lege artis å plugge 
igjen en pulpakanal med pussutsond-
ring uten annen drenasjevei. Enkelte 
endodontister har forfektet noe sånt 
som at «dette i noen tilfeller faktisk kan 
være i tråd med moderne endodontiske 
behandlingsprinsipper». Om man utvi-
kler moderne behandlingsprinsipper 
som så totalt kolliderer med grunnleg-
gende medisinske aksiomer er det 

T

348-349-Kronikk Hvem er vi Hvor går vi.fm Page 348 Thursday, April 26, 2018 12:33 PM



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 8 ; 1 2 8 N R 5 349

grunn til å spørre om vi har blitt for 
spesialisert og ikke lenger makter å se 
helheten. Det blir som å utvikle avan-
serte matematiske teorier der man ikke 
lenger tar hensyn til at to pluss to nor-
malt sett blir fire, og avfeier problemet 
med at «forskning viser det» eller noe 
deromkring. Skal vi kunne hevde at 
munnen er en del av kroppen og ten-
nene ikke bare et fylkeskommunalt 
anliggende må vi også greie å se krop-
pen som tennene sitter fast i. Når tan-
nen blir viktigere enn pasientens liv og 
helse har vi gått litt for langt.

Vår primære oppgave er helsehjelp. 
Dette er min oppfatning, og jeg synes 
det er uheldig at de utrolige fremskritt 
faget har stått bak i større og større 
grad benyttes til kosmetisk dilldall og 
profittjag. (Litt som når en fremragende 
plastikkirurg og kreftforsker beslutter 
å vie yrkeslivet sitt til å suge overflødig 
fett ut av ikke nødvendigvis sykelig 
adipøse fanafolk.) Viktigheten av odon-
tologisk diagnostikk og behandling må 
ikke undervurderes. Etter operasjon 
«Desert Storm» i 1991 ble 8 979 ira-
kiske krigsfanger behandlet av ameri-
kansk helsepersonell. Det kvantitativt 
største problemet var «dental disease». 
Og det var i en krigssone. Haukeland 
universitetssjukehus har en aktiv avde-
ling for internasjonalt samarbeid, der 

Kjevekirurgisk avdeling bidrar litt i Eti-
opia. En avdeling som bidrar vesentlig 
mer er Hjerteavdelingen, som sender 
ned store team som gjør avansert hjer-
teklaffkirurgi. På et samhandlingsmøte 
rapporterte nylig en professor i tho-
raxkirurgi (helt uoppfordret) at noe av 
det de savner aller mest i Addis Abeba 
er en velfungerende tannhelsetjeneste: 
Odontologisk screening og oppfølging 
er noe de er vant med fra Bergen, og 
som de mener er helt vesentlig for prog-
nosen til disse pasientene. Også her til 
lands induserer Karius og Baktus livs-
truende tilstander regelmessig. 
Å behandle slike sykdommer og reha-
bilitere og rekonstruere tannsett og kje-
ver krever virkelig spisskompetanse, og 
de løsninger odontologien har kommet 
opp med når det gjelder holdbarhet, 
funksjonalitet og estetikk er noe ingen 
annen medisinsk disiplin er i nærheten 
av. Mitt forslag blir derfor: Vær stolt 
over å være tannlege, men vær tilstrek-
kelig godt oppdatert på hvordan en 
kropp fungerer til å kunne ta aktivt del 
i diskusjonen rundt pasientbehandling. 
Det gjør jobben vesentlig mer interes-
sant og meningsfull, og kommer defini-
tivt pasienten til gode.

Sigbjørn Løes

Du kan følge oss på Facebook
Navnet er Tannlegetidende
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A K T U E L T

Første prioriteringsutvalg 
i primærhelsetjenesten

Blankholmutvalget er et regjeringsoppnevnt
utvalg som skal se på prioriteringer i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. 18.
april var Tannlegeforeningen invitert til et
innspillsmøte sammen med 18 andre pasi-
ent-, bruker- og profesjonsorganisasjoner.

ålet med utvalget er å gjen-
nomføre en helhetlig drøfting 
av prioritering i den kommu-

nale helse- og omsorgstjenesten og 
tannhelsetjenesten. Utvalgets arbeid 
skal bidra til mer kunnskap og åpenhet 
om prioritering i helse- og omsorgstje-
nesten, og de skal foreslå mulige prin-
sipper for prioritering. Mandatet er 
fastsatt i statsråd 5. april 2017. Fylkes-
tannlege i Rogaland, Helene Haver, er 
medlem av utvalget, som ledes av Aud 
Blankholm, tidligere leder av Sykeplei-
erforbundet.

Kriterier for prioritering
– Vi fikk mange gode spørsmål og våre 
synspunkter ble godt mottatt, sa NTFs 
president Camilla Hansen Steinum etter 
møtet.

– Det var et åpent innspillsmøte for 
flere inviterte organisasjoner, så vi fikk 
ikke så lang tid. Men det var likt for 
alle, og det var derfor vi hadde levert et 
skriftlig notat på forhånd. Møtet ble en 
utdyping av dette notatet, hvor vi har 
tatt med våre viktigste saker. Det er et 
bredt sammensatt utvalg, med både 
sykepleiere, leger og representanter for 
befolkningen, brukergrupper og pasi-
entorganisasjoner. Dette var den andre 
gangen vi møtte dem.

– Som lederen presiserte, er dette et 
omfattende arbeid, og det første som 
gjøres for primærhelsetjenesten. Det er 
laget fire eller fem slike rapporter om 
spesialisthelsetjenesten tidligere, men 
dette er det første arbeidet som 
omhandler kommunehelsetjenesten og 
primærhelsetjenesten. Det blir spen-

nende å se hvor langt de kommer. 
Blankholm var tydelig på at dette er et 
langt lerret å bleke, og at dette nok ikke 
er den siste rapporten, men bare en 

begynnelse. For vår del er vi godt for-
nøyde med at tannhelse er med, sa Stei-
num.

Camilla Hansen Steinum, president i Tannlegeforeningen, deltok i et innspillsmøte i Blank-
holmutvalget, som skal se på prioriteringer i primærhelsetjenesten.

M
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– Å tenke prioriteringskriterier på 
samme måte som resten av helsetjenes-
ten og i denne sammenhengen, er så og 
si et nybrottsarbeid for tannhelsetje-
nesten. Vi har ikke vært med i denne 
type felles prioriteringsarbeid før, og 
det er spennende.

Nytte, ressurs og alvorlighet
– Utgangspunktet er at spesialisthelse-
tjenesten har valgt kriterier de skal prio-
ritere etter. Kriteriene er nytte, ressurs og 
alvorlighet. Da er spørsmålet: Kan disse 
kriteriene benyttes også i primærhelse-
tjenesten? Dette har vi diskutert i vårt 
notat, hvor vi sier at det er klart at res-
surs og nytte er viktige kriterier uansett, 
mens kriteriet alvorlighet når vi skal 
snakke om forebygging og helsefrem-
mende arbeid, er vanskelig. Vi må tenke 
alvorlighet på en annen måte. Vi må 
tenke konsekvenser langt fram i tid, på 
hva som skjer hvis man lar være å fore-
bygge. Vi mener jo at vi må sette inn 
enda større ressurser på forebygging.

Forebygging er essensielt
– Alvorlighetskriteriet er viktig når det 
gjelder forebygging. Det er det vanske-
ligste kriteriet, og her må man tenke litt 
annerledes. Forebygging er tannhelse-
tjenestens suksessfaktor, og det er ak-
kurat dette vi har vært veldig gode på. 
Tannhelsetjenesten er bygd opp rundt 
forebyggende og helsefremmende ar-
beid, og det er også nedfelt i loven: 
Å forebygge fremfor å behandle er et 
hovedpoeng. Her er tannhelsetjenesten 
ganske langt framme sammenlignet 
med resten av helsevesenet. Vi priorite-
rer jo allerede i dag forebygging, sier 
Steinum

I sitt notat til Blankholmutvalget 
skriver NTF: «NTF mener at spesialist-
helsetjenestens kriterier ikke uten 
videre er anvendelig for offentlig 
finansierte tannhelsetjenester og at 
oppsøkende virksomhet og helsefrem-
mende og forebyggende arbeid må 
videreføres.» og:

«NTF mener at barn og unge (dagens 
gruppe A, jf lov om tannhelsetjenesten 
§ 1 – 3) fortsatt må være et satsingsom-
råde. Her legges grunnlaget for gode 
vaner for å ta vare på egen tannhelse 

og for regelmessige tannlegebesøk hele 
livet. Dette er en svært god investering 
i oral helse, noe som igjen er viktig for 
både den fysiske og psykiske helsen. 
God oral helse har dessuten avgjørende 
betydning for deltakelse i arbeidslivet 
og for individets sosiale funksjon. God 
tannhelse hos dagens barn og unge gjør 
at det blir svært viktig, ut fra et priori-
teringssynspunkt, å gjøre individuelle 
vurderinger av behovet for oppfølging. 
De fleste vil klare seg med forholdsvis 
lange intervaller mellom besøk hos 
tannhelsetjenesten, mens andre vil ha 
behov for hyppige besøk og dermed 
kreve mer ressurser.»

Langsiktig og systematisk arbeid
– De to viktigste tingene for oss å for-
midle, er for det første at vi fortsatt me-
ner det er viktig å vare på modellen vi 
har i offentlig tannhelsetjeneste. Syste-
meffekten vi har fått på barns og unges 
tannhelse har ikke kommet av seg selv, 
den kommer på grunn av et langsiktig 
og systematisk arbeid, og et system som 
fungerer. Vi hører stadig at folk sier at 
«vi ser så mange friske barn». Det er 
selvfølgelig viktig å finne en balanse-
gang i hvor tett vi følger opp barn og 
ungdom, men det er viktig at systemet 
er godt. Å slutte å følge opp barn og 
unge fordi det er så mange friske barn, 
mener vi er en utrolig dårlig strategi. 
Det har vi vært tydelige på, fortsetter 
Steinum.

Gjennomgang av trygderegelverket
– Det andre punktet er at så lenge pen-
gene er begrenset, mener vi at systemet 
med trygdeordningen er god. Den bør 
videreutvikles og gjennomgås. Vi har 
bedt om en gjennomgang av trygdesys-
temet for å sikre at pengene vi bruker 
treffer riktig, og vi mener at denne mo-
dellen er god. Dette er våre to hovedar-
gumenter, sier Steinum.

NTF skriver for øvrig i sitt notat at: 
«NTF mener at det er avgjørende at fag-
miljøet blir tatt med på en slik gjen-
nomgang. I dag involveres fagprofesjo-
nen i altfor liten grad i utviklingen av 
trygdeordningen, og endringene er 
i liten grad begrunnet ut fra faglige for-
hold.»

– Full finansiering av tannhelsetje-
nesten vil være svært kostbart. All vår 
erfaring tilsier at det ikke vil komme 
penger til en slik reform, midlene finnes 
rett og slett ikke til å prioritere dette. Og 
er det noe jeg er redd for, så er det at vi 
skal få en offentlig underfinansiert 
tannhelsetjeneste på samme måte som 
de for eksempel har i England. Her har 
de bare råd til å tilby den enkleste 
behandlingen fordi det ikke er midler til 
noe annet. Det er ingen penger til rot-
fyllinger eller kroner, alt du tilbys er 
derfor trekking av tenner. England har 
tidligere hatt gode systemer, men 
finansieringen har i lengden ikke vært 
tilstrekkelig til å dekke behovet for 
behandling, og dermed blir ordningen 
dårligere og dårligere over tid.

– Det er derfor dagens trygdeordning 
er god, og derfor mener vi at dagens 
system er et riktig system å bygge 
videre på, nettopp fordi midlene er 
begrenset. Realiteten er jo at essensen 
av prioriteringsdiskusjonen dreier seg 
om hvem som skal få kostbar kreftbe-
handling og ikke. I en slik sammenheng 
er det vanskelig å finne penger til en 
tannhelsereform. Det er det som er vir-
keligheten. Pasientene vil ha mer dek-
ket og myndighetene vil spare penger – 
det går jo ikke i hop, og vi er forberedt 
på at det må gjøres tydelige prioriterin-
ger for å bevare vårt gode helsevesen, 
sier Steinum.

Ferdig i desember
– Når regner utvalget med å levere en 
rapport?

– De skal levere i desember 2018, og 
alt må være ferdig til begynnelsen av 
desember, når NOUen skal trykkes. De 
har ikke veldig god tid på seg. Etter at 
utvalget har levert kommer rapporten 
deres på høring. Vi kommer til å følge 
grundig opp utvalgets arbeid fram til 
levering, samt ta stilling til forslagene 
utvalget kommer med i fremtidige 
høringsrunder, avslutter Steinum.

Notatet til møtet kan leses i sin hel-
het på Tannlegeforeningens nettsider: 
www.tannlegeforeningen.no/View-
file.aspx?id=7956

Tekst og foto: Kristn Aksnes
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NTFs forum for tillitsvalgte, Gardermoen, 26.–27. april 2018:

Mest om organisering og finansiering av 
fremtidens tannhelsetjeneste
Usikkerheten og spenningen rundt organise-
ringen av fremtidens tannhelsetjeneste var
ikke uventet det temaet som engasjerte flest
på årets forum.

illitsvalgte fra lokalforeninger og 
spesialistforeninger, NTF Stu-
dent, NTFs hovedstyre og deler 

av NTFs sekretariat var samlet på 
Forum for tillitsvalgte for å diskutere 
politikk, foreningens policydokumenter 
og andre aktuelle saker. NTFs president, 
Camilla Hansen Steinum, ønsket vel-
kommen og orienterte om de viktigste 
sakene foreningen arbeider med.

Må ha med fagfolk i endringer av
trygderegelverket
Den første saken hun tok opp var end-
ringer i trygderegelverket.

– Dere vet jo selv hvor lang tid det 
tar å endre lovverk og regler. Som regel 
er det høringsrunder og arbeidsgrupper. 

Da er det 
veldig rart at 
de endrer 
vårt trygder-
egelverk fra 
den ene dag 
til den andre 
med en e-
post. Det er 
noe som er 
galt med 
denne måten 
å arbeide på. 
Dette er noe 
vi tar opp 
med politi-
kerne og 
med Helsedi-
rektoratet, sa 
Steinum

– Vi har også vært i innspillsmøte 
med Blankholmutvalget, et stort pro-
sjekt som ser på prioritering av midler 
i helsetjenesten. Vår trygdeordning er 
noe av det de kommer til å se på. Vårt 

hovedargument har vært: Hvis vi skal 
gjøre endringer, må vi ha med fagfol-
kene, sa hun.

Blankholmutvalget er satt ned for 
å gi en helhetlig drøfting av priorite-
ring av ressurser i primærhelsetjenes-
ten og tannhelsetjenesten (Se artikkel 
på side 351 i denne utgaven av 
Tidende, red.anm.).

– Aud Blankholm spurte oss i første 
møte: Hvorfor er kriteriene i tannhelse-
tjenesten basert på alder, og hvorfor ser 
dere på så mange friske barn? Vårt svar 
er, at det gjør vi fordi systemeffekten 
gjør at våre barn og unge har en veldig 
god tannhelse. Det er ikke kommet av 
seg selv. Det er kommet fordi vi jevnt 
og trutt har bygget opp et godt system 
i offentlig sektor som tar vare på alle. 
Vi lærer barn og unge å ta vare på egen 
tannhelse. Denne systemeffekten må 
ikke tas for gitt. Man kan selvsagt dis-
kutere intervaller, men det er noe 
annet. Det å ikke fortsette dette syste-
met, mener vi vil være svært alvorlig 
for tannhelsen til barn og unge.

– Dette er den ene delen av vår argu-
mentasjon, den andre er at vi mener at 
vi må utvikle trygderegelverket. Så 
lenge pengene er begrenset, som de er 

Per Botolf Maurseth, sosialøkonom fra BI, argumenterte for en fullfinansiert tannhelsetje-
neste for alle, og innledet til diskusjon.

T

Jon Egil Tønnevold Fiane fra Norsk Kjeveortopedisk Forening hadde noen
dager tidligere deltatt i programmet Dagsnytt atten om temaet kjeveorto-
pedisk behandling, en aktuell sak i april.
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i dag, må vi målrette midlene. Vi mener 
det gjøres ved en revisjon av trygdere-
gelverket, slik at det treffer de pasien-
tene som trenger det mest, sa Steinum

I spagaten
Spørsmål fra salen:

– Er dette noe som gjøres for å spare 
penger og kutte mest mulig?

– Godt spørsmål. Jeg tror svaret er 
både ja og nei. Ja, vi tror de er ute etter 
å se på måter å spare penger eller 
omprioritere midlene på. Når det er 
sagt: Når vi møter politikerne, vil alle 
styrke tannhelsetjenesten, men når de 
møter realitetene er pengesekken 
begrenset. De står i en spagat, så å si: 
Alle de politiske partiene vil styrke 
tannhelsetjenesten, men det de i praksis 
gjør, er å kutte, svarte Steinum.

Flytting av Den offentlige
tannhelsetjenesten.
– Stortinget stanset flyttingen av tann-
helsetjenesten i 2017, som dere vet, 
men de la samtidig til rette for en prø-
veordning, som senere skulle evalueres. 
De endret også både helsetjenesteloven, 
pasient- og brukerrettighetsloven og de 
vedtok å oppheve tannhelsetjenestelo-
ven. Men de iverksatte ikke disse lov-
endringene, derfor gjelder det gamle 
lovverket fremdeles, fortsatte Steinum.

– Vi har ventet på hva som egentlig 
skjer. Da statsbudsjettet kom i 2017, sto 
det ingenting nytt. Det var ikke penger 
til noen prøveordning. Men i februar 
i år kom det et brev fra Helse- og 
omsorgsdepartementet til landets fyl-
kesmenn. Her ble de bedt om å sjekke 

om det fantes kommuner 
i deres område som ville 
være med på prøveordnin-
gen. Fristen for å svare var 
den 28. mai. Det er mange 
krav og vilkår kommunen 
skal oppfylle: De må blant 
annet gå i dialog med fyl-
keskommunen selv for 
å finne ut om dette er 
mulig. De må overta hele 
tannhelsetjenesten, spesi-
alisttannhelsetjenesten og 
eventuelle kompetanse-
sentre. Men kommunene 
har ikke fått vite noe om 
økonomien i dette, før de 
sier seg interessert i å overta. Slik jeg 
leser brevet, ligger det ingenstore 
incentiver for kommunene i forslaget, 
sa hun.

Fra salen ble det kommentert at 
enkelte kommuner er interessert i dette, 
spesielt de som har mistet en tannklinikk.

– Vi er skeptiske til prøveordningen 
og vi uttrykker bekymring når vi møter 
politikerne. Det er ingen av medlem-
mene i Helse- og omsorgskomiteen som 
er veldig opptatt av denne saken akku-
rat nå, så vi er spente på hva som skjer, 
og vi følger det tett, sa Steinum.

Retningslinjer for politisk arbeid
– Vi har retningslinjer for NTFs arbeid 
med politisk påvirkning og høringer 
som ligger på NTFs hjemmesider. Det er 
svært viktig og bra at vi er én samlet 
forening og hvor alle snakker med én 
stemme. Da har vi størst mulighet for 
å få gjennomslag for våre saker, sa hun.

NTFs vedtekter
– Vedtektene er utgangspunktet for, og 
bestemmer alt vi driver med i forenin-
gen. Derfor er det viktig å vite hva dere 
tenker. Representantskapet har vedtatt 
et arbeidsprogram. Det må alltid være 
oppdatert for å være sikre på at vi går 
i riktig retning. Hvordan bruke de til-
litsvalgte på best mulig måte? Har vi 
demokratiske beslutningsprosesser som 
sikrer involvering? Dette er en stor 
jobb, og alle tillitsvalgte blir involvert i 
å gjøre arbeidet ferdig til neste repre-
sentantskap. Samfunnet endrer seg, og 
det er mye som påvirker oss som tann-
leger også. Vi må tørre å ta de diskusjo-
nene som oppstår, avsluttet Steinum.

GDPR – TANK-kurs og veiledning
Generalsekretæren i NTF, Morten H. 
Rolstad, orienterte om GDPR (The Ge-
neral Data Protection Regulation), EUs 
forordning om personvern. Rolstad 

Leder av Etisk råd, Maria Alvenes, er kritisk til hvordan deler av Helfo-
systemet fungerer.
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sammenlignet det nye regelverket med 
å ha et godt smittevern. Hvis alle har et 
oppdatert smittevern, vil man kunne 
behandle pasienter uansett smittesta-
tus. På samme måte må tannlegene 
fortsette å ha gode rutiner, slik man har 
gjennom Normen for informasjonssik-
kerhet, som alle plikter å følge. Han un-
derstreket at dette er en god anledning 
til å gjennomgå og oppdatere å infor-
masjonssikkerhetsrutinene.

Normen for informasjonssikkerhet er 
ikke oppdatert ennå, men når det opp-
dateres, vil det komme et nytt TANK-
kurs. Første oppdatering kommer før 
sommeren, men en ny versjon av hele 
normen vil komme i 2019.

NTF har laget en sjekkliste og en vei-
ledning. Datatilsynet har også veiled-
ningsplikt, så det er lov å spørre dem også.

Retningslinjer
Alkoholpolicy
Allerede i 2013 vedtok NTFs hovedsty-
re retningslinjer for alkohol, disse har 
vært gjennom en revisjon og de viktig-
ste punktene er:

NTF som eksponent for en viktig hel-
seprofesjon oppfordrer til et moderat 
alkoholkonsum under alle NTFs arran-
gementer og under alle foreningsrela-
terte sammenhenger. Måteholdenhet 
forventes i alle sammenhenger hvor en 
representerer foreningen.

Alkohol bør heller ikke brukes som 
gave eller belønning for oppdrag. 
I dagens verden er det ikke et godt signal.

Hensikten er å skape trygghet og forut-
sigbarhet for NTFs medlemmer, tillits-
valgte og ansatte, fremme et godt arbeids-
miljø og ivareta foreningens omdømme.

Trakassering
Hovedstyret har også vedtatt retnings-
linjer for tillitsvalgte for håndtering av 
trakassering, og det er sendt ut en un-
dersøkelse til alle tillitsvalgte. Det er et 
forsøk på å være føre var, slik at alle 
kan vite hvordan slike ting kan håndte-
res hvis de skulle oppstå.

Gode diskusjoner
På dag to av Forum for tillitsvalgte inn-
ledet samfunnsøkonom og førsteama-
nuensis ved Handelshøyskolen BI, Per 
Botolf Maurseth, diskusjonen om NTFs 
policydokument «Organisering og fi-
nansiering av fremtidens tannhelsetje-
neste» og «Tannlegers rolle ved mar-
kedsføring av tannhelseforsikring.» 
med foredraget «Tannhelse for alle».

Maurseth argumenterte for en offent-
lig fullfinansiering av tannhelsetjenes-
ten, et standpunkt han deler med parti-
ene SV og Rødt på Stortinget. Foreles-
ningen engasjerte mange i salen.

Professor i samfunnsodontologi fra 
Universitetet i Oslo, Jostein Grytten, 
innledet også til den følgende diskusjon.

– En stor del av befolkningen går 
jevnlig til tannlege i Norge, også de 
med aller dårligst betalingsevne. Det 
skjer til tross for at voksne må betale 
selv. De går ikke bare når det er et akutt 
behov, slik de ofte gjør i andre land. 
Dette viser at dagens system fungerer 
godt, sa Grytten.

– Det er ikke gitt at det å gi penger 
hjelper svake grupper. Det er heller ikke 
gitt at det å utvide Helfo-ordningen vil 
sørge for omfordeling av midler. Det er 
et stort spørsmål hvordan denne ord-
ningen virker, fortsatte Grytten.

– Det er et stort spørsmål hvordan et 
bedre system bør utformes. Hvis det er vik-
tig å gå regelmessig til tannlegen, burde 
en kanskje subsidiere recall. Ressurssterke 
går regelmessig, ikke de med lite utdan-
nelse, var bare ett av Gryttens poenger.

– Vi behøver ikke å være dårlige for 
å bli bedre, vi kan være gode og likevel 
forbedre oss, sa hovedstyremedlem Terje 
Fredriksen. Han viste til NTFs policydo-
kumenter, vedtatt av representantska-
pet, som sier at Tannlegeforeningen 
mener det er viktig å forbedre dagens 
trygdeordning og bevare systemet med 
en god offentlig tannhelsetjeneste. Sys-
temet har svakheter som må forbedres, 
men det må bygges videre på.

Til spørsmålet om tannlegeforsikring 
skisserte både Maurseth og Grytten en del 
svakheter med ordningen, først og fremst 
at det stort sett er de som ser et behov for 
den, som bruker den, og da blir prisen lett 
for høy for pasienter med lave utgifter. Få 
i salen hadde særlig erfaring med pasien-
ter som hadde forsikring.

Alle NTFs policydokumenter ligger 
på Tannlegeforeningens nettsted, under 
medlemmenes innloggede sider.

Den siste delen av forumet ble brukt 
til gruppearbeid om dokumentene 
«Hovedstyrets synspunkter» på en gren-
seoppgang mellom yrkesgruppene 
tannlege, tannhelsesekretær, tann-
pleier, tanntekniker og tannlegespesia-
list samt de regionale odontologiske 
kompetansesentrenes oppgaver.

Disse dokumentene blir gjort tilgjen-
gelige under fanen «NTF mener» på 
Tannlegeforeningens nettsted.

Tekst og foto: Kristin Aksnes

Professor i samfunnsodontologi, Jostein Grytten, var en av innlederne til
debatt om fremtidens tannhelsetjeneste, og deltok også i debatten.

Ragnhild Henriksen Løken fra Østfold Tannlegeforening var en av dem
som engasjerte seg i spørsmålet om organiseringen av fremtidens
tannhelsetjeneste
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A K T U E L T

Midt-Norgemøtet, Trondheim, 19.–20. april 2018:

Splitter pine

Hvis du tar norsk dugnadstradisjon, et bunn-
solid fagprogram og trønderske festtradisjo-
ner, kan det gå galt? Neppe. For ikke
å snakke om artistene: Susanne Sundfør,
Truls Svendsen og Gustav Nilsen sto for
underholdningen, og på konserten etter
middag spilte Trondheimsbandet Dumdum
Boys. De avsluttet med sin legendariske
«Splitter pine», hvor hele salen stort sett
kunne teksten og sang med.

ør-Trøndelag Tannlegeforenings 
årlige møte har vokst seg stort. 
De arrangerer for tiden standens 

nest største faglige og sosiale møte, 
nest etter NTFs landsmøte.

Både kurs, utstilling og festligheter 
foregikk på Clarion Hotel og Congress 
Trondheim, noe som gjør at alt fikk 
plass på ett sted til tross for over 1 000 
deltakere. Det gjorde Midt-Norgemøtet 

til en tett sosial og faglig happening, 
i år som i fjor.

En ekstra grunn til å feire denne 
gangen var at Sør-Trøndelag Tannlege-
forening hadde 125-årsjubileum.

Gjør alt selv
En kort historikk på Midt-Norgemøtet: 
Vi spør leder av kursnemnda, Kai Åge 
Årseth.

– Midt-Norgemøtet ble arrangert 
første gang i 1989. To år før var det 
NTFs landsmøte i Trondheim og her 
kom ideen til å holde et årlig møte, 
bortsett fra årene hvor de arrangerer 
landsmøtet.

– Arrangementskomiteen, det vil si 
kursnemda, består av seks personer. De 
gjør alt selv og det er mye jobb, minst 
150 timer i året hver. Kursnemnda har 
vært stabil de siste fem årene, alle synes 
det er morsomt og vil fortsette, ingen 
vil slutte, sier Årseth.

Kursnemnda består i tillegg til 
Årseth, av Ivar Fagerholt, Silje Thor-
valdsen, Knut Gätzschmann, Ingunn 
Omestad Solberg og Per Christian Tro-
nesvold.

Gode artister øker påmeldingen
– De første årene hadde vi et sted mel-
lom fire og seks hundre deltakere, og 
rundt 130 på festen. I 2018 har antall 
deltakere passert 1 000.

– I 2012 fikk vi en idé om å forandre 
litt på festen, og bruke litt mer penger 
på den sosiale biten. Etter det har delta-
kerantallet skutt i været. De siste fem 
årene har det meste av store artister 
i Norge har vært innom.

Godt fagprogram
– Men vi må selvsagt ha et godt fag-
program i bunnen. Det er tross alt det 
viktigste. Vi i kursnemnda bruker mye 

S

Jordi Manauta, fra Mexico, professor ved flere universiteter, forfatter og medlem av Stylei-
taliano group var bare én av foredragsholderne som snakket for en fullsatt sal.

Kursnemnda består av seks medlemmer, og de har gjort alt selv. Her ved fire av dem: Fra
venstre: Ingrunn Omestad Solberg, Ivar Fagerholt, Per Christian Tronesvold, Kai Åge Årseth,
Knut Gätzxchmann og Silje Thorvaldsen. Foto: Fotograf Eidsmo/Erlend B. Enger.

358-360-Aktuelt Splitter pine.fm Page 358 Monday, April 30, 2018 12:44 PM



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 8 ; 1 2 8 N R 5 359

tid på å høre på foredragsholdere, og vi 
har hørt over 90 prosent av dem på for-
hånd, sier Årseth.

I år dro de faktisk på en firedagers tur 
til Australia for å høre på én av fore-
dragsholderne, Jordi Manauta fra Style 
Italiano, som ble hyret inn til å holde et 
heldagskurs og en workshop.

Fagprogrammet hadde to paralleller 
begge dager, med foredragsholdere 
hentet fra Norge, Sverige, Island og 
Australia. Temaene var både rent odon-
tologiske og tilpasset hele tannhelse-
teamet.

– Vi tror det er mange ting som 
bidrar til stor påmelding fra hele landet. 

Det kommer jo folk fra Kristiansand til 
Kirkenes, det blir et slags mini-lands-
møte. Én ting er den sosiale biten, med 
gode artister og et godt fagprogram. En 
annen ting er at vi gjør alt selv og får 
en nærhet til både deltakere og utstil-
lere. Og vi har faktisk landets nest stør-
ste dentalutstilling etter NTFs lands-
møte, sier Årseth.

Utsolgt på 18 minutter
– En suksessfaktor er at vi har mange 
utstillere. I år har vi 51 forskjellige 
stands fra 45 ulike firma. I år ble utsti-
lingen utsolgt på 18 minutter. Du må 
sitte klar klokka åtte om morgenen når 

utstillingspåmeldingen åpner for å få 
plass. Dette er et av de stedene hvor ut-
stillerne blir best tatt vare på.

– Det er den nest største dentalmessa 
etter NTFs landsmøtet. Samtidig er alt 

Utstillingen.

– I fjor var jeg et par timer for sent, og fikk
ikke plass. I år satt jeg klar ved PCen når ut-
stillingen åpnet. Vi utstillere føler oss verd-
satt og godt integrert i møtet. Alt gjør at
det blir et «compact game» som fungerer
usedvanlig godt og er det blir en god stem-
ning, sa Torbjørn Wilhelmsen fra Zendium.
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i en mye mindre skala, og på ett sted. 
Fra forelesningene kommer deltakerne 
rett ut i utstillingen, og her er også fes-
ten og størsteparten av hotellrommene. 
Hotellet har vært fullbooket siden 
i januar.

Kursene er lagt opp slik at de har 
pauser på forskjellige tider, og det betyr 
at det nesten alltid er folk i utstillingen. 
Før festmiddagen hadde arrangements-
komiteen et eget arrangement bare for 
utstillerne, hvor de ble takket spesielt, 
og hvor ingen andre hadde adgang. Og 

alle utstillere får være med under fest-
middagen, fortsetter Årseth.

Økonomien
– Hvordan bærer Midt-Norgemøtet seg 
økonomisk?

– Vi har satset på det sosiale, og har 
fått igjen dobbelt økonomisk, til tross 
for kjente artister som koster flesk.

I år hadde vi rundt 830 til bords på 
festen, og enda var det over 70 som 
kom bare til konserten. Vi får rett og 
slett mange flere deltakere, og kan 
fremdeles holde inngangsprisene 
beskjedne.

– Det blir en kompakt og sosial hap-
pening hvor alt skjer på et sted. Hotellet 
har vært fullbooket siden midt i januar.

– Men det er klart at det også betyr 
mye økonomisk at vi gjør alt selv, og at 
vi har gode kontakter, sier Årseth.

Jubileum i erkebispegården
– Vi feirer jo 125-årsjubileum i år, og 
etter Midt-Norgemøtet skal vi ha en 
egen jubileumsmarkering for medlem-
mene i Sør-Trøndelag Tannlegefore-
ning med gratis middag og kurs.

– Da får vi låne Herresalen i Erkebis-
pegården. Det er så å si ingen andre enn 
Kongen, biskopen og ordføreren som 
får lov til å bruke salen ellers, avslutter 
Årseth.

Tekst og foto: Kristin AksnesEtter middag spilte Dumdum Boys, og avsluttet med låta «Splitter pine», en allsangvennlig
klassiker.

Ledere av kursnemnda
Asle Jelland,1987 – 89
Mari Storø 1989 – 90
Gerd Nustad 1991 – 97
Turid Seime 1997 – 99
Jan Stølen 2000 – 02
Liv Lyssandtræ 2002 – 04
Berit Øra 2004 – 08
Kai Åge Årseth 2009 – til i dag

Susanne Sundfør ga en gripende fremføring under middagen, alene med pianoet.

358-360-Aktuelt Splitter pine.fm Page 360 Monday, April 30, 2018 12:44 PM



Så mange som 1 av 3  
kan lide av ising i tennene*

Slik kan de følsomme områdene av tannen se ut gjennom ett mikroskop. 
Små hull i dentinet er eksponert.

Klinisk bevist for langvarig  
beskyttelse mot ising**

Sterk reparerende effekt gjennom ett hardt lag***

*Addy M. Int Dent J 2002; 52: 367-375. **Ved børsting 2 ganger daglig ***Danner ett beskyttende lag over de sensitive områdene av tennene.
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GDPR og HMS gjort enkelt!

Tudu gjør HMS-arbeidet enkelt og oversiktlig

400 02 533
info@tudu.no      www.tudu.no

Rimelig

Praktisk

Bransjerettet

Verdiskapende

Få full oversikt over alle  
HMS og HR-oppgaver

tudu har lansert løsning  
for personvernloven

Tilgjengelig på alle enheter

Enkelt for alle å registrere
avvik

Alle skjemaer på ett sted - 
fyll ut på 1-2-3

Ferieplanlegging

STØRST INNEN TANNHELSE
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K O M M E N T A R O G D E B A T T

Kommentar til «Økonomisk stønad 
fra NAV til tannbehandling»

Tidende 2018; 128 nr. 2, beskrives 
flere forhold omkring økonomisk 
stønad fra NAV til tannbehandling. 

De fleste praktiserende tannleger vil 
nok ha nytte av artikkelens orientering 
om det juridiske og formelle omkring 
det vi ofte kaller sosial- og flyktning-
søknader. Vi i styret i Aust-Agder 
tannlegeforening fikk nylig i oppdrag 
på vår generalforsamling å ta initiativ 
til et samarbeid med de rådgivende 
tannlegene for, om mulig, å utarbeide 
retningslinjer for søknader, og for råd-
givende tannleges vurdering av 
behandlingsplan og pasienter. Artikke-
len i Tidende kom derfor høyst pas-
sende og setter fokus på et litt vanskelig 
tema. I tillegg til momentene artikkel-
forfatteren er inne på, mener vi imidler-
tid at den unngår å ta opp sentrale pro-
blemstillinger som vi mener er rele-
vante. Vi tror mange tannleger kjenner 
seg igjen i at denne delen av yrket vårt, 
på flere plan, har sine klare utfordringer 
og at det muligens er tegn på adminis-
trativ under-behandling fra myndighe-
ter og Tannlegeforeningens side.

Et eksempel fra virkeligheten i vårt
distrikt:
Kvinne, 24 år, asylsøker, ellers frisk 
kommer ny på klinikken med vondt fra 
46. Tann 18, 17, 47 og 48 mangler. Det 
registreres et par små kariesangrep el-
lers, og en del tannstein. Apikalbilde 
viser dyp karies og oppklaring omkring 
mesiale rot 46. Sannsynlig diagnose er 
pulpanekrose 46. Tannlegen er klar 
over at rotfylling av molarer på NAVs 
regning i varierende grad godkjennes. 
Han vurderer det likevel slik at pasien-
tens unge alder tilsier at tannen bør 
forsøkes bevart ved å rotfylle den. Ut-
rensing med innlegg utføres og det sø-
kes i etterkant av behandlingen om 
dekning av behandlingen sammen med 
et par fyllinger. Svaret fra rådgivende 
tannlege er noe overraskende at tanna 
skulle vært trukket og at utført akutt 

endobehandling ikke dekkes. Etter flere 
runder med diskusjon i brev og telefon 
endrer ikke rådgivende tannlege sin av-
gjørelse.

Noen vil trolig kjenne igjen rådgi-
vende tannleges avgjørelse som lik til 
det som er praksis i deres område, mens 
andre kanskje vil si at dette er et tvils-
tilfelle eller kanskje feil behandling. 
Samtidig vet vi alle hva som trolig 
hadde vært ansett som «riktig», «nød-
vendig» og «forsvarlig» behandling der-
som det var vår datter som satt i stolen. 
Samtidig må det også gå en grense for 
hva som skal pålegges fellesskapet 
å dekke av behandling.

Eksempelet synliggjør flere problem-
stillinger: At klare retningslinjer for 
behandlingsvalg ikke er til stede, indi-
viduell vurdering av den enkelte pasi-
ent åpner samtidig for usikkerhet og 
ved en akuttbehandling må den enkelte 
tannlege gjøre valg uten å vite utfallet 
av senere søknad om støtte. I artikkelen 
står det at man anbefaler å ringe NAV 
på forhånd. Alle som har gjort forsøk 
på dette vet at det nærmest er bortkas-
tet tid, siden det i praksis er umulig 
å nå frem til et lokalt NAV-kontor via 
sentralt telefonnummer til NAV. Tips: 
Dersom du en gang skulle være så hel-
dig å få opplyst et direktenummer til 
ditt NAV-kontor bør det oppbevares på 
et trygt sted.

Forskjellsbehandling
I Norge står likebehandling sterkt, og 
trygderefundert behandling kan sees 
som et eksempel på at borgere med like 
diagnoser og plager i stor grad får de 
samme ytelsene uavhengig av for ek-
sempel bosted. Når det gjelder stønad 
fra NAV til tannbehandling er praksis 
en helt annen. Systemet baserer seg på 
kommunens økonomi og enkeltstående 
rådgivende tannlegers subjektive vur-
deringer. Resultatet av dette kan være 
at nivået på tannhelsetilbudet ikke av-
gjøres ut ifra diagnose, funksjon og 

helse, men på bakgrunn av rent økono-
miske vurderinger. Forskjellene i kom-
munenorge er store, og heldig er den 
som har havnet i en rik kommune når 
tannhelsa og privatøkonomien er dår-
lig. Pasientene det her dreier seg om har 
ikke økonomi til å betale for tannbe-
handling og livssituasjonen deres er 
ofte vanskelig. Disse menneskene bør 
i det minste bli like mye hjulpet uav-
hengig av bosted og det bør ikke minst 
være en forutsigbarhet i hva slags 
tannbehandling de vil få hjelp til.

Vi etterlyser på bakgrunn av dette, 
nasjonale retningslinjer som omhand-
ler: Søknadsprosessen og utformingen 
av søknader, rådgivende tannleges rolle 
og noen klare føringer på hvor mye 
eller lite behandling det skal legges opp 
til. I artikkelen henvises det til noen 
begreper som «nødvendig tannbehand-
ling», «nødvendig konserverende eller 
kurativ tannbehandling osv.» og «i tråd 
med gjeldende faglige og forsvarlige 
anbefalinger». I praksis er det den 
enkelte rådgivende tannleges person-
lige vurdering som er avgjørende for 
hva som godkjennes og ikke. Det anbe-
fales at Helsedirektoratets «Veileder for 
nødvendig tannbehandling» utbedres 
slik at den kan fungere som retnings-
linje. Per i dag benyttes denne veilede-
ren kun delvis og omtales som ikke all-
tid relevant og avgjørende av rådgi-
vende tannlege.

Anke
Ankemuligheten vil vi påstå er ganske 
fraværende siden pasienten selv må 
anke avgjørelsen til Fylkesmannen. 
Å ta en tannbehandlingssak til Fylkes-
mannen vil trolig være en såpass 
skremmende øvelse for de aller fleste 
pasienter (og tannleger) å gi seg i kast 
med at muligheten i praksis vil være 
ikke-eksisterende. Det er grunn til 
å stille spørsmål ved denne praksisen 
med tanke på rettssikkerhet for pasien-

I
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tene. Hadde det ikke vært bedre om 
klageinstansen var Fylkestannlegen?

Rådgivende tannlege
NAV knytter forståelig nok til seg en 
rådgivende tannlege som skal hjelpe 
med å vurdere søknadene om støtte til 
tannbehandling. Dette er utvilsomt en 
utfordrende oppgave og kvaliteten på 
innkomne søknader er etter sigende va-
rierende. Vi mener at rådgivende tann-
leges oppgave bør være å se at søkna-
den forholder seg korrekt til et regel-
verk, at det er samsvar mellom journal, 
søknad og bilder/røntgen og ellers av-
gjøre tvilstilfeller. Minner om at rådgi-
vende tannleger også er medlemmer 
i NTF (uten at vi her vet antall) og at 
disse bør følges opp av vår fagforening, 
og bør få støtte og oppfølging til å ut-
føre sitt arbeid på en god måte.

I artikkelen i Tidende står det imid-
lertid: «Å basere seg på en annen tann-
leges behandlingsforslag er ikke for-
svarlig». Det handler her om behand-
lende tannlege som altså ikke bør utføre 
behandling basert på andre tannlegers 
undersøkelse og behandlingsforslag. 
Men når samtidig rådgivende tannlege 
baserer hele sin vurdering og avgjørelse 
på tilsendt materiale og kun unntaksvis 
på eget møte med pasienten, demon-
strerer dette et klart misforhold. For 
rådgivende tannlege er dette normal 
praksis men mellom behandlende tann-
leger er det altså ikke forsvarlig. Dette 
viser samtidig den mangel på tillit 
behandlende tannlege blir gitt, selv om 
hun har utført undersøkelsen og faktisk 
møtt pasienten. Møtet med pasienten 
gir store mengder informasjon som ikke 

alltid er lett å få med i en søknad. Det 
er lett å bli frustrert over manglende 
forståelse (og godkjenning) for inn-
sendt behandlingsforslag når man selv 
ser et klart behandlingsbehov

Vår erfaring er også at svar fra råd-
givende tannlege på søknader meddeles 
på ulike måter. Noen ganger direkte på 
telefon eller brev/e-ppst til tannlegen. 
Andre ganger går kommunikasjonen 
via NAV. Etter vår vurdering bør det 
være klare retningslinjer for hvem som 
skal ha informasjonen og ikke.

Det er også grunn til å påpeke at vi 
i denne situasjonen eksponerer blant 
annet vår faglige uenighet og noen 
ganger negativ omtale av kollegers 
vurderinger. Det kan på denne måten 
oppstå et bilde av tannleger som skal 
«behandle alt mulig» og rådgivende 
tannlege som ikke «unner» pasienter 
foreslått behandling. Dette er klart 
uheldig for alle involverte parter. Tann-
legeforeningen bør blant annet bruke 
dette som motivasjon for å ta tak 
i denne saken og skape mer ordna for-
hold i behandlingen, kommunikasjo-
nen og gjennomføringen av disse søk-
nadene. Dette vil komme alle parter og 
medlemmer til gode.

Taushetsplikt
Et annet poeng litt på sidelinja er opp-
rettholdelse av taushetsplikt og deling 
av journalinnhold. Enhver søknad 
inneholder taushetsbelagt informasjon 
men hvordan denne informasjonen blir 
håndtert etter at vi legger den i post-
kassa er jo prisgitt andre. Bør søknaden 
til NAV kun inneholde total sum som 
det søkes om? Og dersom summen er 

over en satt grense skal søknad med 
journalinnhold sendes direkte til rådgi-
vende tannlege(?). Her er det trolig po-
tensiale for å bedre sikkerheten om-
kring taushetsbelagt pasientinforma-
sjon.

Konklusjon
Nasjonale retningslinjer som beskriver 
tydelig hva som skal behandles og gis 
støtte mener vi vil bidra til bedre søk-
nader, lettere jobb for rådgivende tann-
lege samt riktigere og bedre tannbe-
handling. Beslutningsgrunnlaget for 
søknader og vurderingen av disse er 
rett og slett ikke godt nok slik det er 
i dag, og det medfører unødvendig for-
skjellsbehandling av pasienter og ad-
ministrativ uryddighet.

Vi oppfordrer alle lokalforeninger til 
å engasjere seg i denne problemstillin-
gen. Snakk om det på medlemsmøter, 
kontakt rådgivende tannlege i deres 
distrikt og kom frem til innspill som 
kan bringes videre til NTF. Dette er en 
sak hvor vi som medlemmer må fortelle 
hvor skoen trykker – vi som har den på. 
Det er på tide at vi tannleger står opp 
for en mer likeverdig behandling av 
pasienter som har behov for støtte fra 
NAV til tannbehandling. Denne saken 
bør løftes ut av hendene til lokalfore-
ninger og de enkelte rådgivende tann-
leger og bli en sak på nasjonalt plan. 
Tannlegeforeningen og Helse- og 
omsorgsdepartementet bør samarbeide 
om å gjøre et løft på dette feltet.

Hilsen styret i Aust-Agder
tannlegeforening
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Svar til Aust-Agder Tannlegeforening:

Økonomisk stønad fra NAV til tannbehandling
akk til styret i Aust-Agder tannle-
geforening for kommentarer til 
«Økonomisk stønad fra NAV til 

tannbehandling» i Tidende nr. 2, 2018. 
Innlegget tar opp flere viktige problem-
stillinger og peker på flere forhold som 
også NTF er opptatt av. Det påpekes 
blant annet at det ikke finnes et klart og 
nasjonalt regelverk og at ulike kommu-
ner har ulike rutiner, noe som fører til 
forskjellsbehandling av pasienter.

Vi skriver også i vår artikkel at vi, 
basert på medlemshenvendelser til NTF, 
vet at det ikke er en ensartet praksis ved 
de ulike NAV-kontorene for om pasien-

ten får innvilget stønad, om det brukes 
vilkår ved innvilgelse, størrelsen på 
beløpet som innvilges og om det kreves 
at pasienten får utarbeidet behand-
lingsplan og prisoverslag av en offent-
lig ansatt tannlege.

Vi har derfor vært i dialog med NAV. 
Etter lang tid fikk vi muligheten til 
å komme med innspill i teksten som 
omhandler tannhelsetjenester i forkant 
av at NAV skulle publisere en ny veivi-
ser for sosiale tjenester på nav.no 
i 2017. Veiviseren er ment for brukerne 
for at de skal kunne orientere seg i egne 
rettigheter.

Vi er likevel ikke tilfredse med syste-
met som det er i dag – og vi har derfor 
allerede tatt kontakt for å få til et dia-
logmøte med direktøren i NAV om 
denne saken. Vi vil blant annet etter-
lyse nasjonale retningslinjer som 
omhandler de punktene dere nevner 
i deres kommentar.

Ellers er vi veldig takknemlige for 
innspill om konkrete overordnede pro-
blemstillinger fra lokalforeningene – 
det vil hjelpe oss i det videre arbeidet 
med saken.

Camilla Hansen Steinum
President NTF

T

365-Kommentar og debatt Økonomisk stønad fra NAV til tannbehandling.fm Page 365 Wednesday, April 18, 2018 3:55 PM



366 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 8 ; 1 2 8 N R 5

A R B E I D S L I V O G P RA K S I S D R I F T

Lønnsoppgjøret 2018 og TBSK
ør årets lønnsoppgjør legger Det 
teknisk beregnings- og statistikk-
utvalget (TBSK) som er et parts-

sammensatt statistikk- og beregnings-
utvalg der både Kommunenes sentral-
forbund (KS) og forhandlings-
sammenslutningene LO, YS, Unio og 
Akademikerne er representert frem en 
årlig en årlig rapport som brukes av 
partene under de sentrale forhandlin-
gene. Utvalget utarbeider nøkkeltall og 
statistikk til bruk i årets lønnsoppgjør. 
Statistikken er basert på PAI-registeret 
og rapporten omfatter kun arbeidsta-
kere omfattet av Hovedtariffavtalen 
(HTA) i KS- området. Nedenfor er et lite 
utdrag fra rapporten.

Antall arbeidstagere
Det er over 430 000 arbeidstagere 
i området, om lag 1 350 av dem er 
tannleger.

Pensjonister
Det var 4 256 alderspensjonister enga-
sjert på pensjonistvilkår i henhold til 
Hovedtariffavtalen § 12.5 per 
1.12.2017.

Lønnsmassen
Lønnsmassen basert på månedsfortje-
neste er beregnet til 173 milliarder eks-
klusive sosiale kostnader. De totale 
lønnskostnader inkludert sosiale kost-
nader er beregnet til 253 milliarder.

Lønnsøkningen i 2017
Gjennomsnittlig årslønnsvekst fra 2016 
til 2017 var 2,5 prosent for alle ansatte 
i KS-tariffområdet. Lønnsglidningen 
var 0,5 prosent og lønnsoverhenget til 
2018 er på hele 1,4 prosent. For kvinner 
var vekst i månedsfortjeneste per må-
nedsverk på 3,1 prosent mens den for 
menn var på 2,7 prosent.

Lønn og kjønn
Kvinners månedsfortjeneste som andel 
av menns månedsfortjeneste var per 
1.12.2017 93,3 prosent. Ulikt lønnsnivå 
for kvinner og menn skyldes i hovedsak 
ulik stillingsplassering og utdanning. 
Dersom like mange kvinner som menn 
hadde vært assistenter eller ledere m.m., 
ville andelen vært 97,6 prosent.

Stillinger med sentral lønnsdannelse
For stillinger som er lønnet etter HTA 
kapittel 4 viser gjennomsnittlig må-
nedsfortjeneste per 1.12.2017 – kr 
36 189,-. Dette tilsvarer en økning på 
3,1 prosent fra samme tidspunkt fore-
gående år.

Stillinger med kun lokal
lønnsfastsettelse
Årslønnsveksten for stillinger med kun 
lokal lønnsfastsettelse var på 3,0 pro-
sent for stillinger lønnet etter HTA ka-
pittel 5 og 2,9 prosent for stillinger løn-
net etter HTA kapittel 3.4. Lønnsover-

henget til 2018 er på 0,9 prosent både 
for stillinger lønnet etter kapittel 5 og 
for stillinger lønnet etter kapittel 3.4.

Identiske personer
Med identiske personer menes her per-
soner som var ansatt både per 
1.12.2016 og 1.12.2017. For identiske 
personer økte gjennomsnittlig måneds-
fortjeneste med 3,7 prosent fra 
1.12.2016 til 1.12.2017. For kapittel 
3.4, 4 og 5 var økningen på henholds-
vis 3,7, 3,7 og 3,6 prosent.

Tannlegens lønnsvekst i 2017
Lønnsveksten for tannlegekoden (kvin-
ner og menn samlet) er beregnet til 2,2 
prosent og grunnlønnen er beregnet til 
kr 57 905,- per måned. Lønnsveksten 
for kvinner er beregnet til 2,1 prosent 
og grunnlønnen kr 56 642,- per måned. 
For menn er lønnsveksten beregnet til 
3,1 prosent og grunnlønnen kr 61 731,- 
per måned. For identiske personer er 
lønnsveksten (kvinner og menn samlet) 
beregnet til 3.4 prosent.

John Frammer
Advokat i NTF
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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.

Ammefri
Jeg arbeider som tannlege i fylkeskom-
munen og har behov for å ta fri for 
å amme mitt barn. Har jeg rett til å ta 
fri med lønn for å amme, og hvor lenge 
kan jeg eventuelt forvente å få fri med 
lønn til dette?

Svar: Det følger av Hovedtariffavta-
len (HTA) i KS kapittel 1 § 8 pkt. 8.3.4 

at arbeidstaker gis fri med lønn i inntil 
2 timer per arbeidsdag for å amme sitt 
barn. Det betyr at det er du selv som 
i utgangspunktet vurderer hvor lenge 
det er behov for fri til å amme. HTA set-
ter ikke en begrensning på hvor gam-
melt barnet kan være før det ikke len-
ger gis ammefri.

Hvis du jobber deltid har du også 
krav på fri med lønn til amming. En 
forholdsmessig beregning etter stil-
lingsstørrelse kan da i mange tilfeller 
være hensiktsmessig, men behovet vil 
variere etter hvordan arbeidstiden er 
lagt opp, herunder lengden på arbeids-
dagene. Dette må vurderes konkret.

I tillegg har arbeidsmiljøloven § 
12st– 8 bestemmelser om ammefri. 
Bestemmelsen sier at kvinne som 
ammer sitt barn kan ta fri hun av den 
grunn trenger. Men det er kun for en 
begrenset periode arbeidstaker har krav 
på fri med lønn etter denne bestemmel-
sen. Arbeidstaker kan ta fri med lønn 
for å amme, i barnets første leveår inn-
til én time per dag, når avtalt arbeidstid 
er sju timer eller mer.

Denne lovbestemmelsen griper ikke 
inn i den rettigheten du har etter HTA. 
Så tidsbegrensningen som gjelder for 
fri med lønn etter bestemmelsen 
i arbeidsmiljøloven, gjelder ikke for deg 
som har bedre rettigheter etter HTA.

§§§Spør 
  advokaten

N
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Registrering og mer informasjon finner du på 

www.tannlegeforeningen.no/tank

NTFs etterutdanning Ny logo 2018

TANK

Tannlegeforeningens nettbaserte kurs - 
en enkel og fleksibel måte å fylle myndighetskrav  

og obligatorisk etterutdanning

Følgende kurs er GRATIS og OBLIGATORISKE 
for alle medlemmer i Tannlegeforeningen: 

• Strålevern
• Kurs for tannleger om trygdestønad
• Smittevern
• Personvern og informasjonssikkerhet
• Kurs for tannleger om etikk



Digital implant workflow

Connect to the future

www.dentsplysirona.com

Fra datainnsamling, planlegging og guidet kirurgi, helt frem til den ferdige 
løsningen, har du med den digitale arbeidsflyten fra Dentsply Sirona alt 
tilgjengelig for å spare tid, samtidig som du gir dine pasienter den aller 
beste behandlingen.
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Gjenskape hver
detalj i løpet av
2 minutter? 
Ja, det er mulig.
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polyetermaterialets 
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Presentasjon av Etisk råd 2018– 2020

tter valget på representantskapet 
er det blitt store endringer i sam-
mensetningen av NTFs råd for 

tannlegeetikk.
Lise Kiil, Kirsten Halonen, Vemund 

Øiestad og Lasse Hove ønsket avløsning 
etter mange år med solid innsats for 
tannlegeetikk.

De har uten tvil gjort en kjempejobb 
for rådet, og nå er det klart for nye kref-
ter å trå til.

Et nytt råd er på plass med fin forde-
ling geografisk. Vi har også god repre-
sentasjon av medlemmer fra både 
offentlig og privat sektor.

Maria Alvenes fortsetter som leder. 
Hun har lang erfaring i rådet etter 
mange år som leder. Hun jobber i egen 
privat praksis på Hamar.

Morten Klepp går inn som nestleder 
etter flere perioder som medlem. Mor-
ten er spesialist i periodonti. Han har 
også sittet i fagnemnda, og har vært 
leder for periodontistforeningen. Mor-
ten Klepp jobber privat på Sola ved Sta-
vanger.

Knut Gätzschmann er styremedlem, 
og har to år bak seg som varamedlem 
i etisk råd. Knut jobber privat i Trond-
heim.

Birgit Hjorth Kollevold er styremed-
lem, og har vært varemedlem i etisk råd 
i to år. Hun jobber i Den offentlige 
tannhelsetjenesten i Asker. Hun er også 
hovedtillitsvalgt for tannlegene 
i Akershus fylkeskommune.

Line Pedersen er nytt styremedlem 
Hun jobber privat i egen praksis på 
Sortland i Nordland. Hun har tidligere 
jobbet mange år i Tannhelsetjenesten.

Karen Reinholtsen er nytt varamed-
lem Hun jobber 50 prosent i privat 

praksis og 50 prosent som overtannlege 
på seksjon for kariologi ved Universite-
tet i Bergen. Hun er også leder av Ber-
gen Tannlegeforening.

Mariann Saanum Hauge er nytt 
varamedlem. Hun jobber privat i egen 
praksis i Mandal. Hun har også en sti-
pendiatstilling i 50 prosent ved TKS der 
hennes fokus er tannbehandlingsangst.

Stein Tessem er nytt varamedlem 
Han jobber i den offentlige tannhelse-
tjenesten i Steinkjer. Han har vært 
hovedtillitsvalgt for tannlegene i Nord-
Trøndelag fylkeskommune i mange år.

Rådets sekretær er jurisdisk rådgiver 
Silje Stockholm Nicolaysen fra NTFs 
sekretariat. Hun er en uvurderlig styrke 
for rådet.

Rådet har som oppgave å:

- bidra til at regelverket (Etiske 
regler) gjøres kjent for medlemmene

- gi råd og veiledning i etiske spørs-
mål

- utrede etiske problemstillinger
- samarbeide med NTFs lokalforenin-

ger for å påse at de etiske regler over-
holdes

- treffe avgjørelser i saker som gjel-
der overtredelse av regelverket.

Rådet ønsker å få et sterkere fokus på 
tannlegeetikk i faglige sammenhenger. 
Vi ønsker å knytte etiske refleksjoner til 
utvikling og oppdatering i tannhelsefa-
get. Dette vil i praksis si egne kurs 
i etikk, men også at etikk reflekteres 
i faglige forelesninger og kurs. I alle 
våre fagdisipliner vil det være rom for 
etisk refleksjon.

Birgit Hjorth Kollevold

NTFs råd for tannlegeetikk

Fra venstre: Mariann Saanum Hauge, Birgit Hjorth Kollevold, Karen Reinholtsen, Line Peder-
sen, Morten Klepp, Maria Alvenes, Stein Tessem og Knut Gätzchmann. Foto: Silje Stokholm
Nicolaysen

E
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 TANNLEGEN BØR 
EIE PRAKSISEN

Tannleger bør eie sin egen praksis

Vital Tannhelse er et godt alternativ for deg 
som ønsker å ta del i et fellesskap, fremdeles ha eierskap til praksisen 

og få hjelp til områder som økonomi, administrasjon og marked. 

Vi inngår også deleierskap sammen med praksiseiere.
Vår kjede består i dag av 12 ulike klinikker spredt utover landet 

- ingen er for små eller store!

Kontakt oss for en uforpliktende samtale:

Tlf: 986 95 700           E-post: tannlegepraksis@vitaltannhelse.no         vitalkjeden.no
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Verdens tannhelsedag
orld Dental Federation (FDI) var 
initiativtaker til Verdens tann-

helsedag, som ble arrangert på den 20. 
mars i land over hele verden.

Norge
I Norge ble munnhelsedagen 2018 ar-
rangert i samarbeid med Landsforenin-
gen for slagrammede med temaet Slag 
og munnhelse.

Verden for øvrig
FDI har foreløpig ikke laget noen over-
sikt over hvilke land som deltok, men 
FDIs leder, amerikanske Kathryn Kell, 

forteller i sitt nyhetsbrev Letter from 
the president, at hun feiret dagen 
i Dhaka, Bangladesh.

Her varte arrangementet fra tidlig 
morgen til sen kveld, og fikk god dek-
ning av riksdekkende tv. Av høyde-
punkter trakk hun fram en prosesjon 
sentralt i hovedstaden, hvor de 160 
deltakerne bar bannere og plakater som 
handlet om munnhelse og en tominut-
ters massetannpusskampanje hvor barn 
ble oppfordret til å børste tennene 
sammen. Hun ble også intervjuet på tv 
sammen med sponsoren, Unilever Oral 
Care – Signal/Pepsodent, hvor de 

kunne fortelle hvor viktig det er å lære 
barn å børste tenner to ganger om 
dagen med fluortannpasta, slik at de 
kan etablere gode rutiner for resten av 
livet. Sammenhengen mellom oral 
helse og generell helse var et annet 
hovedtema, hvor vekten var lagt på 
å unngå sukker, tobakk og alkohol.

Bangladesh har en befolkning på 
i overkant av163 millioner, og Kell 
beskriver arrangementet som en stor 
suksess hvor FDI får mulighet til å nå 
ut til en stor befolkning med et viktig 
budskap.

1918
En protest

tyret i Norsk forening for motarbei-
delse av tandsygdomme tilbakevi-

ser paa det bestemteste hr. tandlæge L. 
Haug’s beskyldninger mot foreningen og 
dens sekretær for ved flere leiligheter at 
ha optraadt urigtig mot Den norske tand-
lægeforening og for at ha gjort forsøk 
paa at «avlive» eller at hindre benyttelsen 
av hr. Haug’s brochyre om tænderne og 
tandpleien.

Angrepet er ganske fundamentløst og 
i sin form utilbørlig. Ærbødigst Hans 
Daae, Einar Hirsch, Sophus Torup, O. 
Krøtø og Jonn Nilsen.

Januar 1919, 1. og 2.
hefte (dobbelthefte)

1968
Tanninnsetternes virksomhet

Hovedstyret og styret i Norges Den-
tallaboratoriers Forbund har fore-

tatt en henvendelse til Sosialdeparte-
mentet der de etterlyser forskrifter for 
tanninnsettere, som ble sendt på høring 

i desember 1959. Vi sakser fra dette bre-
vet:

I den tid som senere er gått, er behovet 
for slike forskrifter efter vår oppfatning 
ytterligere forsterket. Vi viser blant annet 
til at domstolene har funnet at kvaksal-
verlovens bestemmelser om avertering 
ikke gjelder for dem som driver sådan 
tanninnsettingsvirksomhet, noe man tid-
ligere antok var tilfelle. Det synes derfor 
nødvendig med forskrifter som regulerer 
adgang til avertering. Det er også beten-
kelig at tanninnsetternes medhjelpere, 
efter domsresultatet mot Johan Fredrik 
Rohde, synes å ha adgang til å utføre 
arbeide i pasientens munn som tidligere 
var ansett å være en personlig rett for 
tanninnsetteren selv.

Vi kan videre nevne at i disse dager er 
en tanninnsettingspraksis avertert til 
salgs i Aftenposten, hvilket kan tyde på 
at det er behov for bestemmelser om 
hvordan det skal forholdes når en person 
med rett til å drive tanninnsettingsvirk-
somhet, opphører med denne.

Mai 1968, hefte 5

2008
Hva er nødvendig
tannbehandling?

Alle tenkelige instanser er invitert 
med i arbeidsgruppen som Sosial- 

og helsedirektoratet har nedsatt. Carl 
Christian Blich er ansatt av direktoratet 
for å lede arbeidsgruppen.

Direktoratet ønsker en åpen prosess 
rundt arbeidet med å definere hva som er 
nødvendig tannhelsehjelp og tannbe-
handling. Bakgrunnen for at direktoratet 
nå starter arbeidet med en slik definisjon, 
er at det har vært etterspurt av flere 
instanser. Dessuten er behovet tatt opp 
i Stortingsmelding 35. Kriteriene skal 
blant annet kunne brukes som en guide 
for tannleger som utfører arbeid for tryg-
dens regning. Seniorrådgiver i Sosial- og 
helsedirektoratet, Liljan Smith Aandahl, 
sier det er viktig at gruppen ledes av en 
privatpraktiserende tannlege.

Carl Christian Blich ser frem til å gå 
løs på oppgaven, som skal være løst 
innen utgangen av juni.

April 2008, nr. 5
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KURS- OG AKTIVITETSKALENDER

NORGE

25.–26. mai Loen, 
Hotel Alexandra 

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

1.–2. juni Kragerø Kragerøkurset. Arrangør: Telemark TF. For påmel-
ding og mer informasjon: https://www.delta-
ger.no/participant/arrangement.aspx?id=230884

5.–6. juni Hotel Alexandra, 
Loen

Samfunnsodontologisk forum 2018. Arrangør: 
Tannhelsetenesta i Sogn og Fjordane.

14.–15. jun Tromsø NTFs Midnattssolsymposium. Tema: Den godt 
voksne pasienten.For mer informasjon og påmel-
ding: Se NTFs kurspåmelding  på 
www.tannlegeforeningen.no

14.–15. sept. Hotel radisson 
Blu, Oslo

PEFSPAs årsmøte. Henv. Kari Odland, 
www.praksiseier.no

4.–6. okt. Norges Vare-
messe, Lillestrøm

NTFs landsmøte. 
Se www.tannlegeforeningen.no

28.-29.mars '19 Trondheim Midt-Norge-møtet. Henv. Kai Åge Årseth, 
e-post: kaiage@online.no

24.-25.mars '19 Loen, 
Hotel Alexandra

Loenmøtet. Henv. Inken Sabine Henning, 
tlf. 47 60 60 87. E-post: inken.hen-
ning@gmx.net

31. Okt. 2. nov' 
19

Norges Vare-
messe, Lillestrøm

NTFs landsmøte. Se www.tannlegeforenin-
gen.no

23.–24. april '20 Trondheim Midt-Norge-møtet. Henv. Kai Åge Årseth, 
e-post: kaiage@online.no

5.–6. juni '20 Loen, 
Hotel Alexandra

Loenmøtet. Henv. Inken Sabine Henning, 
tlf. 47 60 60 87. E-post: inken.henning@gmx.net

UTLANDET

20.-23. juni Amsterdam, 
Holland

EuroPerio 9. Mer informasjon: 
www.efp.org/europerio/

5.–8. sept Buenos Aires, 
Argentina

FDI World Dental Congress. 
Se www.fdiworldental.org

10.–13. okt Orange, Frankrike Teambuilding og arbeidsmiljø - Økt trivsel for økt 
overskudd. Kurs for tannklinikker i vakre Provence. 
Kurset teller 16 timer i NTFs etterutdanningssys-
tem  
Se: https://www.provencetur.com/tannlegekurs/

14.–16. nov Göteborg, Sverige Odontologisk riksstämma. 
Se https://tandlakarforbundet.se/riksstamman/

23.–28. nov New York City, 
USA

Greater New York Dental Meeting. 
Se www.gnydm.com/about/future-meetings/

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

Tannlegen hjelper deg
– ny adresse

annlegeforeningens kontakt for pasient-
henvendelser, «Tannlegen hjelper deg», 

har fått ny e-postadresse. Den nye adressen 
er: pasient@tannlegeforeningen.no

Alkohol og folkehelse

lkohol- og narkotikabruk er blant de 
viktigste risikofaktorene for helsetap 

og tidlig død i befolkningen, skriver Folke-
helseinstituttet.

Vel 12 prosent av tapte friske leveår i den 
voksne befolkningen (aldersgruppen under 
65 år) i Norge kan tilskrives alkoholbruk.

Rusmiddelrelaterte helseskader er sosialt 
skjevfordelt, og grupper med lavere utdan-
ning og/eller dårligere økonomi er mer utsatt 
enn andre.

Den sosiale ulikheten i dødelighet som vi 
ser i Norge, kan i noen grad tilskrives alko-
holbruk.

Tiltak som effektivt reduserer rusmiddel-
bruk i befolkningen, vil følgelig gi en bety-
delig folkehelsegevinst og bidra til å minske 
sosial ulikhet i helse.

Alkohol er årsak til betydelig mer helse-
messige og sosiale problemer i samfunnet 
enn narkotika.

I 2016 var det litt over 80 prosent av 
voksne som hadde drukket alkohol siste år.

Menn drikker mer og blir oftere beruset 
enn kvinner.

De ti prosentene som drikker mest, står for 
om lag halvparten av det totale forbruket.

Det er ingen skarpe skiller mellom bruk og 
skadelig bruk. Mest utsatt er de som har et 
stort alkoholinntak over tid og/eller store 
inntak per gang (beruselsesdrikking).
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Helsepolitisk barometer 2018:

Faglig dyktighet viktigst
elsepolitisk barometer ble gjen-
nomført for tredje gang i år, og 
resultatene ble presentert ons-

dag 11. april på Filmens hus i Oslo. 
Tannlegeforeningen er en av 12 organi-
sasjoner og foreninger som deltok 
i årets kartlegging. Helsepolitisk baro-
meter, som er gjort av Kantar TNS, kart-
legger befolkningens holdninger til 
helsepolitiske spørsmål. 2072 respon-
denter har svart på WEB-undersøkelsen 
som ble gjennomført i januar 2018.

Flest legger vekt på faglig dyktighet
Flest, 59 prosent av de spurte, legger 
størst vekt på faglig dyktighet ved valg 
av tannlege. At tilbudet er i nærheten 
av der du bor, er også viktig for 42 pro-
sent.

31 prosent oppgir pris som en viktig 
faktor, og det gjelder spesielt i de yngre 
årskullene, det vil si de under 44 år. 
Bare 15 prosent av de spurte over 75 år 
legger vekt på pris, mens nærmere 80 

prosent av dem legger mest vekt på fag-
lig dyktighet.

Et flertall ønsker mer offentlig
støtte
Hele 59  % etterlyser mer offentlig støtte 
til voksne personers tannhelsetjenester.

Flest (51 prosent) ønsker at offentlig 
støtte til tannbehandling skal være 
behovsprøvd, enten som et diagnoseba-
sert system, eller som et system etter 
pasientens økonomiske situasjon. 41 
prosent mener at offentlig støtte bør gis 
som et fast begrenset årlig beløp til alle, 
uavhengig av sykdom og økonomisk 
tilstand.

Det er bred enighet om at offentlig 
støtte kun bør gis til tannbehandling 
utført i Norge.

Tillit til tannhelsetjenesten
NTFs president, Camilla Hansen Stein-
um, omtalte resultatene som viktige og 
interessante da hun kommenterte in-

formasjonen som kom frem av under-
søkelsen.

– Vi ser at støtten og tilliten til tann-
helsetjenesten, slik den er organisert 
i dag, er stor, sa Steinum.

– Folket gir tydelig uttrykk for at de 
har tillit til at landets tannleger er faglig 
kvalifiserte, og NTF er stolte av vår ord-
ning med obligatorisk etterutdanning 
for å sikre oss om at vi opprettholder 
denne faglige dyktigheten, fortsatte hun.

– Vi ønsker at dagens system forbe-
dres og styrkes, slik at de som har størst 
behov for støtte til tannbehandling, 
faktisk får den støtten de trenger. Vi er 
derfor glade for at barometeret viser at 
det er et tydelig ønske i befolkningen 
om å styrke den offentlige støtten til 
tannhelse.

Så mange som én av tre er faktisk 
villige til å betale mer skatt for å få det 
til, og vi er i kontinuerlig dialog med 
politikere og helsemyndigheter om 
hvordan dagens system kan bli enda 

Figuren er trykket med tillatelse fra Kantar TNS Helsepolitiske barometer 2018.

H
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bedre. Dette er viktig, ikke bare for den 
enkeltes tannhelse og livskvalitet, det er 
også god samfunnsøkonomi, avsluttet 
presidenten.

Arrangementet ble avsluttet med en 
politisk debatt med deltakerne i under-
søkelsen og Stortingets Helse-, og 
omsorgskomite. Webinar fra NIOM:

Killing biofilm - mission impossible?
IOM inviterer til webinar torsdag 24. mai klokka 12:00 og klokka 16:00 med temaet
Killing biofilm - mission impossible?

Presentasjonen varer 20 minutter og man kan stille spørsmål og diskutere temaet
etter webinaret.

For mer informasjon, se http://niom.no/webinars/

Bildetekst

Andre resultater fra Helsepolitisk
barometer:
– Stadig flere føler seg ved god 
helse.
– De fleste av oss, 75 prosent, er for-
nøyde med livet.
– Jo eldre vi blir, jo mer verdsetter vi
livet.
– 73 prosent har gode eller svært
gode erfaringer med helsevesenet.
– Oppgavene i helsevesenet oppfattes
å være en av våre to største utfor-
dringer. Opp fra tredjeplass i 2017,
innvandring og integrering ligger
fortsatt som nummer én.

N
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P E RS O N A L I A

Dødsfall
Eirik Andreas Brathole, f. 06.12.1948, 
tannlegeeksamen 1972, d. 12.03.2018
Ola Øyasæter, f. 08.05.1947, tannlege-
eksamen 1971, d. 21.03.2018
Elisabeth Haseid, f. 29.09.1936, 
tannlegeeksamen1961, d. 06.03.2018
Knut Sandal, f. 03.08.1940, tannlege-
eksamen 1969, d. 19.02.2018
Amund Berset, f. 23.04.1943, tannlege-
eksamen 1966, d. 12.04.2018

Fødselsdager
85 år
Tor Schreiner, Oslo, 20. juni

80 år
Leif Ole Vie, Haugesund, 3. juni
Ingrid Yri, Sandvika, 14. juni
Per Fraurud, Hamar, 15. juni
Jon Geirr Brekke, Bergen, 21. juni

75 år
Helene M. Torkildsen, Arendal, 6. juni
Morten Krøvel Wang, Moss, 23. juni
Jan Petter Devor, Oslo, 29. juni
Håkon Marthin Sørhaug, Luster, 
30. juni

70 år
Alexander Enss, Bremanger, 28. mai
Marit Johnsrud Tonholm, Grålum, 
6. juni
Lars Aage Günther, Harestua, 16. juni
Anne Therese Solberg Ekeland, Våler 
i Østfold, 20. juni
Einar A. Vesterhus, Bardu, 26. juni
Geir Frøyshov, Hamar, 28. juni
Stein Aasvestad, Kongsvinger, 30. juni

60 år
Anne-Britt Hvammen, Drammen, 
1. juni
Else Marie Sundgaard, Kongsberg, 
3. juni
Torhild Riise, Oslo, 4. juni

Liv Cathrine Offstad Saxegaard, Oslo, 
5. juni
Trond Helgesen, Nesttun, 7. juni
Inge Fristad, Bergen, 8. juni
Thor Arne Sandjord, Bodø, 8. juni
Roy Samuelsson, Bjørnemyr, 10. juni
Ragnhild Langvik, Fredrikstad, 15. juni
Xuan-Thoi Lam, Mosby, 17. juni
Bente Kristin Goldenheim, Oslo, 
25. juni
Svein Thomas Halvorsen, Sarpsborg, 
26. juni
Jarle Noralf Buczek, Fagernes, 29. juni
Randi Eva Steinum, Nesttun, 30. juni

50 år
Marianne Horgen, Oslo, 28. mai
Trond Rener-Larsen, Tvedestrand, 
31. mai
Hans Chr. Ellbro, Trondheim, 6. juni
Piotr Tomasz Karbowski, Namsos, 
9. juni
Bettina Billington, Oslo, 12. juni
Heidi Bøe Honningsvåg, Bryne, 17. juni
Caspar Wohlfahrt, Oslo, 26. juni
Eirik R Nesheim, Kristiansand, 27. juni

40 år
Susanne Vassbotn, Bodø, 29. mai
Odd Bjørn Jøstensen Lutnæs, Trond-
heim, 30. mai
Heike Mayer 4. juni
Igor Dzidziul, Ottestad, 5. juni

Nina Mjanger Eide, Bergen, 5. juni
Tord Vekseth, Steinkjer, 6. juni
Christine Holmen, Halden, 7. juni
Lubomir Sabev, Oslo, 11. juni
Anders Brennhovd, Hønefoss, 17. juni
Marianne Noddeland, Nesbru, 18. juni
Pralaya Rijal, Oslo, 18. juni
Boris Günther Woelk, Nykirke, 19. juni
Nikolay Yosifov, Volda, 22. juni
Stefanie Steinhäuser-Andresen, Oslo, 
26. juni
Heidi Grotle-Sætervoll, Fjellhamar, 
28. juni

30 år
Vanessa Nygård-Bertel, Lillehammer, 
30. mai
Nina M Niskanen Hansen, Vadsø, 
31. mai
Maria Øren, Paradis, 5. juni
Liv Stykket, Notodden, 6. juni
Merethe Dahl Larssen, Tromsø, 13. juni
Kine Marlén Elde, Sortland, 14. juni
Charlotte Wiik, Bergen, 14. juni
Ane Olsen Hokland, Harstad, 15. juni
Christine Jøsok Nybø, Oslo, 18. juni
Sadaf Aziz, Ulset, 19. juni
Patrick Øystein Fardal, Egersund, 
19. juni
Modassar Amin, Oslo, 23. juni
Anu Kaplis, Oslo, 25. juni
Dominika Trzcinska, Oslo, 25. juni
Ewa Kotecka, Storslett, 28. juni

Publisering av runde fødselsdager
TFs Tidende vil fra og med utgivelse nr. 6, 2018 ikke lenger bekjentgjøre at 
NTF-medlemmer fyller runde år.

Dette for å etterkomme kravene i EUs nye personvernforordning, General 
Data Protection Regulation (GDPR) som blir norsk lov fra 25. mai 2018.

N
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VERDENS FØRSTE SAMMENSATTE  
ENDODONTISKE POST

• Endodontisk post sammensatt av flere fine individuelle posts

• Den beste adapsjon til enhver rotkanal morfologi

• Perfekt egnet for mekanisk preparerte rotkanaler

• Forsterker konusoppbyggingen og sementeringskompositten

• Alt material i settet passer til hverandre

 

Benytt deg av  

de gjeldende tilbud!*

* Vennligst kontakt din lokale VOCO dentalkonsulent om de gjeldende tilbud.
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Teambygging og arbeidsmiljø  
Økt trivsel for økt overskudd                          
Kurs for tannklinikker i vakre Provence, Frankrike

Teller 16 timer i NTFs etterutdanningssystem
Teambygging og arbeidsmiljø er praksisnært og relevant kurs som gir deg nyttige HMS-verktøy til bruk i din 
jobbhverdag. Kurset  arrangeres i inspirerende omgivelser i vakre Provence, og det legges vekt på dybdelæring, 
refleksjon og faglig aktuelle samtaler og diskusjoner. Rammeprogrammet er spennende med vekt på  gode 
opplevelser  og  fransk gastronomi.

Kursholder Eli Rongved
i samarbeid med Tannlege MNTF Thomas Sefranek

Program
Kurset Teambygging og arbeidsmiljø tar opp relevante problemstillinger med utgangspunkt i 
Arbeidsmiljøloven. Programmet består av følgende tema: 
•	 Konfliktforebygging	og	konflikthåndtering	
•	 Teambygging	i	arbeidslivet
•	 HMS	opplæring	for	ledere	og	nøkkelpersonell
•	 Når	spenning	ikke	er	spennende	lenger:	Praktisk	opplæring	i	stresshåndtering
•	 Oppfølging	av		sykefravær	-	rettigheter	og	plikter	for	arbeidsgiver	og	arbeidstager

Praktisk informasjon:
Tid:	10.-13.	oktober	2018	(NB:	Ankomst	9.	oktober.)
Sted: Orange,	i	nærheten	av	Avignon
Påmeldingsfrist: innen 31.8.2018
Kursavgift for tannleger:	kr	19	900	
Kursavgift for tannhelsesekretær og tannpleiere:	kr	14	900	
Reise kommer i tillegg til kursavgift. Deltakerne bestiller egne reiser. 
Anbefalt flyplass er Marseille eller Paris. 

Mer informasjon  https://www.provencetur.com/tannlegekurs/ 
Påmelding  thomas.sefranek@gmail.com  
Påmelding på telefon: Thomas Sefranek 99553373 
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N Y E B Ø K E R

Tiril Willumsen, Lena Myran og Jostein
P.Å. Lein (redaktører):
Odontologisk psykologi
Her er forlagets presentasjon av boka:

dontologisk psy-
kologi er en 

lærebok som 
omhandler de psyko-
logiske sidene ved 
tannhelse og tannbe-
handling.

Tannhelsen påvir-
ker den mentale helsen vår, og psykiske 
vansker kan påvirke tannhelsen:

– Mange isolerer seg fordi de skam-
mer seg over dårlige tenner.

– Mange er så redde for tannbehand-
ling at de unngår det i årevis.

– Flere har vonde erfaringer som gjør 
at tannbehandling oppleves umulig.

For å kunne forstå og hjelpe alle 
pasienter, må tannhelsepersonell ha 
kunnskap og ferdigheter i kommunika-
sjon, angstproblematikk og traumebe-
visst tannbehandling.

Odontologisk psykologi bidrar med 
å plassere munnhelsen som en integrert 
del av generell helse og velvære.»

Oslo: Gyldendal Akademisk; 2018. 276
sider. 1. utgave. ISBN/EAN:

9788205510791

Magne Nylenna:
Medisinsk ordbok – 8. utgave
Her er forlagets egen presentasjon av 
boka:

edisinsk ord-
bok inneholder 

ord og uttrykk fra alle 
deler av helsetjenes-
ten.

Medisinsk ordbok 
er oppdatert i tråd 
med norsk, medisinsk 
terminologi i 2017. 

Bokens 21 500 oppslagsord og forkor-

tinger omfatter betegnelser knyttet til 
kroppens organer og funksjoner, medi-
sinske undersøkelser, sykdommer og 
pasientbehandling, samt våre mest 
brukte legemidler. Medisinsk ordbok er 
særlig godt oppdatert på nye begreper 
knyttet til helsetjenestens organisering 
og drift. 800 minibiografier forteller 
hvem som står bak ord og uttrykk som 
inneholder personnavn.»

Professor dr.med. Magne Nylenna er 
lege, spesialist i samfunnsmedisin, fag-
direktør ved Folkehelseinstituttet og 
professor II ved Universitetet i Oslo.

Oslo: Kunnskapsforlaget; 2017. Vekt: 1247
gram. 8. utgave. Boka har mikrobiografier

og illustrasjoner. ISBN: 9788257322168

Jessica Lönn-Stensrud
Bakterienes forunderlige verden

orfatteren, Jessica 
Lönn Stensrud, 

har en mastergrad 
i biokjemi og en ph.d. 
i mikrobiologi. Hun 
arbeider med fors-
kning, forsknings-
kommunikasjon og 
undervisning på Re-

alfagsbiblioteket ved Universitetet i Os-
lo.

Her er forlagets egen presentasjon av 
boka:

«Bakterier har eksistert i 3,8 milliar-
der år. De finnes overalt: I og utenpå 
kroppen vår og i de mest ekstreme geo-
grafiske miljøer. Bli med inn i «Bakte-
rienes forunderlige verden».

Jessica Lönn-Stensrud har vært fas-
cinert av verdens minste levende vese-
ner siden hun som liten for første gang 
så en bakterie i et mikroskop. I denne 
boken forteller hun bakterienes histo-
rie. Hun viser oss at bakterier lever på 
de utroligste steder, at de kan lyse 
i mørket, bryte ned plastavfall i sjøen 

og danne iskrystaller i snøkanoner. Vi 
finner millioner av bakterier i én liter 
sjøvann. Og visste du at menneskekrop-
pen består av minst like mange bakte-
rieceller som menneskeceller?

Vanligvis ønsker vi å unngå bakte-
rier, fordi vi er redd for å bli syke. Selv 
om de farlige bakteriene er i mindretall, 
kan de ha alvorlige konsekvenser for 
oss. Det forrige århundrets kanskje vik-
tigste medisinske gjennombrudd var 
derfor oppdagelsen av antibiotika. 
Dessverre har økt forbruk av antibiotika 
også en skyggeside i form av bakte-
rienes utvikling av resistens. Forfatte-
ren viser oss gjennom historiene 
i denne boken hvordan vi kan ta bedre 
vare på bakteriene og på den måten 
bedre ivareta oss selv og det viktige 
samspillet i den verden som både bak-
teriene og vi er en del av.»

Oslo: Universitetsforlaget; 2016. 176 sider,
illustrert. ISBN 9788215024967

Steinar Risnes
Medisinsk–biologisk ordbok – Latin–
gresk–norsk

orfatteren er pro-
fessor emeritus 

ved Institutt for oral 
biologi ved Det odon-
tologiske fakultet, 
Universitetet i Oslo. 
Han har mer enn 45 
års erfaring som læ-
rer, forsker og faglit-

terær forfatter. Han har også erfaring 
som kliniker. Særlige arbeids- og inte-
resseområder har vært anatomi og 
morfologi, både makroskopisk og mi-
kroskopisk.

Her er forlagets egen presentasjon av 
boka:

«Dette er boken for alle med behov 
for mer kunnskap om nomenklaturen 
innen medisin og biologi. Medisinsk-

O«

M«

F
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biologisk ordbok er den mest omfat-
tende boken i sitt slag i Skandinavia. 
Den favner bredt og vil være nyttig for 
studenter og yrkesutøvere innen medi-
sin, odontologi, veterinærmedisin, far-
masi, mikrobiologi, fysioterapi, psyko-
logi, botanikk, zoologi, kjemi/biokjemi, 
samt andre helsefag og biologiske fag.

Boken inneholder:
– en omfattende latinsk-norsk ord-

bok med over 20 000 oppslagsord. Hver 
artikkel inneholder en fornorsket ver-
sjon av det latinske oppslagsordet (der 
dette er naturlig), oppslagsordets 
betydning på norsk med ev. utfyllende 
informasjon, oppslagsordets gramma-
tiske karakteristika, samt dets etymo-
logi. Inkludert er en rekke prefikser, 
suffikser og ordstammer.

– en gresk-norsk ordliste der de 
greske ordene er skrevet både med 
latinske og greske bokstaver.

– en oversikt over det greske alfabe-
tet.

– en norsk-latinsk og gresk ordliste 
som kan gi en inngang til den latinsk-
norske hoveddelen og til den gresk-
norske ordlisten via norske ord.

– en omfattende latinsk grammatikk 
med særlig vekt på substantiver og 
adjektiver, samt omtale av ordklassene 
preposisjoner, tallord, adverb, konjunk-
sjoner og pronomen. Hovedvekten er 
lagt på tabellariske oversikter. Eksem-
pler er i stor grad hentet fra de aktuelle 
fagområdene. Regler for uttale er også 
behandlet.

– en kort latinsk og gresk språkhisto-
rie.

– en oversikt over biologisk syste-
matikk/taksonomi.»

Oslo: Cappelen Damm: 2018. 861 sider.
ISBN 9788202403409.

Arne Tronsmo
Innføring i mikrobiologi

orfatteren er pro-
fessor emeritus 

i anvendt mikrobiolo-
gi ved Norges miljø- 
og biovitenskapelige 
universitet, hvor han 
har undervist i celle-
biologi, molekylær-

biologi, generell mikrobiologi, mikrobi-
ell økologi og mykologi siden 1973

Her er forlagets egen presentasjon av 
boka:

«Endelig kommer en norsk grunnbok 
i mikrobiologi. «Innføring i mikrobio-
logi» er en rikt illustrert lærebok som 
gir en god og bred innføring i mikrobi-
ologi på bachelornivå.

Boken går grundig inn på sentrale 
tema som den prokaryote og eukaryote 
celletypen, klassifisering, vekst, kon-
troll av vekst, mikrobiell genetikk, og 

det fysiologiske og fylogenetiske 
mangfoldet til mikroorganismene. Den 
omhandler også tema som anvendt, 
industriell og medisinsk mikrobiologi.

Ettersom faget mikrobiologi bygger 
på kunnskaper i kjemi, biokjemi, mole-
kylærbiologi, cellebiologi og genetikk, 
inneholder boken også en kort innfø-
ring i disse fagområdene.

Boken har mange og gode illustra-
sjoner som gir økt forståelse for mikro-
organismenes livsformer, strukturer og 
prosesser. Det er også utarbeidet pre-
sentasjoner med bokens figurer til bruk 
i undervisningen. Lenke til presentasjo-
nene finner du på bokens nettside. 
Forelesere kan kontakte forlaget for 
passord. På nettsiden ligger det også 
oppgaver og løsninger til boken.»

Oslo: Universitetsforlaget, 2016. 383 sider.
ISBN 9788215025926.

F

■ Nye bøker og anmeldelser
idendes redaksjon mottar et stort antall bøker, både om odontologi og andre 
fagområder innen helse, samt helse og samfunn med ulike vinklinger, fra 

forlag i inn- og utland. Mange av disse er det ikke aktuelt for Tidende å anmelde, 
mens mange sendes til anmeldelse. Det blir derfor jevnlig anmeldt et antall bøker 
i Tidende under Boknytt. Ofte går det imidlertid noe tid fra boken kommer ut til 
anmeldelsen foreligger.

For å gjøre bokutgivelser kjent for Tidendes lesere, presenterer vi bøker, både 
odontologiske fagbøker og de som omhandler andre temaer, med en kort 
omtale basert på vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten Nye bøker. Pre-
sentasjonen kommer på det språket boken er skrevet; det være seg norsk, 
svensk, dansk eller engelsk, og er ledsaget av et bilde av bokens forside.

En presentasjon under Nye bøker i Tidende er ingen garanti for at det kom-
mer en anmeldelse av boken senere, samtidig som det heller ikke utelukker en 
anmeldelse i en senere utgave.

T
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  Trygghet og kvalitet                       
           med Roxolid®

For kort tid siden kom 5-års oppfølgingen på Roxolid® implantater. 
Resultatet viser en høy survival rate på 98.9%¹. 

Økt livstidsgaranti
Skulle et Roxolid® implantat frakturere erstatter vi implantat 
og distanse og gir i tillegg en kompensasjon på kr. 12.500 inkl. 
moms. Forutsentingen er at hele implanatkonstruksjonen 
består av Straumann originalkomponenter. 

Med slike resultater kan både du og pasientene dine være 
trygge i valget av Roxolid® implantater. Vi garanterer en 
unik kvalitet og styrke når du velger et Straumann Roxolid® 
implantat.

 1 Müller F et al. (2015). BMC Oral Health. 2015 Oct 12;15(1):123 www.straumann.no

Roxolid_210x280_April.indd   1 10.04.2018   14:14:16
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K U RS

Etterutdanning for tannleger i sedasjon med 
lystgass og benzodiazepiner 2018 – 2019

et odontologiske fakultetet i Oslo 
inviterer tannleger til kurs i bruk 
av sedasjonsteknikker som er 

aktuelle i tannlegepraksis. I tillegg 
fokuseres på psykologiske metoder for 
angstbehandling og traumesensitiv 
tannbehandling. Kurset fører frem til 
norsk autorisasjon for bruk av lystgass 
ved tannbehandling. Det vil også bli 
lagt stor vekt på å gi deltakerne trygg-
het og erfaring i bruk av andre seda-
sjonsformer som kan benyttes i kraft av 
autorisasjon som tannlege.

Tannleger utdannet ved UiO i 2008 
og senere kan hvis ønskelig søke om 
deltakelse på del 1 og delta på ordinær 
kurseksamen til halv kursavgift, even-
tuelt kun delta ved kurseksamen (kr 
2 500,- inklusive faglitteratur).

Alle som skal avlegge eksamen må ha 
gjennomført del 2 (hospitering ved anes-
tesiavdeling på sykehus) samt obligato-
riske pasientbehandlinger i henhold til 
kursplan. Dette ordnes av den enkelte.

Kursansvarlige
Professor Tiril Willumsen, Det odonto-
logiske fakultet, UiO

Klinikksjef Anne Rønneberg, Det 
odontologiske fakultet, UiO

Professor Lasse Skoglund, Det odon-
tologiske fakultet, UiO

Sted
Det odontologiske fakultet, Universite-
tet i Oslo

Tid
Del 1 (teori): Uke 37 2018 (10.–14. sep-
tember)

Del 2: 40 timer hospitering på anes-
tesiavdeling lokalt (må ordnes av den 
enkelte)

Del 3 (praktisk-klinisk): Uke 3 2019 
(14.–17. januar)

Kurset avsluttes med eksamen tors-
dag ettermiddag

Antall deltakere
Maks 9

Kursavgift
Kr 25 000 inkl. faglitteratur

Søknad
Søknaden skal inneholde opplysninger 
om navn, adresse, utdanningsnivå og -
år samt nåværende stilling. Tannleger 
i Den offentlige tannhelsetjenesten må 
vedlegge godkjenning fra fylkestannle-
gen.

Søknadsfrist
10. juni 2018

Kontaktperson / kurskoordinator
Johanne Bye, tlf. 22 85 22 62, 
johanne.bye@odont.uio.no

D
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K O L L E G I A L E H E N V I S N I N G E R

■ SPESIALISTER

■ ENDODONTI

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Randi Dahl Espeland
Tannlege Anne-Grethe G. Tronstad
Tannlege Trude Udnæs
Tannlege Stig Heistein
Gamle Ringeriksvei 37
1357 Bekkestua
Tlf. 67 83 22 10
Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Tannlege Kjersti Asbjørnsen
Også lystgass.
Åsenveien 1
1400 Ski
Tlf. 64 87 28 15
Faks 64 86 52 66

Tannlegene Jan Boiesen og Sølve
Larsen, Tannlege Hilde M. Aanmoen
Brogata 10c
2000 Lillestrøm
Tlf. 63 81 28 03
Faks 63 81 13 35
boiesen@online.no

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter
2013 Skjetten
Tlf. 64831010
post@givingendo.no
www.givingendo.no

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104
1352 Kolsås
Tlf. 67 13 69 93
Faks 67 13 22 11

Tannlege Berit Aanerød
Vestbytorget Møllev. 4
1540 Vestby
Tlf./faks 64 95 16 40
Jobber også her:
Torget 1
3256 Larvik
Tlf. 33 18 44 24

AUST-AGDER

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti
Tyholmen Tannlegesenter
Teaterplassen 3
4836 Arendal
Tlf: 37025533
spesialistene@tyholmen-
tannlegesenter.no
www.tyholmen-tannlegesenter.no

BUSKERUD

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

Tannlege Unni Endal
Endodontisk behandling med spesielt
fokus på:
Smerteutreding
Endodontisk kirurgi
Resorbsjoner
Drammen Spesialistsenter
Øvre Torggt 10, 3017 Drammen
Telefon: 32 83 60 00
Telefax: 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

HEDMARK

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

HORDALAND

Tannlege Hege Hekland AS
Tannlege Hege Hekland
Tannlege Ole Iden
Tannlege Atle Brynjulfsen
www.tannlegehekland.no
Starvhusgaten 2A
5014 Bergen
Tlf. 55 31 65 17

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Tim Lehmann
Keiser Wilhelmsgt. 25
P.b. 605, 6001 ÅLESUND
Tlf: 70 10 46 70
tim@apollonia.no

Tannlege Marianne Kleivmyr
President Christies gate 19
6509 Kristiansund
Tlf 71 67 27 47
Spesialist i endodonti

NORDLAND

Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i Endodonti
Også implantatprotetikk
Dronningen Tannklinikk As
Dronningensgt 30
8006 Bodø
Tlf: 75506440
post@dronningentannklinikk.no
www.dronningentannklinikk.no

OPPLAND

Tannlege Veslemøy Linde
Mjøstannlegene
Trondheimsvn. 8
2821 Gjøvik
Tlf. 61 13 08 25

OSLO

Bjerke Tannmedisin
Tannlege Stig Heistein
sh@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275
0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Dentales Tannklinikk Aker Brygge
Grundingen 6, 6. etg.
Tilgjengelige for bevegelseshemmede.
Tlf. 22 83 82 00
www.dentales.no
Epost: akerbrygge@dentales.no
Tannlege, spesialist i Endodonti Sissel
Storli
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Festningen tannklinikk AS
Tannlegene Lars M. Døving,
Lene Rikvold og Kima Karimiha
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf. 22 42 54 87
Faks 22 41 31 73
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Galleri Oslo Klinikken
Tannlegene Arne Loven og Dr. odont
Pia Titterud Sunde
Samarbeider med oral radiolog Anders
Valnes
Schweigaardsgate 6, 4 etg.
0185 Oslo
Tlf. 22 36 76 30
E-post: loven.as@online.no
post@galleriosloklinikken.no
Svært nær buss, tog og trikk. P-anlegg
i kjeller. Heis opp til klinikk.

Grefsen Tannlegepraksis AS
Tannlege og Dr.odont. Iman Saleh
Tannlege Nicolai Orsteen
Kjelsåsveien 7
0488 OSLO
Tlf. 22 15 30 00
Faks 22 15 29 00
e-post: post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60
Faks 23 32 66 61
post@htls.nhn.no
www.htls.no
Tannlege Nina Wiencke Gerner
Tannlege Arash Sanjabi
Tannlege Hilde M. Aanmoen
Mulighet for sedasjonsbehandling ved
anestesilege

Oslo Endodontisenter
Tannlege, spesialist i endodonti
Trude Bøe
Tannlege, spesialist i endodonti
Thomas H. Myrhaug
Tannlege, spesialist i endodonti
Knut Årving
Sørkedalsveien 10B
0369 Oslo
Tlf: 24 07 61 61
Fax: 21 03 76 87
www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Endo spes. Gilberto Debelian
Endo spes. Andre Roushan
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7
0985 Oslo
Tlf. 22 78 96 00
Faks 22 78 96 01

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag Ørstavik
Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no

Tannlege Elham Al-Toma
Tannestetisk Senter AS
Bygdøy Allé 5
0257 Oslo
Tel: 22 44 15 35
Faks: 22 44 30 50

Tannlege Unni Endal
Endodontisk behandling med spesielt
fokus på:
Smerteutreding
Endodontisk kirurgi
Resorbsjoner
Colosseumklinikken Majorstuen
Sørkedalsveien 10, 0369 Oslo
Telefon: 23 36 67 00
majorstuen@colosseum.no

Tannlege Anne Gunn Nygaard-Østby
Akersgt. 16
0158 Oslo
Tlf. 23 10 53 50
Faks 22 33 02 87

Tannlege Ingela Pedersen
Drammensveien 126
0277 Oslo
Tlf. 22 55 41 79
Faks 22 55 41 85

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Trude Bøe
Spesialister i endodonti
Parkveien 60, 0254 Oslo
Telefon: 22 44 18 11
Faks: 22 44 18 12
www.homan.no
homan@zandi.no

ROGALAND

Tannlege Ole Henrik Nag
Løkkeveien 51
4008 Stavanger
Tlf. 51 52 12 23
E-mail: ole.nag@lyse.net

Tannlege Elisabeth Samuelsen
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken
Torgveien 21 b, 3. etg.
4016 Stavanger
Tlf. 51 92 70 00
elisabeth.samuelsen@throg.no

TELEMARK

Tannlege Robert Austheim
Skien tannklinikk, Endodontisk avde-
ling
Telemarksvn. 170
3734 Skien
Tlf. 35 58 39 20

TROMS

Tannlege Anne Kjæreng
Strandskillet 5
9008 Tromsø
Tlf. 77 28 01 00
Faks 77 28 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

TRØNDELAG

Tannhelse Melhus AS
Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
Tlf. 72 87 90 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

VEST-AGDER

Tannlege Cesar Ariastam
Nordmo Tannlegesenter
Industrigata 4
PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
Fax 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13
4550 Farsund
Tlf. 38 39 06 80
Faks 38 39 45 04
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Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A
4513 Mandal
Tlf. 38 26 06 10
Faks 38 26 06 11
clunge@online.no

VESTFOLD

Tønsberg Spesialistsenter
Rambergvn 3, 3115 Tønsberg
Tannlege Berit Aanerød
Spesialist i Endodonti
Telefon: 40 69 11 00
tønsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

Tannlege Ruth Kristin Gran
Farmand Endo AS
Farmandstredet
3110 Tønsberg
Tlf. 33 37 82 82
Faks 33 37 82 81

ØSTFOLD

Tannlege Anders Otterstad
c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C
1511 Moss
Tlf. 69 27 57 50
Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63
Boks 53
1701 Sarpsborg
Tlf. 69 16 00 00
hara-pr@online.no

Tannlege Anders Samuelsen
Spesialist i Endodonti
Fredrikstad Endodonti AS
Hans Jacob Nilsens gate 12
1606 Fredrikstad
Telefon 69319365

■ KJEVE- OG
ANSIKTSRADIOLOGI

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
CBCT ved raiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt
PB 605
6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

OSLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlege Ulf Riis
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf. 22 42 54 87
Faks 22 41 31 73
www.festningen-tannklinikken.no
firmapost@raadhustann.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Stein Johannessen
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.no

ROGALAND

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken
Torgveien 21B, 3 etg
4016 Stavanger
Tlf. 51927000
gro.wilhelmsen.hustvedt@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

ØSTFOLD

Tannlege Bjørn Mork-Knutsen
Dyrendal tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13c
1778 Halden
Tlf. 69 21 10 60
Faks 69 21 10 61
bamse@tannlegene.no

■ KJEVEORTOPEDI

AKERSHUS

Asker Tannregulering
David Weichbrodt
Torvveien 7
1383 Asker
Telefon 66 90 20 20
Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland
Storgt. 12, Jessheim Storsenter
2050 Jessheim
Tlf. 63 98 39 10
Faks 63 98 39 20
post@dagkjelland.no
www.dagkjelland.no

DENTA Tannklinikk og
Tannregulsering
Kristin Aanderud-Larsen
Gartnerveien 1
1394 Nesbru
Tlf. 22 20 21 34
post@tannreguleringas.nhn.no
www.tannreguleringas.no

SpesDent Romerike
Tannlege Marianne Jentoft Stuge
(også skjult tannregulering for
voksne)
Strømsveien 48
2010 Strømmen
Tlf. 63 81 06 00
kontakt@spesdentromerike.no

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege, Dr.odont Nils Jørgen Selli-
seth
PB 605
6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
nils.jorgen@apollonia.no
www.apollonia.no

OSLO

Adamstuen tannhelsekinikk
Tannlege PhD Dorita Preza
Spesialist i kjeveortopedi
Ullevålsveien 82B, 0454 Oslo
Tel: +47 22 46 79 32
E-mail: post@adamtann.nhn.no

Galleri Oslo Klinikken
Kjeveortoped Parandosh Afnan
Samarbeider med oral radiolog Anders
Valnes
Schweigaardsgate 6, 4 etg.
0185 Oslo
Tlf. 22 36 76 30
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Svært nær buss, tog og trikk. P-anlegg
i kjeller. Heis opp til klinikk.
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Grefsen Tannlegepraksis AS
Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Kjelsåsveien 7
0488 OSLO
Tlf. 22 15 30 00
Faks 22 15 29 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Kjeveortoped1
Nationaltheatret stasjon
Tannlegene Ingunn Berteig og Espen
Dahl, spesialister i kjeveortopedi
Ruseløkkveien 6, 0251 Oslo
Tel. 22 83 87 00
post@kjeveortoped1.nhn.no
www.kjeveortoped1.no

Kjeveortopedene på Trosterud
Anne Fjeld
Dr. Dedichens vei 82
0675 Oslo, Tlf. 22 81 30 30
anne@fjeld.nhn.no
www.tannlegefjeld.no

Tannlege Håkon Haslerud Høimyr
Akersgata 51, 0180 Oslo
Tlf. 22 42 74 42
Hjemmeside: sveinhoimyr.no

Tannlege Svein Høimyr
Akersgata 36, 0180 Oslo
Tlf. 22 42 74 42
Faks 22 42 74 02

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken
Nedre Rommen 5 C, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no
Tlf. 22 21 42 22

Kjeveortoped Magnhild Lerstøl
Sørkedalsveien 90 B
0787 OSLO
Tlf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

Tannlegene Hassan Zarbakhsh
Movahhed og Siv Myrlund
Oslo Tannregulering Avdeling
Linderud, Linderud Senter
Erich Mogensøns vei 38, 0517 Oslo
Postboks 14 Linderud
Tlf. 22 88 36 00
Mobil 48 04 51 17

Oslo Tannregulering Avdeling
Mortensrud
Senter Syd Mortensrud
Lofsrudveien 6, 1281 Oslo
Tlf. 22 62 91 20
Mobil 48 04 51 17
www.oslo-tannregulering.no
post@oslo-tannregulering.no

Kjeveortoped Yngvil Ørstavik
Zachrisson
Nationaltheatret - Oslo Sentrum
Stortingsgt. 28, 0161 Oslo
Tlf. 24134141
post@reguleringstannlegen.com
www. reguleringstannlegen.com

VEST-AGDER

Tannlege Dr n.med. Spesialist i kjeve-
ortopedi Kate Mroz Tranesen
Tannregulering Kristiansand AS
H.Wergelandsgate 17
4612 Kristiansand
tlf 38023190
www.tannregulering-krs.com

VESTFOLD

Tannlege Kristin Aanderud-Larsen
c/o Tannklinikken Skeie AS
Aagaardsplass 1
3211 Sandefjord
Tlf. 33 46 61 71
post@tannreguleringas.nhn.no
kr-aan@online.no
www.tannreguleringas.no

■ ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AKERSHUS

Asker Tannlegesenter
Tannlege Wit Kolodziej
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin.
Implantatkirurgi og behandling i
sedasjon.
Torvveien 12, 4. etg.
1383 Asker
Stasjonskvartalene, inngang C.
Tlf. 66 77 11 99
asker@tannlegesenter.no
www.praxisklinikkene.no
Svært nær buss, tog og P-anlegg. Heis
opp til klinikk.

Bærum Oralkirurgi
Behandlere er:
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Oralkirurg Kjetil Misje
Oralkirurg Lars Sand
Oralmedisiner Mats Jontell
Samarbeider med Bittfysiolog Bengt
Wenneberg
Radiolog Anders Valnes og
Kjeveortoped Thomas Grøgaard.
Sandvika Storsenter, Servicebygget 3.
etg
Brodtkorbsgate 7, 1338 Sandvika
Telefon: + 47 67 56 66 66
E-post: post@baerumoralkirurgi.no

Dentales Tannklinikk Lysaker
Lysaker Torg 5
Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
Tlf. 67 12 90 00
www.dentales.no
Epost: lysaker@dentales.no
Oralkirurg Karl Iver Hanvold

Løkketangen Tannlegesenter
Oral kirurgi og implantologi
Dosent Gøran Widmark
Løkketangen 12 a1337 Sandvika
Tlf. 67 52 16 00
Fax: 67 52 16 05
post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no

SpesDent Romerike
Tannlege og spesialist i oral kirurgi og
oral medisin Hanne Ingstad
Strømsveien 48
2010 Strømmen
Tlf. 63810600
kontakt@spesdentromerike.no

Vitalia Tannklinikk
Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,
Helsetorget, 5.etg.,
Sandviksveien 176, 1337 Sandvika.
Tlf. 67559900.
post@vitalia-tannklinkk.no
www.vitalia-tannklinikk.no

AUST-AGDER

Arendal Tannlegesenter
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch
Vestregate 14, 4838 Arendal
Tlf. 37 02 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no
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BUSKERUD

Tannlegene Brennhovd
Oralkirurg Seong Jeon
Oral kirurgi. Oral medisinsk utredning.
Implantatbehandling.
Postboks 1164
3503 Hønefoss
Tlf. 32 12 18 20
www.tannlegene-brennhovd.no
post@tannlegene-brennhovd.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jørgen Tjernberg
Oral kirurg
Oralkirurgisk/ kjevekirurgisk behand-
ling
Implantatbehandling
Tannlege Christine Dæhli Oppedal
Spesialist i oral protetikk/ implantat-
protetikk
Anestesilege Lars Lauritzen
Grønland 40
3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
Tlf. 97 47 43 00

Dr. Odont Shelley K. Godtfredsen
FDS Royal College of Surgeons (Lon-
don)
Spesialist i Oralkirurgi MNTF
MSC i implantologi
Drammen Spesialistsenter
Øvre Torggt 10, 3017 Drammen
Tlf. 32 83 60 00
Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege Bjarte Grung
Oralkirurg Implantatbehandling
Drammen Oralkirurgi
Torgeir Vraas pl. 6
3044 Drammen
Tlf. 32 27 67 50/Faks 32 27 67 59
bjarte.grung@drammenoral-
kirurgi.no
www.drammenok.no

Tannlege Siv Forsberg Hansen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tannlegene Sydow og Mo AS
Torgeir Vraas Plass 4, 3044 Drammen
Tlf 32831054
post@tannlegesydow-mo.no

Tannlege Wit Kolodziej
spesialist i oralkirurgi og oralmedisin
Implantatkirurgi, behandling i sedasjon
Vit Tannklinikk AS v/Globus Tannhelse
Torgeir Vraas Plass 2, 3044 Drammen
tel. 32200040/fax: 32200047
e-post: wit.kolodziej@gmail.com
www.vit-tannklinikkas.no

HEDMARK

Oralkirurgene Kjølle & Ninkov AS
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Gry Karina Kjølle
Petar Ninkov dr Philos.
Torggata 83, 2317 Hamar
Tlf. 62 53 46 06
kir@spestorg.nhn.no

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Paula Frid, spesialist i oral
kirurgi og oral medisin
Tannlege Dr. Odont, spesialist i oral
kirurgi Lado Lako Loro
PB 605, 6001 Ålesund
Tlf. 70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no

Brosundet Tannklinikk AS
Postboks 606 Sentrum
6001 Ålesund
Besøksadresse: Notenesgata 3
Telefon: 70 10 70 80/Faks: 70 10 70 81
www.brotann.no
post@oralkirurg.no

Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medi-
sin, MSc Implant Dent.
Sentrum Tannhelse
Konsul Knudtzons gate 8
6508 Kristiansund N
Telefon 71 67 25 00
http://www.sentrumtannhelse.no
post@sentrumtannhelse.nhn.no

NORDLAND

Tannlege Roar Karstensen
Oralkirurg
Implantatbehandling
Storgt. 3b, 8006 Bodø
Tlf. 75 50 65 10
rokarste@online.no
www.tannlegemoen.no

Kjevekirurg Christoff Ziegler, dr med
c/o
tannlege Rune Normann
Sjøgt 21 , 8006 Bodø.
Tlf 75 52 00 11
Mail: t-runorm@online.no

OPPLAND

Tannlege Erik Bie
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6
2609 Lillehammer
Tlf. 61 26 03 63

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjøstannlegene Gjøvik AS
Trondhjemsveien 8, 2821 Gjøvik
Tlf. Direkte 61 13 08 29
Sentralbord 61 13 08 25
Faks 61 13 08 26
Mobil 91 39 76 09
jan.mangersnes@kjeve-kirurg.no

OSLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege dr. odont. Else K.B. Hals
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin
Professor dr. odont. cand. med. Hans
Reidar Haanæs
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin
Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no

Bygdøy Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi, ben-
transplantasjoner
Narkose hvis ønskelig.
Dr. Hans Erik Høgevold, dr.med., spes.
kjevekirurgi, generell kirurgi.
Telefon 22 44 15 35
henvisning@tannleger.com
www.tannleger.com

Byporten Tannlegesenter
Tannlege Wit Kolodziej
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin.
Implantatkirurgi og behandling i
sedasjon.
Torvveien 12, 4. etg.
1383 Asker
Stasjonskvartalene, inngang C.
Tlf. 66 77 11 99
asker@tannlegesenter.no
www.praxisklinikkene.no
Svært nær buss, tog og P-anlegg. Heis
opp til klinikk.
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Festningen tannklinikk AS
Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Spes. oral kirurgi Ph.D. Rafael Mar-
ques da Silva
Tannlege Dag Tvedt, Spes. oral kirurgi
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf. 22 91 02 90
Faks 22 41 31 73
www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjærvik klinikken
Kjevekirurg Even Mjøn
Implantatkirurgi. Behandling kan
utføres i narkose og sedasjon
Sommerrogata 13-15
0255 Oslo
Tlf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no
Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsåpent

Galleri Oslo Klinikken AS
Oralkirurg Shoresh Afnan
Oral kirurgi & oral medisin, Implantat-
kirurgi og rekonstruksjonskirurgi
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Oral kirurgi og oral medisin
Samarbeider med oral radiolog
Anders Valnes
Schweigaards gate 6, 4. etg.
0185 Oslo
Tlf. 22 36 76 50
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Svært nær buss, tog og trikk. P-anlegg
i kjeller. Heis opp til klinikk

Grefsen Tannlegepraksis AS
Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis
Lege og Tannlege Steven Anandan
Kjelsåsveien 7
0488 OSLO
Tlf. 22 15 30 00
Faks 22 15 29 00
e-post: post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Homansbyen Tannlegesenter AS
Oscarsgt. 20, 0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60/23 32 66 61
www.htls.no
post@htls.nhn.no
Tannlege Zina Kristiansen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin.
Oral kirurgi. Implantatkirurgi.
Oralmedisinsk utredning.

KIRURGIKLINIKKEN
Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk
Frode Øye, spes. oral kirurgi
Helge Risheim, spes. oral og maxillo-
facial kirurgi
Hauk Øyri, spes. oral kirurgi og oral
medisin
Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofa-
cial kirurgi
Eva Gustumhaugen, spes. oral prote-
tikk.
Bent Gerner, spes. oral protetikk.
Kirkeveien 131, 0361 Oslo
Tlf. 23 36 80 00
Faks. 23 36 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk – Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn
Nilsen
Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna
Berstad, Spes. oral kirurgi Erik Bie
Sørkedalsvn 10 A
0369 Oslo
Tlf: 23 19 61 90
Faks: 23 19 61 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

Oslo Endodontisenter
Tannlege, spesialist i oral kirurgi og
oral medisin Mirna Farran
Sørkedalsveien 10B
0369 Oslo
Tlf: 24 07 61 61
Fax: 21 03 76 87
www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent
Spesialistklinikken
i Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo
Oral kirurgiImplantatbehandling
Tannleger MNTF
Spesialister i oral kirurgi og oral
medisin
Ulf Stuge
Petter O. Lind
Marianne Tingberg
Eivind Andersen
Tlf. 22 95 51 03
Faks 22 95 51 00
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi
Oral kirurgi og implantatbehandling
Chr. Kroghsg. 2, 0186 Oslo.
Tlf. 22 17 65 66

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Dr. Peter Schleier
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling
Attila Csillik
spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12
4313 SANDNES
Tlf : 51 96 99 99
Faks: 51 96 99 98
post@forustann.no
www.forustann.no

Roshi Frafjord
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oris Dental
Avd. Madla, Hinna
Madlamarkveien 2A
4041 Hafrsfjord
Tlf. 51 59 97 00
roshi@oris-stavanger.no
www.oris-madla.no

Tannlege Murwan Idris
spesialist i oral kirugi
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken
Torgveien 21B, 3 etg
4016 Stavanger
Tlf.nr. 51927000
murwan.idris@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TELEMARK

Skien Oralkirurgiske Klinikk AS
Tnl, Spesialist i oralkirurgi og oral
medisin, Anne Aasen
Tnl, Dr.odont, Spes oralkirurgi og oral
medisin, Ketil Moen
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Postboks 3114, 3707 Skien
Besøksadresse: Telemarksveien 12,
3 etg, 3724 Skien
Tlf. 35 54 43 70
mail: post@sokas.no
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Oralkirurg Michael Thomas Unger og
Eva Sawicki-Vladimirov
Oral kirurgi og Implantologi
Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170
3734 Skien
Tlf. 35583975
Faks 35583921

TROMS

ABA tannlegene AS
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bernt Arne Rønbeck
Professor Dr. Philos
Spesialist i maxillofacial kirurgi
Geir Støre
(www@abatann.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset, Sjøgt. 31/33
9008 Tromsø
tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk
Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32, 9008 Tromsø
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
Tlf. 77 67 31 00

TRØNDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan Idris
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

SANDEN TANNHELSE
Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger
innen oralkirurgi
Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Tlf. 73 52 71 73/Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
www.sandentannhelse.no

Tannlegene i Munkegaten 9, Oral
kirurg Lars Zetterqvist
7013 Trondheim
Telefon 73 80 67 60

Trondheim Tannhelsesenter
Oralkirurg Tamás Hasulyó
Kongensgate 49
7012 Trondheim
Tlf. 73 53 45 45/Faks 73 53 45 43
post@trondheim-tannhelsesenter.no

Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
MSc Implant Dent.
Tannklinikken Dent AS
Gjelvangveita 9, 7010 Trondheim
Telefon 73 80 55 10
www.dent.as firmapost@dent.as

Spesialist i maxillofacial kirurgi
Bjørn K Brevik
Implantatkirurgi
Colosseum Solsiden
Trenerys gt 8 – Nedre Elvehavn
7042 Trondheim
Tlf 73807880
bkbrevik@medident.no

VEST-AGDER

Tannlege Bård Alvsaker
Oralkirurg, Implantologi
Industrigt. 4
Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
Faks 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi
Implantologi
Leirvollen 1A
4513 Mandal
Tlf. 38 26 06 10
Faks 38 26 06 11
dr.katjafranke@online.no

VESTFOLD

Tønsberg Spesialistsenter
Rambergvn 3, 3115 Tønsberg
Spes Oral kirurgi Ph.D.Rafael M Da Silva
Telefon: 40 69 11 00
tønsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

Tannlege og lege Bjørn J. Hansen
Kjevekirurg
Implantologi
Storgaten 33, 3110 Tønsberg
Tlf. 33 31 22 36
Faks 33 31 61 39
bjhan3@online.no

ØSTFOLD

Tannlege, dr.odont. Anders Heyden
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Tannlege, dr. odont. Lasse Skoglund
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Gaute Lyngstad
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Oral kirurgi
Implantologi
Oral medisin
Heyden Tannhelsesenter
Dronningens gate 19, 1530 Moss
Tlf: 69 24 19 50
post@heyden.nhn.no

Tannlege, spes. oral kirugi Ph.D.
Rafael Marques da Silva
Varna Tannlegesenter
W. Rosenvingesvei 8
Postboks 553
1522 Moss
Tlf: 69 26 49 00
Faks: 69 26 49 01

■ ORAL PROTETIKK

AKERSHUS

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7, 2000 Lillestrøm
Tlf. 63 80 55 77
post@ticb.no
www.ticb.no

Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
Tlf. 64 87 41 20
Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal
Tlf. 67 06 90 99
Faks 67 06 90 98

Tannlege, dr.odont. Jørn A. Aas
Spesialist i oral protetikk/implantat-
protetikk
Tannlegene i Concordiabygget
Skedsmogaten 7
2000 Lillestrøm
Tlf. 63 80 55 77
post@ticb.no
www.ticb.no
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AUST-AGDER

Tannlege Marianne B. Vangsnes
Spesialist i oralprotetikk/ implantat-
protetikk
Tannhelsetjenestens
Kompetansesenter Sør
Sørlandet sykehus Arendal
Postboks 783 Stoa
4809 Arendal
Tlf.37075300
Marianne.Vangsnes@tksor.no
www.tksor.no

BUSKERUD

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Dæhli Oppedal
Spesialist i oral protetikk/ implantat-
protetikk
Grønland 40, 3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
Tlf. 97 47 43 00

Tannlege Ph.D. Carl Hjortsjö
Implantatprotetikk
Tannlegene Sydow&Mo a/s
Torgeir Vraa`s plass 4, 3044 Drammen
Tlf. 32 83 10 54
Faks: 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

Tannlege Arild Mo
Implantatprotetikk
Tannlegene Sydow & Mo a/s
Torgeir Vraa`s plass 4
3044 Drammen
Tlf. 32 83 10 54
Faks: 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

HEDMARK

TAMIM Tannklinikk
Spes. i oral protetikk Hazem Tamim
Basarne 2. etg.
Lille Strandgate 3, 2317 Hamar
Tlf. 62 52 67 06
tamimklinikk@gmail.com
www.tamimtannklinikk.no

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegården
Storgt 111, Pb 110, 2390 Moelv
Tlf. 62367301

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar
Tlf. 62 52 30 73
Faks 62 52 24 49

HORDALAND

Tannlege Sverre Eldrup
Implantatprotetikk
Broegelmannhuset tannhelsesenter
Strandgt. 5, 5013 Bergen
Tlf. 55 90 02 30
Faks 55 90 02 32

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk
Bergen Tannhelsesenter AS
Kanalveien 64
5068 Bergen
Tlf. 55 55 06 00
Faks: 55 55 06 01
harald.gjengedal@iko.uib.no

Tannlege Christine Jonsgar
Spesialist i oral protetikk
Tannslitasje, alt innen fast- og avtag-
bar protetikk, implantatprotetikk,
rehabilitering, snorkeskinner og este-
tisk behandling
Kanalveien 64, 3 etg., 5068 Bergen
Tlf: 55550600
christine.jonsgar@ok.uib.no
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik
Implantatprotetikk
Bergen Nord tannhelsesenter
Åsamyrene 90, 5116 Ulset
Tlf. 55 39 50 80
Faks 55 39 50 81
Marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen
Askøy Tannlegesenter
Spesialist i oral protetikk Implantat-
protetikk og –kirurgi
Juvikflaten 14a
5308 Kleppestø
Tlf. 56 14 20 14/900 77 333
Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as
kyrre@ats.as

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk Tannlege, Dr.
odont. Ingvar Ericsson
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Geir Kristiansen
Implantatprotetikk
Notenesgata 3
Postboks 606
6001 Ålesund
Tlf. 70 10 70 80 – Faks 70 10 70 81
geir@brotann.no

NORDLAND

Tannlege Are A. Moen AS
Spesialist i oral protetikk
Storgata 3b, 8006 Bodø
Telefon 75 50 65 10
tannlege@tannlegemoen.no
www.tannlegemoen.no

OPPLAND

Tannlege Pia Selmer-Hansen
Spesialist i oral protetikk
Raufoss Tannlegesenter
Storgata 13
2830 Raufoss
Tlf. 61 15 97 00
pia@raufosstannlegesenter.no
www.raufosstannlegesenter.no

OSLO

Aktiv Tannklinikk AS
Tannlege Anne Kalvik
Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og kombi-
nasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid på klinikken
med periodontist, kjevekirurg og
endodontist.
Storgata 17, 0184 Oslo
Tlf. 22 41 80 80
epost@tannlegekalvik.no
post@aktivtann.no
www.aktivtann.no
Lett tilgang for rullestol/bevegelses-
hemmede. Sentralt, nær tog, buss og
trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege, dr.odont. Hans Jacob
Rønold
Implantatprotetikk
hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Implantatprotetikk
E-post: rs@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275
0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no
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Festningen tannklinikk AS
Tannlege Rune Hamborg,
spes.protetikk. Implantatprotetikk
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf. 22 91 02 90
Faks 22 41 31 73
www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60
Faks 23 32 66 61
www.htls.no
post@htls.nhn.no
Tannlege Bent Thv Gerner
implantatprotetikk
Tannlege Bjørn Einar Dahl

KIRURGIKLINIKKEN
Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Implantatprotetikk.
Kirkeveien 131, 0361 Oslo
Tlf. 23 36 80 00
Faks. 23 36 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Oral kirurgi
Tannlege Henrik Skjerven
Implantatbehandling
Tannlege Knut Øverberg
Implantatbehandling
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Professor, dr.odont. Jan Eirik Ellingsen
Implantatprotetikk
Klingenberggaten 5, Pb. 1887 Vika
0124 Oslo
Tlf. 22 83 70 75
Faks 22 83 74 41
janee@odont.uio.no

Tannlege Bjørn Einar Dahl
Spesialist i oral protetikk
Homansbyen Tannlegesenter
Oscars gate 20, 0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60
www.htls.no
post@htls.nhn.no
be@tannlegedahl.no

Tannlege Elisabet Henderson
Implantologi, Porslensfasader, Kombi-
nasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Slottsparkentannklinikk as
Parkveien 62, 0254 Oslo
Tlf. 22 44 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkenklinikk.no

Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Implantatprotetikk
Kongsveien 94, 1177 Oslo
Tlf 22286699/ 22288001
Fax 22283334

Tannlege, dr.odont. Erik Saxegaard
Implantatprotetikk
Kongsveien 91, 1177 Oslo
Tlf./faks 22 28 84 17

ROGALAND

Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Rådgivende overtannlege i Helfo
Sola tannlegesenter
Solakrossen 14
4050 Sola
Tlf. 51 21 68 00
post@solatann.nhn.no
www.solatann.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Sølvberggt. 16, 4006 Stavanger
Tlf. 51 89 60 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Marika Hæreid
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken
Torgveien 21B, 3 etg, 4016 Stavanger
Tlf. 51927000
marika.haereid@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

Tannlege Hannu Larsen
Spes oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Bøe
Implantatbehandling
Løkkeveien 51, 4008 Stavanger
Tlf. 51 53 13 00
post@tannlegelarsenogboe.no
www.tannlegelarsenogboe.no

Tannlege Inken Reichhelm
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken
Torgveien 21B, 3 etg, 4016 Stavanger
Tlf. 51927000
inken.reichhelm@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TROMS

Tannlege Carl Fredrik Haseid
Spesialist i oral protetikk / Implantat-
protetikk
Tverrfaglig samarbeid på klinikken
med oralkirurg, periodontist og kjeve-
ortoped.
Grønnegata 32, postboks 1142,
9261 Tromsø
Tlf 77 75 30 30
carlfredrik@gronnegata.no

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk
Strandskillet 5, 9008 Tromsø
Tlf. 77 28 01 00
Faks 77 28 01 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRØNDELAG

Tannlege Eva Børstad
Spesialist i oral protetikk / implantat-
protetikk
Colosseum Solsiden
Trenerys gt. 8 - Nedre Elvehavn
7042 Trondheim
Tlf 73807880
eva@tannlegenepaasolsiden.no

Tannlege Bodil Norgaard
Implantatprotetikk
Nordre Tannhelse
Nordre gt. 12
7011 Trondheim
Tlf. 73 84 13 20
Faks: 73 84 13 29
bodil@nordretannhelse.no

VEST-AGDER

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk
Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
Tlf. 38 39 06 80
Faks 38 39 45 04

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk
Industrigata 4
Postboks 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
Faks 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no
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VESTFOLD

Tønsberg Spesialistsenter
Rambergvn 3, 3115 Tønsberg
Spesialist i Oral Protetikk og bittfunk-
sjon
Sigurd Schneider
Pål-Espen Johansen
Telefon: 40 69 11 00
tonsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

Tannlege Anders Kamfjord
Implantatprotetikk
Thor Dahlsg. 1–3–5
3210 Sandefjord
Tlf. 33 46 52 18
Faks 33 46 19 88

ØSTFOLD

Tannlege Rune Hamborg
Implantologi
Søndre Mysens vei 2e, 1850 Mysen
Tlf. 69 89 16 21

Tannlege Kai B. Hannestad AS
spesialist i oral protetikk
Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
Tlf: 69 36 88 00
www.ftann.no
fredrikstadtannhelsesenter@colos-
seum.no

Tannlege, spesialist i protetikk Sigurd
Schneider
Varna Tannlegesenter
Rosenvingesvei 8
Postboks 553
1522 Moss
Tlf: 69 26 49 00
Faks: 69 26 49 01

Tannlege Rune Sollin
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss
Tlf. 69 25 11 45
Faks: 69 25 11 50

Tannlege, dr.odont. Jørn A. Aas
Spesialist i oral protetikk/implantat-
protetikk
Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C
1778 Halden
Tlf. 69 21 10 60

■ PERIODONTI

AKERSHUS

Dentales Tannklinikk Lysaker
Lysaker Torg 5
Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
Tlf. 67 12 90 00
www.dentales.no
Epost: lysaker@dentales.no
Tannlege, spesialist i Periodonti
Georgios Charalampakis

Vinterbro Tannlegesenter
Maziar G. Shabestari
Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Sjøskogenveien 7
1407 Vinterbro
Tlf. 40 46 20 00
https://vinterbrotannklinikk.no
mail@vinterbrotannklinikk.no

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse
Smuget 1b, 1383 Asker
Tlf. 66786500
Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjærtoft Heir
Strøket 9, 1383 Asker
Tlf. 66 78 97 47
Faks 66 75 93 33

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
Tlf. 64 87 41 20
Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrøm
Tlf/faks 63 81 22 76
Faks 63 80 22 70

BUSKERUD

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne
Spesialist i periodonti
Tannlege Kerstin Schander
Spesialist i periodonti
Tannlege Dr.Odont Thorarinn Sigurds-
son
Spesialist i periodonti
Periodontal behandling
Implantatbehandling
Mucogingival kirurgi
Preprotetisk kirurgi
Grønland 40
3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
Tlf. 97 47 43 00

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter
Øvre Torggate 10
3017 Drammen
Tlf. 32 83 60 00
Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

HEDMARK

Tannlege Lisa Gjøvik Andresen
Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar
tlf.: 65534608
Besøksadresse: SpesTorg inng. fra Kir-
kebakken

Tannlege Klaus Ånerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
Tlf. 62 81 46 78
Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

HORDALAND

Tannlege John Tore Mellingen
Spes. periodonti
Implantatkirurgi/implantatprotetikk
Tannhelseteam Mellingen AS
Valkendorfsgate 5, 5012 Bergen
Tlf. 04855
www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk, Tannlege
Anders Skodje
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
anders@apollonia.no

OPPLAND

Tannlege Knut Sæther
Systematisk periodental behandling
Implantatbehandling
Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
Tlf. 61 25 17 31
satherknut@gmail.com
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Tannlege Martin Wohlfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi
Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi
Klinikk77 AS
Kirkegata 77
2609 Lillehammer
Tlf. 61 24 00 04
post@k77.no
Tilgang for handicappede. Nær parke-
ring, buss og tog.

OSLO

Aktiv Tannklinikk AS
Tannlege Janet M. Østrem
Spesialist i periodonti. Systematisk
periodontal behandling, mukogingi-
val kirurgi, regenerativ og implantat-
kirurgi.
Tverrfaglig samarbeid på klinikken
med protetiker, kjevekirurg og endo-
dontist.
Storgata 17, 0184 Oslo
Tlf. 22 41 80 80
post@aktivtann.no
www.aktivtann.no
Lett tilgang for rullestol/bevegelses-
hemmede. Sentralt, nær tog, buss og
trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi
Tannlege Anders Verket, spesialist i
periodonti
Trondheimsveien, 275 0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Grefsen tannlegepraksis AS
Dr.odont. Mawaan Khadra
Tannlege Rita M. Cruz
Kjelsåsveien 7, 0488 Oslo
Tlf. 22 15 30 00
Faks 22 15 29 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Homansbyen Tannlegesener As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60
Faks 23 32 66 61
www.htls.no
post@htls.nhn.no
Tannlege Jan M. Akre

Majorstuen tannlegesenter
Spes.perio. tannlege Oscar Villa
All peridontittbehandling, implantat-
kirurgi
Kirkeveien 64A, 0364 Oslo
Tlf. 22 46 67 54/Faks 22 60 48 22
post@mts.no

Slottsparkentannklinikk as
Tannlege, dr.med. Annika Sahlin-Platt
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi
Muckogingival kirurg
Implantatkirurgi
Tannpleier Kristin Haugan
Parkveien 62, 0254 Oslo
tlf. 22 44 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkentannklinikk.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi
Tannlege Bettina Iversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b
0352 Oslo
Tlf. 22 46 78 10
Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16
0158 Oslo
Telefon 23 10 53 50
Faks 22 33 02 87

Spesialist periodonti Ulla-Karin
Engstrøm
Eckersbergsgate 30–32
0260 Oslo
Tlf. 22 44 71 69
ukengs@getmail.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4
Postboks 31
Slemdal 0710 Oslo
Tlf. 22 14 18 00
Faks 22 13 87 33
www.slemdal-tann.no

Prof. Odont. Dr. Jan Håkansson
Spesialist i perio.
Alt innen perio og implantater
Tann- og kjeveklinikken
Nedre Rommen 5c, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
siv@tannogkjeveklinikken.no
Tlf 22 21 42 22

Tannlege Kristian Kjellsen
Periodontitt behandling
Implantat behandling
Tlf: +4724101270
post@christiania-tannlegesenter.no
www.christiania-tannlegesenter.no
Grønland 4, 0188 Oslo.
Tilbyr behandling i narkose

Tannlege Trond Telje
Von Øtkensv. 1, 1169 Oslo
Tlf. 22 61 32 01
Faks 22 61 32 01
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba
Tunbridge
Grünerløkka tannhelsesenter
Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
Tlf. 22 35 77 92
Faks 22 35 49 18
Mobil: + 47 984 777 62

Tannlege Jon Flinth Vatne
Vestgrensa 4
0851 Oslo
Tlf: 22463671
Periodontittbehandling, implantat-
kirurgi.
post@tennerihagen

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS, Tannlege
Trond Ole Hetland, Tannlege Pedro
Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger
Tlf. 51 88 15 80
Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege Fahri Demirbas
Holbergsgt 22
4306 Sandnes
Tlf. 51 31 82 00
Faks. 51 31 82 01

Tannlege Øystein Fardal
Johan Feyersg. 12, 4370 Egersund,
51 49 15 55
fardal@odont.uio.no
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Tannlege PhD Rigmor S. Flatebø
Apollonia tannlegesenter Handelens
Hus, Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger
Tlf. 51 85 60 30
rigmor.flatebo@gmail.com

Tannlege Otto Førland
Implantatbehandling
Apotekergården Kirkegt. 169, 5525
Haugesund
Tlf. 52 71 39 24
Faks 52 71 29 50

TELEMARK

Holtanklinikken, Prof. Dr. odont. Hans
R. Preus
Periodontittbehandling
Implantatkriurgi
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bø i Telemark
Tlf. 35 06 10 50
Faks. 35 06 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

TRØNDELAG

Oris Dental Trondheim AS
Kongensgate 11, 7013 Trondheim
Tlf: 73991999
www.tannlegetrondheim.net
resepsjon@tannklikken.net

Tannhelse Melhus AS
Odd Bjørn J Lutnæs
Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
Tlf. 72 87 90 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

Tannlege Odd Bjørn Lutnæs, spesialist
i periodonti
Periodontitt behandling
Implantat behandling
Mukogingival kirurgi
Preprotetisk gingival kiurgi

Bakke Tannlegekontor AS,
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

VEST-AGDER

Tannlege John Øydna
Implantatkirurgi
Vestre Strandgt. 42
Haanesgården, 4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 06 66
Faks 38 12 06 70
john@vestretannlegesenter.no
www.oeydna.no
Rullestolbrukervennlig kontor

VESTFOLD

Perio Klinikken AS
Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi
Kilgata 9, 3217 Sandefjord
Tlf. 33 46 22 11, 33 46 28 13
Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

Tønsberg Spesialistsenter
Rambergvn 3, 3115 Tønsberg
Tannlege Rita M Cruz
Spesialist i periodonti
Telefon: 40 69 11 00
tønsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

ØSTFOLD

Tannlege Lars Walle
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Gudes gate 1, 1530 Moss
Tlf. 69 20 54 00
Faks: 69 20 54 01
lawa@tanngaarden.nhn.no

■ SPESIALKOMPETANSE

■ IMPLANTATPROTETIKK
* Godkjent til å utføre implantatpro-
tetisk behandling med trygdestønad.

AKERSHUS

Dentales Tannklinikk Lysaker
Lysaker Torg 5
Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
Tlf. 67 12 90 00
www.dentales.no
Epost: lysaker@dentales.no
Tannlegene Arild Aarnseth og
Frank Wang Lauritzen
Samarbeider med spesialist i Oral
kirurgi og oral medisin Karl Iver
Hanvold.

Hagatannlegene
v/ Tannlegene MNTF John M. Sandjord
og Morten Endreson
Hagansenteret, Hellinga 8,
1481 Hagan
Tlf: 67 06 97 70
e-post: info@hagantannlegene.no
www.hagantannlegene.no
for mer informasjon

Løkketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist
i oralkirurgi Gøran Widmark
Løkketangen 12a, 1337 Sandvika
Tlf. 67 52 16 00
Faks 67 52 16 05
E-post: post@wangestad.no
E-post: www.lokketangen-tannlege-
senter.no
Narkose/sedasjon/lystgass
Parkering i kjeller

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25
1555 SON
64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Morten A Eriksen
Follo Tannlegesenter, Ski
64875320/
post@follotannlegesenter.no
follotannlegesenter.no
9 - 17 + noen kvelder
Tar imot funksjonshemmede

Tannlege Petter Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret
2013 Skjetten
Tlf. 64 83 10 10
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Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4
2050 Jessheim
Tlf. 63 94 76 00
Faks 63 94 76 10
E-post: svengrov@online.no

BUSKERUD

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjørn Even Gulsvik
Kartverksveien 9
3511 Hønefoss
Tlf. 32 12 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Jan Bommen
Nymoen tannlegekontor
Nymoens Torg 9
3611 Kongsberg
Tlf 32734800
kontakt@tannlegenebommen.no

Tannlegene Brennhovd
Tannlege Anders Brennhovd
Postboks 1164
3503 Hønefoss
Tlf: 32 12 18 20
www.tannlegene-brennhovd.no
post@tannlegene-brennhovd.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter
Øvre Torggt 10, 3001 Drammen
Tlf. 32 83 60 00
Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege Bent Dramdal
Myntgt. 5, 3616 Kongsberg
Tlf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannle-
gene@gmail.com

Tannlege Terje Døviken
Drammen Oralkirurgi
Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen
Tlf. 32 27 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

HORDALAND

Tannlege Kristian Lind
Åsane Tannlegesenter
Åsane Senter 42
5116 Ulset
Tlf. 55 53 18 33
Mail: lind@asatann.com
Web: asatann.no
Åpningstider: 08.00-15.30.
Gratis parkering og tilgjengelig for rulle-
stolbrukere

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Fredrik Skodje
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Faks 70 10 46 71
fredrik@apollonia.no

Tannlege Tale Flatsetø
Eidsbergvegen 27
6490 Eide
Tlf. 71 29 63 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Per-John Halvorsen
Pb 197
6501 Kristiansund N
Tlf. 71 67 12 29
Faks 71 67 89 28
pjhalv@online.no

NORDLAND

Tannlege Espen Slotterøy a/s
Jonas Lies gt 11
8657 Mosjøen
Tlf. 75 17 18 94
e-post: tannlege@slotteroy.nhn.no

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Brønnøysund tlf 924 79 700
Mo i Rana 404 60 800
Mosjøen 751 72 888
Sandnessjøen 750 43 600
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

Tannlege Rune Hilde AS
Implantatforankret protetikk
Søndrefrydenlund alle 6
8400 Sortland
Tlf. 76 12 64 02
Faks: 76 12 64 03
tannlege@runehilde.no

Tannlege Rune Normann
i samarbeid med
kjevekirurg Christoff Ziegler, dr med
Sjøgt 21 8006 Bodø
Tlf. 75 52 00 11
Mail: t-runorm@online.no

Tannlege Irene Nygård AS
Strandgt.36
8656 Mosjøen
Tlf. 75175550
post@irenenygard.nhn.no

OPPLAND

Tannlege Ingvild Sæthre Gulling
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6
2609 Lillehammer
Tlf. 61 26 03 63

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer
Tlf. 61 25 06 92
ojohjort@online.no.

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygårdsgt. 11B
2670 Otta
Tlf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshem-
mede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti
Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss
Tlf. 61 19 14 81
sebstein@online.no

OSLO

Dentales Tannklinikk Aker Brygge
Grundingen 6, 6. etg.
Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
Tlf. 22 83 82 00
www.dentales.no
Epost: akerbrygge@dentales.no
Tannlege Stian Solli Kanestrøm
Samarbeider med spesialist i Oral kirurgi
og oral medisin Karl Iver Hanvold.

385-403-KollegialeHenvisninger.fm Page 397 Thursday, April 26, 2018 4:01 PM



398 DEN NORSKE TANNLEGEFOREN INGS TIDENDE 2018; 128 NR 5

Fjærvik klinikken
Tannlegene Ingrid Fjærvik og
Vera Breivik
Samarbeider med kjevekirurg Even Mjøn
Sommerrogata 13-15
0255 Oslo
Tlf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no
Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsåpent

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Kåre Jan Attramadal
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo
Tlf. 22 36 76 50
Fax 22 36 76 01
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Svært nær buss, tog og trikk. P-anlegg
i kjeller. Heis opp til klinikk.

Grefsen Tannlegepraksis AS
Tannlege Kristin W. Haugstoga
Samarbeider med Tannlege og
Dr.odont. Andreas Karatsaidis
Kjelsåsveien 7, 0488 OSLO
Tlf. 22 15 30 00
Faks 22 15 29 00
e-post: post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Spesdent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Henrik Skjerven - Spesialist i oral pro-
tetikk og implantat protetikk
Knut Øverberg Spesialist i oral prote-
tikk og implantat protetikk
Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken
Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@tannogkjeveklinikken.no
www.tannogkjeveklinikken.no
Tlf: 22 21 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen
Bygdøy Alle 58 B, 0265 OSLO
Tlf. 22 44 86 13
tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no
Åpningstider: Man-fre 8–16

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Ole Berntsen
Tannlege Linh Bui
Luramyrveien 12,4313 SANDNES
Tlf: 51 96 99 99
Faks: 51 96 99 98
post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger
Tlf. 51 88 15 80
Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjøpmannsbrotet 5,
4352 Kleppe
Tlf 51421694
Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Åpningstider: 0800-1530

Tannlege Leif Berven
Pb 430,
4379 Egersund
Tlf. 51 49 11 30
Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Bernt Vidar Vagle
Storgaten 43,
4307 Sandnes
Tlf. 51 68 14 00
Faks 51 68 14 09
bvvagle@hotmail.com

Tannlege Helge Øyri
Implantatprotetikk Langgt. 41–43
Pb. 454,
4304 Sandnes
Tlf. 51 66 17 30
helg-rao@online.no
Sertifisert i implantatbehandling
i 2013 av EAO

TELEMARK

Holtanklinikken
Tannlege Halvor Holtan
Tannlege Inge Holtan Saga
Prof. Hans R. Preus utfører implantat-
kirurgi med trygdestønad.
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bø i Telemark
Tlf. 35 06 10 50
Faks. 35 06 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Skien Tannklinikk
Tannlege Tore Lervik lic.odont., MDSc
Telemarksvegen 170, 3734 SKIEN
Tlf. 35 58 39 20
Faks 35 58 39 21

Tannlege Øystein Grønvold
Korvetten Tannklinikk AS
Torskebergveien 7, 3950 Brevik
Tlf. 35 57 02 32
Faks. 35 55 33 35
oystein@korvettentannklinikk.no

Tannlege Per Otterstad
Tannlege Spesialist i oral kirurgi og
oral medisin Erik Bie Kirurgisk implan-
tatbehandling med stønad fra HELFO
Storgaten 118
3921 Porsgrunn
Tlf. 35 93 03 60
Faks 35 93 03 61
potterst@online.no
Direkteoppgjørsavtale med trygden

TROMS

ABA tannlegene
ved tannlege Johnny Øverby
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset Sjøgt. 31/33
9008 Tromsø
Tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk
Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjørnar Rørstrand
Skippergt 32
9008 Tromsø
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
Tlf. 77 67 31 00

Tannlege Tore Berset
Torvet Tannlegesenter AS
Torvet 1b, Postboks 44
9481 Harstad
Tlf. 77 01 94 90
Faks 77 01 94 91
post@torvet-tannlegesenter.no
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TRØNDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Kjell Ulsund
Kai Sandvik
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

SANDEN TANNHELSE
Tannlege Bjørn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Tlf. 73 52 71 73
Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
http://www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS
Bjørn Gunnar Benjaminsen
Kai Åge Årseth
Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
Tlf. 72 87 90 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15
7600 Levanger
tlf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlegene i Munkegaten 9
Tannlege Rolf Isaksen
7013 Trondheim
Telefon 73 80 67 60

Tannlege Niklas Angelus
Abel Margrethe Meyersgt. 8
7800 Namsos
Tlf. 74 27 22 69
nik.angelus@gmx.net
Åpningstider mandag-fredag 8.30–
16.00
Mulighet for å ta imot funksjonshem-
mede

Tannlege Parvaneh Monemy
7260 Sistranda
Tlf. 72 44 98 80
pmonemy@c2i.net
Åpningstider: Man-Fred fra 8.15
tom.15.15
Klinikken er tilpasset til funksjons-
hemmede

Tannlege Lars Rudel
Skolegata 14
7713 Steinkjer
Tlf. 74 16 14 17
lars.rudel@marsmail.de
Åpningstider 08:15-15:30 (17:30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

Tannlege Espen Vekseth-Hahn
Kongeng gt 43
7713 Steinkjer
Tlf. 74 13 56 90
evekseth@yahoo.no
Åpningstider 0800–1530

Tannlege Kjell Øyasæter
Skograndveien 34
7200 Kyrksæterøra
Telefon 72 45 26 50
E-mail: tanngard@hemne.as

VEST-AGDER

TANNPALÈET
Tannlege Mikal Heyeraas
Spesialkompetanse implantatprotetikk
Vestre strandgate 32
4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 29 50
Faks 38 12 29 51
fellespost@tannpaleet.no

Torvgården Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien
4580 Lyngdal
Tlf. 38 34 44 80
Faks 38 34 44 20
post@torvtann.no
Åpningestider: Man-fre 08.00–16.00
Lørdag etter avtale
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Solveig Knobel Atkinson
Spesialistkompetanse i implantatpro-
tetikk
Knobel Atkinson Tannlegesenter
Torsbyveien 18, PB 199, 4703 Vennesla
Tlf: 38 15 54 40 Fax: 38 15 46 00
post@tennene.no,
www.knobelatkinson.no

VESTFOLD

Perio Tannklinikken AS
Tannlege, periodontist Nico H. Toosi-
nejad
Kilgata 9, 3217 Sandefjord
Tel 33 46 22 11, 33 46 28 13
Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

Tønsberg tannhelse
Tannlege MNTF Gisle Prøsch
Grev Wedelsgt. 10
3111 Tønsberg
Tlf. 33 37 98 03
Faks 33 37 98 19
gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

ØSTFOLD

Privattannlegene AS
Tannlege Karlsen
Tannlege Jaavall
Farmannsgt 13b
1607 Fredrikstad
Tlf. 69 31 25 27
Faks 69 31 32 15
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Tannlegene i Vektergaarden
Tannlege Øystein J Andresen
Samarbeider med Periospesialist Jesper
Zakrisson for implantat installasjon
Voldgata 10/11
1632 Gamle Fredrikstad
Tlf. 69 32 03 77
post@tannlegeneivektergaarden.no
www.tannlegeneivektergaarden.no

■ LYSTGASS

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Fredrik Skodje
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjøen
Tlf. 75 04 36 00
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no
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TROMS

ABA Tannlegene
Tannlege Einar Brage Thorsteinsson
Helsehuset
Sjøgt. 31/33
9008 Tromsø
Tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00
post@abatann.no
www.abatannlegene.no

TRØNDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
Tlf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

■ NARKOSE/SEDASJON

AKERSHUS

Dentales Tannklinikk Lysaker
Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
Lysaker Torg 5
Tlf. 67 12 90 00
www.dentales.no
Epost: lysaker@dentales.no
Tannlege Arild Aarnseth, spesialkom-
petanse i bruk av Sedasjon og Lyst-
gass.
Samarbeider med anestesioverlege
Stefan Hauptig.

Løkketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist
i oralkirurgi Gøran Widmark
Løkketangen 12a
1337 Sandvika
Tlf. 67 52 16 00
Faks 67 52 16 05
post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no
Narkose/sedasjon/lystgass Parkering
i kjeller

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Ved anestesilege Knut Rusten
PB 605
6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

OPPLAND

Lillehammer Tannhelse
avd Lillehammer
Nymosvingen 6, 2609 Lillehammer
Tlf: 612 60 363
admin@lillehammertannhelse.no

OSLO

Fjærvik klinikken
Tannlegene Ingrid Fjærvik og
Vera Breivik.
Narkose/sedasjon/lystgass.
Sommerrogata 13-15
0255 Oslo
Tlf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no
Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsåpent

Rommen Tannlegesenter
Spesialisert på behandling av tannlege-
skrekk
Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose
Nedre Rommen 5C
0988 Oslo
Tlf. 22 22 02 96
www.rommentannlegesenter.no
henvisning@rommentannlegesenter.no

Spesdent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Vi tilbyr behandling i sedasjon / narkose.
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.no

TROMS

ABA tannlegene
ved overlege anestesi Jan Yuri Kazanski
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset, Sjøgt. 31/33
9008 Tromsø
Tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00

TRØNDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,
Tannlege MNTF Ellen Grøntvedt
Tannlege MNTF Bjørn Thunold
Tannlege og spesialist i oral kirurgi
Thomas Klimowicz
Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Åpningstider alle dager 0800–1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73527173/ 73527172
post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS
Vi tilbyr narkose og IV sedasjon.
Tannlegene
Bjørn Gunnar Benjaminsen, MNTF
Knut Roger Eidshaug, MNTF
Kai Åge Årseth, MNTF
Spes. periodontitt Odd Bjørn Lutnæs
Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451
7224 MELHUS
Tlf. 72 87 90 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

VEST-AGDER

Nordmo tannlegesenter
Ved anestesioverlege Tom H. Hansen
Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
Faks 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

ØSTFOLD

Tannlege Kai B. Hannestad
spesialist i oral protetikk
Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
Tlf: 69 36 88 00
fredrikstadtannhelsesenter@colos-
seum.no
www.ftann.no
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■ ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER
NTF påtar seg ikke ansvar for at tann-
leger som annonserer under «andre
kollegiale henvisninger» har nødven-
dige formelle kvalifikasjoner. Under
denne overskriften kan man annon-
sere at man tar i mot henvisninger
innenfor oral implantologi, narkose,
odontofobi osv.
For mer informasjon, henv. Eirik
Andreassen, tlf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforenin-
gen.no

OSLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo
Tar imot og besvarer biopsier fra
tannleger og oral kirurgi
Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no
Tannlege, ph.d. Tine Søland
Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

SpesDent
Spesialistklinikken
i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Spes. i oral kirugi og oral medisin
Petter O. Lind,
Spes. i oral kirugi og oral medisin
Ulf Stuge
Spes. i oral kirugi og oral medisin
Marianne Tingberg
Spes. i oral kirugi og oral medisin
Eivind Andersen
Spes. oral protetikk Knut Øverberg
Spes. oral protetikk Henrik Skjerven
Spes. endodonti Gilberto Debelian
Spes. endodonti Andre Roushan
Radiolog Stein Johannessen
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Ny spesialistklinikk - forventet
oppstart 1. mai 2018
TannSpes - Tannlegespesialistene i
Oslo
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
/ maxillofacial kirurgi
Spesialist i oral protetikk
Spesialist i kjeveortopedi
Besøksadresse:
Holmenveien 5G, 0374 Oslo
Postadresse:
Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo
Tlf: 22 20 50 50
Epost: post@tannspes.no
Web: www.tannspes.no
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R U B R I K K A N N O N S E R

■ STILLING LEDIG

Oslo
Tannlege/spesialist kandidat søkes til vel-
etablert og travel klinikk i Oslo,

bestående av tannleger, tannpleiere og
spesialister.

Vi ønsker oss en tannlege/ spesialist
kandidat med noen års erfaring i en del-
tidsstilling med mulighet for utvidelse. Du
må ha ståpåvilje, være service innstilt,
kvalitetsbevisst og ha god kommunika-
sjonsevne. Skriftlig søknad med CV sendes
til: molar10@outlook.com

Stjørdal
Vi søker en kvalitetsbevisst og serviceinn-
stilt tannlege til vår privatpraksis, Torget
tannhelse, i Stjørdal sentrum. På klinikken
jobbar i dag 3 tannleger, en tannpleier og
en kjevekirurg.

Noen års erfaring er ønskelig. Kontakt
Arne-Henrik Finnanger:

Tannlege.finnanger@gmail.com

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 Sunnmøre
Herøy Tannlegesenter i Fosnavåg har
ledig stilling som assistenttannlege fra
august.

Klinikken har tre tannleger i 100% stil-
ling. Klinikken er av nyere dato og godt
utstyrt med 6 behandlingsrom. Vi har
også OPG og mikroskop på klinikken.

Det vil være mulighet for varierte
arbeidsoppgaver og klinikken har god
pasienttilgang.

En time reisetid fra Ålesund, vel 30
minutt til Ørsta/Volda. Rikelige mulighe-
ter for naturopplevelser i regionen.

Kontakt tannlege Gunnar Ryan. Mail-
adresse: gunnar@heroytann.no,
tlf 97129551.

SANDEFJORD
TANNHELSE AS
har ledig full stilling for tannlege fra
1. august, da en av våre tannleger
flytter.

Klinikken har tannpleier, tre all-
menntannleger og periodontist.

Moderne, velutstyrt og oppdatert
klinikk.

Sandefjord ligger bare en drøy time
fra Oslo, og har særdeles god infra-
struktur, med flyplass, tog, utenlands-
ferger og motorveiforbindelse.

Vi søker en kvalitetsbevisst, blid og
omgjengelig tannlege.

Du må gjerne ha litt erfaring, like
både endo og protetikk, og være inter-
essert i å holde deg faglig oppdatert.

Godt potensiale for den rette per-
son.

Norsk autorisajon, samt beherske
Norsk flytende, muntlig og skriftlig er
en forutsetning.

Det er ønskelig med bosted i Sande-
fjord.

Spørsmål om, eller søknad på stil-
lingen, snarest til:

stasjobb@gmail.com
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SKIEN ORALKIRURGISKE KLINIKK AS
søker samarbeid med spesialist / spesialistkandidat i oral kirurgi og oral medisin. Vi
er lokalisert i Skien sentrum, i flotte lokaler. Enkel adkomst med offentlig transport
og parkeringshus i nærheten.

Vi er per i dag to oralkirurger, 2 tannhelsesekretærer, en helsesekretær og en
tannlegesekretær. Vi er et positivt team med fokus på pasienten og et godt samar-
beid med henvisende. Vi er opptatt av faglig kompetanse, evidens basert behandling
og godt utstyr. Vi søker spesialist / spesialistkandidat da nåværende kollega slutter.
Hvis du ønsker mer opplysninger ta kontakt med Anne Aasen på mail:
anne@sokas.no eller a.aasen@icloud.com. Mob:+4790865673

TANNLEGE SØKES TIL KOMPETANSESENTERET
TANNESTETISK SENTER AS
Vi søker etter en kvalitetsbevisst kollega med gode samarbeids- og kommuni-
kasjonsevner. 

Du må være utpreget serviceinnstilt, faglig interessert og like å være en del av et
større team.

Vi er et team med både allmenntannleger og spesialister. Og har både narkose- og
kirurgiavdeling.

Tiltredelse etter avtale.
Søknader kan sendes til daglig leder Olaug Egeland på mail:
olaug.egeland@tannestetisk.no

Ulsteinvik
Assistenttannlege søkes til privatpraksis i Ul-
steinvik.

Henvendelse:  turidt@online.no
eller Turid Tranvåg  tlf. 91635730.

RANHEIM TANNHELSE SØKER KOLLEGA!
Vår klinikk opplever stor pasientpågang, og har nå behov for både ny tannlege i full
stilling. Vi er en travel klinikk i vekst, nå med tre tannleger, en tannpleier og 2 tann-
helsesekretærer. Vi søker derfor en kvalitetsbevisst, blid og omgjengelig tannlege
som mestrer stressituasjoner og store arbeidsmengder. Klinikken har et ungt miljø
med høy trivselsfaktor, og vi legger derfor vekt på godt humør hos søker, gode sam-
arbeidsevner og arbeidsrutiner. Det er også ønskelig at tannlegen har noe erfaring.

For ytterligere detaljer for stilling ved Ranheim Tannhelse og Torget Tannhelse
Stjørdal, se finn-annonse 115559485 (www.finn.no/job/fulltime/ad.html?finn-
kode=115559485). CV og søknad sendes tannlege.finnanger@gmail.com.

DELTID TANNLEGE Identis AS
Er du glad i å gjøre protetikk kan vi tilby in-
teressante deltids stillinger. 

Send søknad til: 1. Høvik (Akershus) 
post@identis.no ev tlf 916 96 092 v/ Pål

2. Trondheim post@identis.trondheim.no  
ev tlf 473 53 843  v/ Svenn
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■ STILLING SØKES

ORALKIRURG
Oralkirurg med bred erfaring søker jobb
i området Vestfold, Telemark og Agder.
Henvendelse til ketilmoen@hotmail.com

Søker sommerjobb
Blid, arbeidsom og sosial tannlegestudent
på 4. året søker sommerjobb enten som
tannpleier eller –assistent. Tilgjengelig fra
midten av juni og ut september. Bosatt
i Bærum, men villig til å flytte på meg.
Kontakt tannlegestudent1@gmail.com

■ KJØP – SALG – LEIE

Skandinavisk tannlegeklinikk
til salgs i Fuengirola, Spania.
Ønsker du å kombinere ett behagelig liv
som tannlege med ett godt liv i solen? Da
kan dette være noe for deg. Klinikken har
to behandlingsrom, steril og stort vente-

rom, samt ett eget rom som kan brukes til
annen klinikkvirksomhet. Digitalt rtg
CareStream m/sensor, Opus journalsystem.

Pris: 130.000 Euro.
Kontakt: info@clinicanordental.com

BERGEN område!
Praksis vurderes solgt!
Ca. 20 min. fra sentrum, 5 min. fra IKEA.
2 behandlingsrom, rimelig husleie.
Henvendelse:

toppetannlegesenter@gmail.com

Bergen / Laksevåg
Tannlegepraksis selges. Se også www.tann-
legeportalen.no.

Henvendelse til Saga Consult AS.
Tlf: 93 24 10 44 eller
e-post: post@sagaconsult.no

Fredrikstad
Sentralt tannlege kontor i Fredrikstad til
leie. Tlf. 92286149.

PRAKSIS TIL SALGS I OSLO NORD
Velutstyrt og moderne innredet tannklinikk i Oslo nord vurderes solgt.

Den består av 6 behandlingsrom, OPG-rom, steril, lab, spiserom, omkledningsrom,
lager, motorrom, 3 toaletter, resepsjon og venterom, fordelt på ca 250kvm. Arbeids-
mengden er fordelt på fire tannleger og en tannpleier.

Klinikken ligger på et senter med god pasient tilgang.

For nærmere opplysninger kontakt Anton Gomnæs, mobil. 93 04 41 30
E-post: anton@praksis.as

PraksisUtvikling AS
Autorisert regnskapsførerselskap
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■ DIVERSE

Søker nye lokaler
Tannlege med lang erfaring
i egen godt innarbeidet privatpraksis,
søker nye lokaler, ev. kontorfellesskap,
grunnet usikkerhet rundt eksiste-
rende leieforhold.

Fullverdig eget pasientgrunnlag.
Sandvika og nærmeste omegn.
Overtagelse av lokaler med eksiste-

rende tannlegepraksis kan vurderes.
lokalerisandvika@outlook.com

Kl. 0000 på utgivelsesdato

w w w . t a n n l e g e t i d e n d e . n o
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    god service...

...du er trygg 
hos oss!

LIC
SCADENTA

Hos oss møter du kundekonsulenter med:

Kontakt oss i dag, vi hjelper deg gjerne:
Tlf: 67 80 58 80

www.licscadenta.no

Hver 5. voksne  
lider av munntørrhet* 

Duraphat «Colgate Palmolive A/S»  Reseptgruppe C
Natriumfluorid
Kariesprofylaktikum ATC-nr.: A01A A01
TANNPASTA 5 mg/g: 1 g inneh.: Fluor 5 mg (som natriumfluorid) tilsv. 5000 ppm fluor, natriumbenzoat (E 211), hjelpestoffer. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne, særlig blant pasienter som er utsatt for flere typer karies 
(koronal og/eller rotkaries). Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom ≥16 år. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) påføres tannbørsten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert måltid, vertikalt, fra tannkjøttet 
til tannspissen. Administrering: Skal ikke svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 år. Tannpastaen har et høyt 
fluorinnhold og tannspesialist bør derfor konsulteres før bruk. Et økt antall potensielle fluorkilder kan føre til fluorose. Før bruk bør det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor, andre legemidler med fluor 
som tabletter, dråper, tyggegummi eller tannpasta). Fluortabletter, -dråper, -tyggegummi, -gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt fluor, skal unngås ved bruk av Duraphat tannpasta. Ved utregning av anbefalt mengde fluorioner (0,05 mg/kg pr. dag fra 
alle kilder og maks. 1 mg pr. dag) må mulig svelging av tannpastaen tas med i beregning (hver tube inneholder 255 mg fluorioner). Preparatet inneholder natriumbenzoat som virker mildt irriterende på hud, øyne og slimhinner. Graviditet/Amming: 
Det foreligger ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved svært høye natriumfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og amming, med mindre det er utført en grundig 
nytte-/risikovurdering. Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent: Gastrointestinale: Brennende følelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/
kg kroppsvekt. Symptomer: Fluor: Fordøyelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. I svært sjeldne tilfeller kan det være dødelig. Mentol: Kan forårsake kramper ved inntak av store mengder, spesielt hos småbarn og barn. Behandling: 
Når en betydelig mengde svelges ved et uhell, må pasienten gjennomgå tarmskylling omgående eller brekninger må fremtvinges. Det må tas kalsium (store mengder melk) og pasienten må holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk 
intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil få et misfarget eller flekkete utseende når en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere måneder eller år, avhengig av dosestørrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former for økt skjørhet i tannemaljen. 
Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert ved høy kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig).
Pakninger og priser (pr. juni 2016): 51 g kr. 93,70. 

Munntørre pasienter har økt risiko for karies og  
trenger ekstra fluor.
Duraphat® 5 mg/g tannkrem er en fluortannkrem med høy  
konsentrasjon av fluoride, klinisk bevist å remineralisere 
rotkaries med 76%. ‡, 1-10 Duraphat® 5 mg/g tannkrem er derfor 
relevant for voksne pasienter, med økt kariesrisiko grunnet 
munntørrhet. Duraphat fås kun på resept. 

1. Ekstrand 2008 Gerodontology 2008;25: 67–75 2. Tavss et al: American Journal of Dentistry, Vol 16, No. 6, December 2003 3. Baysan 2001 Caries Res 2001;35:41–46 4.Srinivasan 2014 Community
Dent Oral Epidemiol 2014; 42; 333–340 5. Bizhang 2009 BMC Research Notes 2009, 2:147 6. Al Mulla 2010 Acta Odontologica Scandinavica, 2010; 68: 323–328 (Orthodontic) 7. Nordström 2010
Caries Res 2010;44:323–331 8. Ekstrand 2013 Caries Res 2013;47:391–398 9. Schirrmeiser 2007 Am J Dent 2007;20:212-216 10. Stanley 2000,Angle Orthod 2000; 70 (6):424-430     *) www.tandlaegeforeningen.dk    ‡ Etter 6 måneders bruk

www.colgatetalks.com
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PERFEKT HYGIENE PÅ EN ENKEL MÅTE!

BRUKERVENNLIG aNy DAC med oppgradert display, som gjør det lettere å 

navigere. Enklere i bruk og med tydeligere informasjon.

BRA VALGa
Bare vann, olje og selvfølgelig varme!

Kontakt din dentalleverandør eller W&H Nordic for ytterligere informasjon: 
W&H Nordic, t: 32853380, e: office@whnordic.no, www.wh.com

6 vaskede, smurte og steriliserte 
instrumenter på 16 minutter.
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