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SISTE NYTT FORST

Debatt om statte til
tannregqulering

Regjeringen vurderer & fjerne deler av
den offentlige stotten til tannregulering
i neste ars statsbudsjett, skriver NRK.no
som viser til Stavanger Aftenblad, som
forst omtalte saken.

Malet skal veere a kutte 100 millioner
i offentlig stotte til tannregulering. Hel-
seminister Bent Hoie (H) sier at han skal
ta en endelig avgjorelse om dette for
budsjettet legges fram den 8. oktober.

Helseminister Hoie sier til Stavanger
Aftenblad at han mener «dagens system
legger press pa foreldre til & betale for
kostbar tannregulering for barnet sitt,
seerlig for de med darlig rad.

- Ifolge Helsedirektoratet er sveert
mye av denne behandlingen ikke ned-
vendig av medisinske grunner, bare av
kosmetiske, sier helseministeren til Sta-
vanger Aftenblad.

Tannlegeforeningen reagerer sterkt
pa at Hoie vil konkludere for regjeringen
har sett pa det faglige grunnlaget for et
slikt kutt, skriver NTF pa sitt nettsted:

- Hoie stotter seg pa en rapport som
har klare faglige svakheter, og som ikke
er anerkjent av fagmiljoet. Det er direkte
oppsiktsvekkende at han gér ut pé denne
maten nir vi vet at Helse- og omsorgs-
departementet har bedt Helsedirektora-
tet og fagmiljoene om flere faglige rad
for det tas en avgjorelse, sier NTFs pre-
sident, Camilla Hansen Steinum.

I et intervju med P4 kaller presiden-
ten Hoies utspill skuffende og overras-
kende. - Det & gjore et slikt kutt uten
a se pd hva fagmiljoene anbefaler og
hvilke pasienter som har behov og ikke
behov, er en dérlig mate & gjore endrin-
ger p4, sier Steinum til P4.

Tannlegeforeningen har gjentatte
ganger bedt om en helhetlig gjennom-
gang av trygderegleverket for stenad til

FOTO: YAY IMAGES

tannbehandling, uten a f respons fra
departementet, heter det videre pa NTFs
nettsted.

- Det er né pa hoy tid at dette arbei-
det kommer i gang. Vi forventer at fag-
miljoene og foreningen blir tatt med pa
rad, slik at vi sammen kan fa utarbeidet
et nytt, godt regelverk som gir stotte til
de pasientene som har mest behov for
stenad. De kuttene statsraden na signa-
liserer, vil ramme pasientene uten at
saken er utredet skikkelig, fastslar
Camilla Hansen Steinum, som ogsa er
intervjuet av NRK Dagsrevyen og har
debattert saken i NRK Dagsnytt 18.

Mindre diabetes 2

DIABETES |
|

Nye tilfeller av type 2 diabetes er redu-
sert med en tredel pa seks ar, skriver
Folkehelseinstituttet (FHI).

Antallet nye arlige tilfeller er redu-
sert fra over 16 000 i 2009 til 11 000
i 2014, viser den nye studien fra FHI.

Type 2 diabetes er en av de store fol-
kesykdommene. Pasientgruppen vokser
ar for ar.

- Derfor er det seerlig gledelig at vi
ser en nedgang i antallet nye tilfeller,
og at det gjelder alle aldersgrupper, alle
utdannings- og de fleste innvandrer-
grupper, sier forsteforfatter pa studien,
PhD-stipendiat Paz Lopez-Doriga Ruiz
ved avdeling for kroniske sykdommer
og aldring ved FHI, og Oslo universi-
tetssykehus.

- Vi vet ikke om nedgangen fra
2009-2014 var midlertidig og om tal-
lene etterpa er gatt opp eller videre ned-
over. Vi haper at vi kan viderefore
arbeidet med arlige oppdateringer, og
at dette blir en del av instituttets helse-
overvaking. Det har stor interesse

a folge utviklingen i type 2 diabetes fra
ar til ar, legger Ruiz til.

Type 2 diabetes er den vanligste dia-
betessykdommen. Antallet som lever
med sykdommen har gkt parallelt med
okning i overvekt og fedme de siste 50
arene. Ogsa redusert fysisk aktivitet og
endret kosthold har trolig pavirket fore-
komsten.Tilstanden behandles med kost
og mosjon, blodsukkersenkende tablet-
ter og eventuelt insulin i tillegg.I den
nye analysen har forskerne ved FHI
beregnet bade antallet nye, arlige tilfel-
ler, og hvordan tilfellene fordeler seg pa
menn og kvinner, ulike aldersgrupper,
utdanningsniva og fedeland. Det er for-
ste gang dette er gjort for Norge. I til-
legg har forskerne gjort nye beregnin-
ger av antallet som lever med sykdom-
men.

Antallet nye tilfeller gikk ned i alle
aldersgrupper, og bade hos de med hoy
og lav utdanning og blant innvandrere.
Personer som er fodt i Asia, Afrika og
Ser-Amerika har gkt risiko, og det var
en tydelig nedgang ogsa i disse grup-
pene, bortsett fra i gruppen som er fodt
i Afrika.

Forskergruppen kan ikke si noe om
hva som er arsakene til nedgangen,
men tror det har ssmmenheng med
endringer i livsstil. Ogsa nye tilfeller av
hjerteinfarkt er gatt ned, noe som trolig
har sammenheng med blant annet roy-
king, fysisk aktivitet og kosthold.

Det kan virke som et paradoks at vi
ser en gkning i overvekt i befolkningen
og at antallet som far type 2 diabetes og
infarkt synker. Her kan det veere at
summen av alle faktorer gar i riktig ret-
ning,.

Data er hentet fra tre nasjonale regis-
tre for perioden 2009 - 14: KUHR (regis-
ter for primeerhelsetjenesten), Norsk
pasientregister og Respetregisteret.

I tillegg er det hentet data fra Statistisk
sentralbyréd og Folkeregisteret.

Kilde: Ruiz, P.L.D., Stene, L.C., Bak-
ken, L.J., Haberg S.E., Birkeland K.I. &
Gulseth H.L. Diabetologia (2018).
Decreasing incidence of pharmacologi-
cally and non-pharmacologically trea-
ted type 2 diabetes in Norway: a nati-
onwide study https://doi.org/10.1007/
s00125-018-4681-4
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Forst ut med e-resept

e
i

Akershus fylkeskommunes tannhelse-
tjeneste er den forste til & innfore e-re-
sept for sine pasienter, i lopet av hosten
2018.

- Tannhelsetjenesten i Akershus fyl-
keskommune har en visjonaer digital
strategi for tannhelsetjenesten, der e-
resept er forst ut blant en rekke plan-
lagte nye digitale tjenester for brukere
og pasienter fremover, sier Kirsten Ner-
heim Ahlsen, direktor for tannhelsetje-
nesten i Akershus fylkeskommune.

FOTO: YAY IMAGES.
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Nytt om spam

E-post-spam er igjen pa topp som meto-
de for a spre skadelig programvare. Det
viser en rapport gjengitt av Norsk senter
for informasjonssikring (NorSIS).

Tidligere lot sikkerhetshullene i det
populeere programmet Adobe Flash seg
utnytte til & plante skadelig program-
vare. Adobe Flash eri ferd med a do ut,
og dette gjor at kriminelle blir tvunget
tilbake til & sende ut spam.

Statistikk om spam, som de hentet
inn i lgpet av varen 2018 viser at:

- Fem filtyper utgjor 85 prosent av
alle skadelige vedlegg. De er: .zip, .doc,
Xls, .pdf, og .7z.

- 46 prosent av all spam er forsgk pa
datingsvindel. 31prosent inneholder
lenker til skadelige nettsteder, mens 23
prosent inneholder skadelige vedlegg.

- Sannsynligheten for at en motta-
ker apner en skadelig e-post gker der-

L, 23196190

Protetikk

> Sonni Mette Waler
> Pia Selmer-Hansen

Radiologi

> Bjgrn Bamse Mork-Knutsen

post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

som avsenderen utgir seg for & vaere en
kjenning. Den gker ogsa hvis overskrif-
ten er uten skrivefeil.

- Svindlerne manipulerer oss og pro-
ver & skape en folelse av at det haster.
Men e-poster hvor dette er skrevet
direkte lykkes i mindre grad enn der-
som hastverket bare er antydet.

NorSIS anbefaler

- Undersgk avsenderens e-postad-
resse: Hold musepekeren over adressen
for a se hvor den egentlig gar. Det
samme gjelder lenker.

- Veer oppmerksom pa forsgk pa
sosial manipulering: Svindlere og kri-
minelle spiller pa folelser og utnytter
gjerne frykt, fristelser og tillit. For
eksempel ved & bruke e-postadressen
til en overordnet eller en venn.

- Veer oppmerksom péa forsek pa a fa
deg til & forhaste deg.

Besgkadresse:
Sgrkedalsveien 10A
0369 Oslo

Oral kirurgi & medisin | Implantat | Kjeve & ansiktsradiologi | Intravengs sedasjon & medisinsk overvakning
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Si det du mener

et er ganske morsomt og givende
D a veere redakter for et fagblad nar
innboksen stadig inneholder
meningsytringer, i form av debattinnlegg
eller kronikker. | denne utgaven finner vi
ikke mindre enn to av de sistnevnte.

Dette er litt sjelden kost. Og det er vik-
tig sikringskost, som utgjer det nodven-
dige grunnlag for et sunt demokrati,
inkludert et foreningsdemokrati. Det er
ikke for store ord.

Vi vet at politiske beslutningstakere og
embetsverket i sentralforvaltningen leser
Tidende med argusgyne. De som er i disse
posisjonene vet godt at det er snakk om et
uavhengig tidsskrift, og at alle tannleger
far spalteplass til & fremme sitt syn og sin
mening her. Det at alle kommer til orde
gjer tidsskriftet interessant for beslut-
ningstakerne. Andre medier, riksdekkende
sa vel som lokale og regionale fanger ogsa
opp det de finner vesentlig fra Tidende, og
bringer det videre til folk flest gjennom
aviser, TV og radio. Det er det gode eksem-
pler pa. Du, som tannlege, med ditt syn pa
saken, hvilken sak og hvilket syn det enn
matte veere, har med andre ord mulighet
til & nd alle, fra helseministeren til folk
flest gjennom et debattinnlegg eller en
kommentar i Tidende.

Noen ganger virker det imidlertid som
om noen tannleger tror at NTF har mulig-
het til 8 uteve mer pavirkning enn orga-
nisasjonen i virkeligheten har. De har
store forventninger til hva som kan opp-
nas og blir frustrerte nar organisasjonen
ikke gjor som de vil, eller nar NTF ikke nar
frem. Samtidig er Tannlegeforeningen
selv realistisk nar det gjelder hva det er
mulig for organisasjonen & nd frem med.

Innflytelsesmuligheten en organisa-
sjon har er avhengig av dens evne til
a levere argumenter til myndighetene, av
evnen til & opparbeide eller danne opi-

nion for sitt syn, og videre av evnen til

a iverksette sanksjoner; det vil si & treffe
tiltak som virker inn pa andre gruppers
eller organisasjoners interesser. En orga-
nisasjon som i stor grad kan gjgre alle tre
tingene kan kalles en vetogruppe, mens
en pressgruppe er den typen organisasjon
som med styrke kan levere argumenter til
det offentlige og pavirke opinionen. En
premissleverandgr er en organisasjon som
kan formulere argumenter og gi begrun-
nelser for at offentlige avgjorelser bar ga
i en bestemt retning, og heller ikke mer.
En organisasjon som ikke er i stand til

a gjore noen av delene med saerlig effekt
kalles en amat@rorgansiasjon. Jeg vil
hevde at NTF er en typisk premissleveran-
dor.

Organisasjonens mulighet til & pavirke
opinionen og eventuelt & reise en opinion
i en sak er bestemt av medlemsmassens
starrelse, hvor viktig medlemmenes sam-
funnsfunksjon anses & vaere og hvor stor
stab organisasjonen har til 3 jobbe frem
saker. Dette henger igjen sammen med
pkonomiske ressurser, som 0gsa er
bestemmende for muligheten til
a pavirke medlemmene internt og opinio-
nen utenfor organisasjonen. Her er ikke
minst organisasjonens eventuelle med-
lemsblad viktig.

Tidende er medlemsblad for NTF, og
samtidig et uavhengig tidsskrift. Derfor er
det en god idé a bruke Tidende nar du
som tannlege vil fremme din mening. Og
det er ikke bare rett fgr et valg at det er
viktig & fremme sin mening i hdp om
4 pavirke. Det er minst like viktig ellers
i aret, uansett ar.

Kort sagt: Si det du mener.

el

(./
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PRESIDENTEN HAR ORDET

Faglige innspill ma tas pa alvor!

sommer har mediene veert fulle av
] saker om ekstremveer, torke og
skogbranner. Og vi som er opptatt
av norsk helsetjeneste, har registrert at
ogsd en annen sak har fatt stor opp-
merksomhet — nemlig krisen i fastlege-
ordningen.

Jeg har fulgt med i debatten. Privat
tannhelsetjeneste og fastlegeordningen
kan ikke sammenlignes direkte, men jeg
har likevel bitt meg merke i en del av
det som har kommet frem i saken.

Legeforeningen er i harnisk. De
mener at fastlegeordningen er i krise -
og at politikerne ikke skjenner alvoret.
Myndighetene svarer med utredninger
og noen forsiktige tiltak som pa ingen
mate beroliger fagfolkene. Fastleger har
skrevet mange innlegg i dagspressen,
hvor de beskriver en arbeidshverdag
med alt for mange oppgaver og alt for
lite tid. Mange vurderer a slutte i job-
ben og det blir stadig vanskeligere
a rekruttere fastleger.

Fastlegene pélegges flere og flere
oppgaver uten at det medfelger ressur-
ser. Store deler av arbeidstiden gar med
til ikke-kliniske oppgaver, og det kom-
mer stadig nye regler og palegg om
praksisdrift. De rapporterer om lite gko-
nomisk stabilitet og forutsigbarhet,
spesielt hvis det skjer noe som gjor at
man ikke kan jobbe full tid.

Fastlegeordningen er en av de
offentlige ordningene den norske
befolkningen er aller mest forngyd
med. Den helhetlige oversikten og den
samlede kunnskapen som fastleger har
om pasientene sine, er sveert viktig og
dette reduserer ungdvendige henvis-
ninger og behandlinger.

Det er pasientene som blir skadeli-
dende nar systemet ikke fungerer.

Fastlegene og Legeforeningen er
skuffet over politikerne og mener det
na m4 tas grep for det er for sent.
Arbeidsoppgavene blir flere samtidig
som autonomien og muligheten til

a styre sin egen arbeidshverdag avtar.
Det er kritisk, nettopp fordi det er auto-
nomien og muligheten til & veere «herre
i eget hus» som har gjort at det har veert
verdt innsatsen for mange fastleger.

Flere peker pd at under de siste regje-
ringene har det i stor grad veert byrakra-
tiet som har styrt helsefeltet, og at dette
byrékratiet i mange ar har manglet til-
strekkelig innsikt og faglig kompetanse.
Fagmiljeenes og helsearbeidernes inn-
spill tillegges ikke lenger like stor vekt
som tidligere. Hores det kjent ut?

Na kan ikke fastlegeordningen
direkte sammenlignes med tannhelse-
tjenesten, men fortellingene om stadig
flere palegg rundt praksisdrift og om
stadig mindre pasienttid heres kjent ut.
Det samme er den skonomiske usikker-
heten ved & veere selvstendig nzerings-
drivende, kanskje spesielt ndr man er
nyutdannet.

Sa har jo vi tannleger fri prisfastset-
ting. Det er vart eget ansvar & ta betalt
slik at vi kan drive en forsvarlig og
sunn praksis. Men det er ikke sa enkelt
nar det stadig, fra flere hold, ogsa fra
myndighetenes side, blir slatt fast hvor
dyrt det er & ga til tannlege i Norge.
Myndighetenes tannhelseportal fokuse-
rer kun pa pris, og det er vanskelig & fa
politikerne, mediene og befolkningen
til & forsta at vi i Norge faktisk leverer
tannhelsetjenester av hoy kvalitet til en
fornuftig pris. A fa aksept for at det er
forskjell pa det faktum at man ma
betale hele tannlegeregninga selv og at
tannbehandling rent objektivt er dyrt,
er en stor pedagogisk utfordring.

Fortsatt har norske tannleger stor fri-
het nér de driver privat praksis, men vi
ser at gkt offentlig finansiering gir mer
styring og flere palegg. Dette er en
utvikling som vi felger noye.

Som fastlegeordningen er tannhelse-
tjenesten i Norge sveert anerkjent og
helt pa topp i omdemmeundersgkelser.

Det er viktig a ta vare pa og videreutvi-
kle denne vellykkede tjenesten.

Vi ma arbeide for at tannleger fort-
satt kan eie og drive egen praksis, og
det pa en fornuftig mate, med gode
betingelser og forsvarlige ordninger,
slik at pasientene fortsatt kan fa tann-
behandling av hgy kvalitet hos tannle-
ger som setter pasientsikkerheten
i fokus.

NTF bruker mye tid pa dette arbei-
det.Og vi registrerer at det blir vanske-
ligere & komme gjennom med faglige
innspill. Det er mange flinke helsepoli-
tikere, men helsetjenesten er et stort felt
og det er fa som har god oversikt over
tannhelsetjenesten. Det tas raske avgjo-
relser i saker som pa ingen mate er
utredet eller forankret i politiske ved-
tak. Et godt eksempel pa dette er end-
ringene i trygderegelverkets punkt 14
i januar i ar og statsradens uttalelser
om kjeveortopedi nylig.

Det arbeides ogsd med flere prosjek-
ter i Helsedirektoratet som NTF og flere
andre bidrar til. Selv om vi har et godt
samarbeid med Helsedirektoratet opp-
lever vi at det til tider er vanskelig a fa
gehor for vare faglige vurderinger, og
at noen av prosessene er svaert uryd-
dige. Dette er frustrerende, og motiva-
sjonen til & bidra i slike utredningsar-
beider blir satt pa preve. Til syvende og
sist blir det som med fastlegeordningen,
at det er pasientene som ma betale pri-
sen for en tjeneste som ikke fungerer
slik den kan og ber gjere.

Mitt hép er at politikere og myndig-
heter igjen vil se viktigheten av den
kompetansen som ligger i fagmiljoene
og i foreningene slik at vi sammen kan
skape den beste helsetjenesten. Det
burde ikke veere for mye forlangt. Det
er fornuftig. Det er samfunnsnyttig. Og
det lgnner seg - for alle parter!
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 572-80

Bas Loomans, Niek Opdam, Thomas Attin, David Bartlett, Daniel Edelhoff, Roland Frankenberger, Goran
Benic, Simon Ramseyer, Peter Wetselaar, Bernadette Sterenborg, Reinhard Hickel, Ulla Pallesen, Shamir

Mehta, Subir Banerji, Adrian Lussi og Nairn Wilson

Denne artikel praesenterer europaeisk konsensus omkring guide-
lines for behandling af sveert tandslid. Den fokuserer pa defini-
tion af fysiologisk versus patologisk tandslid og kommer med
anbefalinger vedrgrende diagnostik, forebyggelse, rddgivning og
kontrol med henblik pa at belyse zetiologi, natur, grad og mader
til at kontrollere patologisk tandslid. Beslutning om behandling
afhaenger af mange ting, forst og fremmest af alvorlighed og
effekt af sliddet og af patientens gnsker. Det er oftest bedst at
udskyde restorativ behandling sa leenge som muligt. Nar det er
indiceret og accepteret af patienten, anbefales en minimalt inva-
siv tilgang, suppleret af understgttende forebyggende tiltag.
Eksempler pa adhaesive, minimalt invasive behandlinger bliver
praesenteret.
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andslid og behandlingen heraf frembyder for gjeblikket
nye udfordringer indenfor odontologien (1). Som

forudset er udbredelsen af tandslid tiltagende, iseer
blandt barn og unge (2,3). Epidemiologiske undersegelser har
vist en forekomst af slid fordrsaget af tanderosion pa bgrn og
unges permanente tandset pa 30 % (4,5). «Alvorligt tandslid»,
en tilstand med varierende definitioner i litteraturen (6), er
fundet hos 25% i en population af 15-arige (7). En anden
undersogelse viste en forekomst pa 3 % hos de 20-arige med
eksponeret dentin og 15 % hos de 70-arige (8). Et nyere studie
af en voksenpopulation i Holland afslgrede, at mildt til mode-
rat tandslid er en almindelig forekommende tilstand med en
preevalens og et omfang, der tiltager med alderen (9). Nogle
patienter med alvorligt tandslid kan tilhgre en seerlig risi-
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kogruppe, fx patienter med refluksrelaterede symptomer (10).
Sliddets eetiologi er som regel multifaktoriel og omfatter effek-
terne af erosion, abrasion og attrition (1,11).

Patienter med alvorligt tandslid kan have behov for omfat-
tende restorativ behandling med fx fuld rehabilitering og bid-
heevning (12-15). Mulighederne og omfanget af siadanne
behandlinger samt tilretteleeggelsen for patienten er normalt
udfordrende og tidskraevende. Generelt er der i de restorative
behandlingsmuligheder sket et skift hen imod mindre invasive
tiltag. Disse har dog ofte en tendens til at veere lige sa komplekse
og kraevende som de konventionelle behandlinger. Fortsat vil der
i nogle tilfeelde veere behov for de konventionelle behandlinger,
men de minimalt invasive tiltag ber veere forstevalg.

Formalet med denne artikel er kritisk at tage bestik af de for-
skellige synspunkter og restorative behandlingsmuligheder, der
findes for behandling af patienter med alvorligt tandslid. Inten-
tionen er at fremkomme med bedst mulige evidensbaserede gui-
delines om kriterier, der hjeelper med til at afgere, om et behand-
lingsprogram skal startes, samt at vejlede om de mest effektive
og nyeste «state of the art»-tiltag for handtering af forskellige
grader af denne komplekse multifaktorielle tilstand. Endelig for-
soger artiklen at afdeekke de mangler, der er i den eksisterende
viden og forstielse samt at komme med forslag til videre forsk-
ning inden for omrédet.

Fysiologisk eller patologisk? Det er spargsmalet!

Tandslid er et aldersrelateret feenomen (16). Teenderne fortseetter
i funktion livet igennem, hvor de udszettes for erosion, attrition
og abrasion, og der vil forekomme meget varierende grader af
bade tabt tandoverflade og forandringer i selve tandoverflader-
ne. Data om det almindelige (fysiologiske) slid af emaljen pa ok-
klusalflader i det permanente tandsaet er begreensede, men et ar-
ligt slid pa ca. 15 pm for preemolarer og 29 pm for molarer er
rapporteret (17). Andre data har vist, at den gennemsnitlige kro-
nehgjde for overkaebeincisiver reduceres fra ca. 12 mm i 10-ars
alderen til 11 mm i 70-ars alderen, hvilket betyder en reduktion
pa ca. 1 mm (1.000 pm) pa 60 ar (18). Underkaebeincisiver blev

Klinisk relevans

Kraftigt tandslid kan vaere fysiologisk, hvor restorativ behand-
ling ikke er ngdvendigt, men ogsa patologisk, hvor omfattende
behandling er indiceret. Patientens alder, sliddets atiologi og
progression samt patientens symptomer og @nsker er afgo-
rende for behandlingsvalg. For restorativ behandling pabegyn-
des, md der rddgives om forebyggende tiltag fremadrettet, og
et informeret patientsamtykke bgr hvile pd grundig informa-
tion om forskellige behandlingsmuligheder og deres hold-
barhed. Tandsubstans, pulpa og parodontium beskyttes bedst
ved at anvende tandbevarende minimalt invasive tiltag, som
kan omfatte direkte, indirekte eller hybride teknikker frem for
traditionelle indirekte restaureringer med omfattende praepa-
ration i sundt tandvaev.

i det samme tidsinterval reduceret fra ca. 9,5 mm til 8 mm med
en gennemsnitlig reduktion pa 1,5 mm (1.500 pm). Ved at sam-
menholde resultaterne fra disse undersggelser fremgar det, at
over et tidsspand pé 60 ar slides molarerne mest (1.740 pm), fulgt
af underkabeincisiver (1.460 pm), overkeebeincisiver (1.010 um)
og preemolarer (900 pm). I Ray et al.s undersggelse (18) udviste
kvinder og maend det samme slid af incisiver, mens der i de fleste
andre studier er fundet en keonsforskel (19), hvor maend har et
storre slid end kvinder.

Patologisk tandslid er vanskeligt at male og definere og har
ofte veeret beskrevet som et uacceptabelt niveau af tiltagende slid
(20-22). Det fortolkes normalt som en grad af tandslid, der er si
alvorligt, at det kan fore til folsomhed, veere kompromitterende
for teendernes udseende og give funktionelle problemer. Patolo-
gisk tandslid forekommer i mange forskellige former som resultat
af forskellige kombinationer af slidprocesser med forskelligartede
kendetegn, symptomer og konsekvenser. Longitudinelle data (12
méaneder) fra en kohorte pa 70 deltagere med alvorligt tandslid
viste i de fleste tilfzelde en progressionsrate pa under 15 pm, men
for nogle, iseer dem med refluksrelaterede symptomer, oversteg
sliddet 100 pm pa seks maneder (23). Denne undersegelse indi-
kerer, at tandslid finder sted i faser, hvor perioder med sterre slid
veksler med perioder med mindre slid, men at forebyggelse er for-
nuftigti alle stadier af tilstanden. Det er derfor af allerstorste vig-
tighed, at «state of the art»-diagnostiske procedurer altid folges
(6).

Adskillige indices er blevet anvendt som indikator for vurde-
ring af omfang og alvorlighed af tandslid (6,22,24). Sadanne
indices kan ogsé tjene som indikator for behandlingsbehov, spe-
cielt hvis en serie af scores fundet ved gentagne tandleegebesog
bekreefter, at sliddet er fremskridende. En enkelt index-score eller
grad kan hjeelpe med til at seette tal pd omfanget og alvorlighe-
den af sliddet, men det er kun et gjebliksbillede af, hvad der
typisk er en dynamisk tilstand. En patient kan blive tildelt den
hgjeste index-score eller grad uden at have behov for eller veere
egnet til restorativ behandling pa det pageeldende tidspunkt. Fx
peger neesten alle praevalensstudier omkring tandslid pd, at en
forholdsvis lille del af specielt unge patienter (2- 10 %) med rela-
tivt stort tandslid (4,7,8) kunne veere kvalificerede til betegnelsen
«patologiske», uden dog at konkludere, at alle disse patienter
straks burde indga i et restorativt behandlingsforlgb.

Alvorligt tandslid eller patologisk tandslid?

For at undga forvirring mellem begreberne «sveert tandslid» og
«patologisk tandslid» ma der klart skelnes mellem disse to tilstan-
de. Begrebet «sveert tandslid» er relateret til meengden af tabt
tandsubstans og defineres som den hgjeste grad af index-scores,
mens begrebet «patologisk tandslid» er relateret til aktivt slid i et
atypisk omfang og en atypisk natur. Heraf folger, at en ung pa-
tient kan have patologisk tandslid forarsaget af erosion med cup-
pings i dentin og oget folsomhed, mens sveerhedsgraden af slid-
det stadig er begraenset, hvorimod en 80-arig kan have alvorligt
tandslid, hvor fortsat tandslid, hvis noget, ikke er atypisk for en
patient i den alder.
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Faktaboks 1

Definition af sveert tandslid
Tandslid med omfattende tab af tandsubstans, med ekspone-
ring af dentin og betydeligt tab (>1/3) af den kliniske krone.

Definition af patologisk tandslid

Atypisk tandslid for patientens alder, som medferer smerter
eller ubehag, funktionelle problemer eller forringet aestetik,
som - hvis det fortseetter - kan give anledning til ugnskede
komplikationer af stigende kompleksitet.

Risikovurdering - ngglen til optimal behandling

Vurdering af risiko er i det moderne sundhedsvaesen et vigtigt
aspekt iden evidensbaserede, patient-centrerede beslutnings-
proces. Patienter med sveert tandslid skal risikovurderes med
henblik pa alternative handlingsmuligheder inklusive yderligere
forebyggende tiltag eller blot observation, samt med hensyn til
potentielle effekter af yderligere slid og kommende fejl pa restau-
reringer og proteser. Her er det vigtigt at bedemme sandsynlighe-
den for yderligere tandslid, samt hvilken form dette slid matte
antage med tanke p4, at slidtilfzelde meget vel kan have forskellig
atiologi og progressionsrate. Mekanisk slid, som fgrer til attriti-
on og abrasion, forsteerkes af initial demineralisering (blodge-
ring) af de harde tandvaev, og naesten ingen substanstab kan ma-
les, hvis ikke tandoverfladen er blgdgjort ved erosion. Derfor be-
skrives tandslid ofte som erosivt tandslid, selvom abrasions-/
attritionsprocesser sandsynligvis bidrager til tab af tandoverflade
efter erosionens kemiske blgdgering (1,11).

En forudszetning for succesfuld behandling af alvorligt tands-
lid er en optimal diagnostisk procedure med fokus pa identifice-
ring af bl.a. sliddets eetiologi og dermed en stillingtagen til,
hvilke forebyggende tiltag der méatte have sterst effekt. Ud over
en vurdering af det aktuelle tandslid, som tidligere nzevnt, er
naeste trin at afdeekke de mulige etiologiske faktorer ved hjeelp
af et evalueringssystem. Det kan nas med en kvalificeret og grun-
dig anamnese samt ved brug af validerede sporgeskemaer. OHIP-
49 sporgeskemaet kan anvendes til at teste den livskvalitet-rela-
terede orale sundhed hos patienter med alvorligt tandslid (25).
Selv med en grundig anamnese og underspgelse kan den multi-
faktorielle &etiologi i mange tilfeelde alligevel forhindre en sikker
diagnose af de arsagsrelaterede sammenhaenge. Eliminering af
alle de zetiologiske faktorer ville dog veere urealistisk, nar det dre-
jer sig om patienter, der fx lider af en lzenge konstateret genstri-
dig kronisk reflukssygdom (26) eller persisterende bruksisme (27).
Kronisk bruksisme, bade i sovende og i vagen tilstand (28), kan
i hgj grad begraense prognosen for restaureringer udfert i sprode
materialer fx keramiske onlays og kroner, mens et persisterende
erosivt oralt miljo kan begreense holdbarheden af delvist daek-
kende restaureringer. [ sidanne tilfeelde af tandslid med multi-
faktoriel eetiologi ma ethvert behandlingstiltag understgattes af en
solid forebyggende plan. Det kan veere kompliceret, hvis langsig-
tet behandling inkluderer brug af en beskyttende bidskinne om
natten (ved sgvnbruksisme), muskuleer biofeedback-terapi (ved
bruksisme i vagen tilstand) eller enhver anden medicinsk terapi
som fx protronpumpehsemmer (ved gastrisk reflukssygdom).

Beslutningstagning: At restaurere eller ikke restaurere
Tandsliddets omfang registreret vha. et index ber ikke veere det
altovervejende og eneste grundlag for beslutning om at pabe-

Restorativ behandling kan ofte undgas, nar progressionen er under kontrol

Figur 1. Patient med alvorligt tandslid, uden funktionelle eller cestetiske problemer. Patienten blev behandlet med vejledning og observation
i en periode pd 3,5 dr. Patient fra the Nijmegen Wear Project. A: Baseline, B: 1-drs kontrol, C: 3,5-drs control.
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Behandling af tandslid

For patientens alder er tandsliddet:

N

‘ Patologisk ‘ ‘ Fysiologisk ‘

\ )
e e

! i

Risikovurdering, ‘
overveje aetiologiske
faktorer, journalisere

graden af tandslid

)

Igangseette forebyg-
gende program
med jeevnlig instruk-
tion, vejlede
og kontrollere

)

Er tandsliddet en
bekymring for
patienten og/eller
tandleegen

)
| =
)

Udarbejd behand-
lingsplan med
flere muligheder og
etabler informeret
samtykke

Ingen behandling ‘

— Nej

Restorativ
behandling

—>

Figur 2. Flowchart, som madske kan hjcelpe klinikeren til at tage hen-
sigtsmaessige beslutninger og give rdd om behandling - fra vejled-
ning og observation til restorativ behandling.

gynde en restorativ behandling. Hertil er mere information ngd-
vendig. Sddanne informationer kan kategoriseres som beklagel-
ser fra patientens side eller klinikerens begrundelse for at starte
en behandling.

Mulige arsager til, at en patient sgger hjeelp, kan veere: 1)
Tandfolsomhed og/eller smerte; 2) vanskeligheder ved tygning
og spisning; 3) utilfredshed med teendernes udseende sfa. mistet
tandsubstans og 4) smafrakturer i det harde tandveev og af fyld-
ninger, som truer teendernes oprindelige form. Endelig kan pati-
enten veere bekymret over teendernes tilstand og deres forventede
holdbarhed som felge af en rutineundersegelse hos tandlaegen,
hvor tandsliddet er blevet konstateret.

Klinikerens begrundelser for at starte en handlingsplan og en
behandling kan deles op i primeere og sekundeere faktorer (6). De

primeere faktorer kan veere: 1) Omfanget af tandsliddet (gradue-
ring); 2) de bergrte tandflader (involveret i okklusion/artikulation
eller ¢j) og 3) antallet af bergrte teender (lokalt eller generelt).
Sekundaere faktorer kan veere: 1) Progressionen (hastigheden) af
tandoverfladetabet; 2) patientens alder; 3) etiologiske faktorer
(6). Hvad angar slidprocessens progression kan denne bedemmes
ud fra en serie af gipsmodeller eller digitale 3-d-datasaet/ scan-
ninger af teenderne foretaget over en periode pa flere maneder
eller ar. Modeller eller digitale 3-d-dataszet er en veerdifuld hjeelp
til vurdering af patienter med tandslid og kan veere med til at
udrede processens etiologi og forklare tilstandens natur og
alvorlighed for patienten. Figur 1 viser en case med overvaget
tandslid i en periode pa 3,5 ar, som viser, at der ikke er nogen
synlig (relevant) progression. Hvis overvagningen viser, at
processen progredierer, bor det veere et signal til, at forebyggende
tiltag er pakraevede, eller at der fx skal henvises til undersogelse
for gastrisk refluks- sygdom. Det kan ogsa vzere en hjeelp til at
underbygge patientens accept af, at der er behov for at indvilge
i en aftalt forebyggende plan og - hvis der er klinisk indikation
- til reparation eller muligvis restaurering af de beskadigede teen-
der. Al relevant beslutningstagen ber foretages sammen med
patienten. Individuelt eller samlet kan faktorer som smerte eller
ubehag, funktionelle eller sestetiske problemer veere arsager til at
pabegynde et behandlingsprogram. Hvis der ikke er eonsker,
bekymringer eller symptomer, er en malrettet forebyggende hold-
ning muligvis alt, hvad der kraeves. I sidanne tilfeelde ber der
foretages foranstaltninger til yderligere radgivning og bevagen-
hed. Hvis en patient har haft klinisk ubetydeligt tandslid i forhold
til sin alder og ikke lider af et aktivt tandslid, ber klinikeren ikke
give efter for et gnske om restorativt indgreb fra patientens side.
I alle tilfeelde méa fordelene ved behandling klart veje tungere end
enhver umiddelbar eller senere negativ konsekvens. Vigtigere
end alt andet er det, at patienter ikke kastes ind i en ungdvendig
«restorativ dedsspiral»(29), drevet af fejlende restaureringer af
stadigt stigende kompleksitet og omkostninger.

Folgende protokol er et forslag til hjeelp med at treeffe beslut-
ning om den bedste handlingsplan, nér det drejer sig om patien-
ter med alvorligt tandslid (figur 2):

e Restorativ behandling er ikke altid ngdvendig. Der skal altid
radgives om forebyggende tiltag og treeffes foranstaltninger for
overvigning, uaftheengigt af tandsliddets alvorlighedsgrad.

¢ Hvis tandsliddet anses for at veere i progression med en has-
tighed, der giver grund til bekymring, skal patienten involveres
i identificering af de vigtigste eetiologiske faktorer, og der skal
indgas en gensidigt accepteret aftale om et program for forebyg-
gende tiltag.

e Hvis patienten ikke har klager, kontrolleres effekten af de
forebyggende tiltag, helst pa grundlag af (digitale) modeller,
intraorale fotos og et evalueringsindex. Nar det ses, at sliddet
ikke er i progression, diskuteres behovet for restorativt indgreb
med patienten. Hvis beslutningen bliver, at der fortsat skal obser-
veres, kan der foretages fornyet evaluering med et interval pa to
eller tre ar.
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¢ Hvis patienten er bekymret for sit udseende eller har klager,
bor restorative muligheder gennemgas kritisk med patienten. Der
ber ikke tilrddes afggrende restorative tiltag i tilfeelde af aktiv
sygdom. Restaureringer i plast og keramik saetter ikke en stopper
for slidprocessen, de kan blot moderere sliddets natur, hastighed
og lokalisation. Derudover vil de fleste restaureringer, som regnes
for «permanenten, vise sig at have en begreenset holdbarhed hos
patienter med alvorligt tandslid som folge af bruksisme og ero-
sion.

Konservative, preeventivt orienterede tiltag for behandling af
tandslid kan resultere i beskyldning om overvéaget neglect. Derfor
er en praecis journalfering yderst nedvendig omkring patientens
deltagelse og engagement, om sliddets grad af alvorlighed, fx
beskrevet ved hjeelp af indices som BEWE, TWI, TWES (6,22,24),
om beslutninger taget sammen med patienten og om de handlin-
ger, der udfores og folges op pa.

Restorativ behandling af patienter med alvorligt tandslid
Det er almindeligt, at nogle patienter med alvorligt tandslid op-
lever, at restaureringer ma repareres eller omlaegges for tidligt
som fplge af bruksisme, der fgrer til fraktur af restaurering eller
erosion og bruksisme, som forer til progressivt slid og behov for
nye restaureringer. Det kan fremskynde den restorative cyklus
med restaureringer af stadigt sterre omfang og gget risiko for re-
storative komplikationer, som i sidste ende kan fore til tandtab
(29). Derfor er det seerligt vigtigt at veere opmaerksom pa dette,
nar det drejer sig om yngre patienter, hos hvem anvendelsen af
tandbevarende, minimalt invasive tiltag kan betyde forskellen
mellem et funktionelt og et ikke-funktionelt - eller sdgar et ikke-
eksisterende tandsaet i alderdommen.

Behandling af lokaliseret tandslid efter Bjgrn Dahl princippet

Generelle principper for restorativ behandling

® Progv at udseette initiale restorative indgreb, fordi «en gang re-
storativ patient - altid restorativ patient». Omhyggelig radgiv-
ning og observation vil give veerdifuld information om effekten
af de forebyggende tiltag og behov for raffinering af disse, om
det igangveerende slids natur og progressionshastighed samt om
patientens engagement og samarbejdsvilje.

¢ Brug tilstreekkelig tid pa systematisk indsamling og analyse
af al den information, der er ngdvendig for at opna et robust
informeret samtykke.

e For sit samtykke skal patienten have opnéet forstaelse for de
fordele og ulemper, der er ved de forskellige restorative mulighe-
der og have realistiske forventninger til de forskellige kliniske
udfald. Processen med at opnd informeret samtykke bor doku-
menteres omhyggeligt i patientens journal.

e Nar det er klinisk indiceret, ber restorativ behandling om
muligt veere «additiv» snarere end «subtraktiv», da sidstnsevnte
indebaerer fjernelse af endnu mere tandvzaev. For at beskytte tand-
substans og pulpa ber anvendelse af tandbevarende minimalt
invasive tiltag, som involverer direkte, indirekte eller hybride
teknikker, foretraekkes frem for tiltag, der omfatter meget inva-
sive, traditionelle indirekte restaureringer med omfattende pree-
paration i sundt tandvaev.

Restorative behandlingmuligheder

Direkte og indirekte materialer og teknikker ber inkluderes i be-
handlingsvalgene for restaurering af alvorligt slidte teender (30).
Behandlingen ber veere minimalt invasiv, hvor det overhovedet
er muligt, fordi flest mulige fremtidige restaureringsvalg herved
holdes abne. Det er beskrevet som det dynamiske restorative kon-

Figur 3. Behandling af alvorligt lokaliseret tandslid. Et Bjgrn Dahl bidplateau blev udfort med direkte plast palatinalt i overkaebefronten.
Umiddelbart efter behandling var der ingen okklusion posteriort. Efter seks maneder blev fuldkaebeokklusion etableret som falge af ekstrusion
af posteriore og intrusion af anteriore teender. Patienten behandlet af Ulla Pallesen. A: Baseline, B: umiddelbart efter behandling, C: efter 6

mdr, D: umiddelbart efter behandling, E: efter 6 mdr.
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Faktaboks 2

Trods fraveer af videnskabelig evidens pa hgjt niveau
anbefaler forfatterne at felge disse generelle principper
ved behandling af alvorligt tandslid

1. Restorativ behandling bgr vaere s non-invasiv som muligt
og kun involvere det antal teender, der er ngdvendigt for at
opna et tilfredsstillende klinisk resultat.

2. Hvor det er muligt, ber preeparation begreenses til kun at
omfatte de preeparationselementer, der er absolut ngdvendige
for placering og retention af den enkelte restaurering

3. Under forudseetning af god mundhygiejne, ber valget af
materialer og teknikker treeffes pa grundlag af patientens for-
ventninger og aestetiske krav, patientens risikoprofil, klinike-
rens erfaring og handelag samt patientens mulighed for at
komme til kontrol og for at klare de gkonomiske forhold.

cept (31). Ved at holde fast ved dette koncept fokuserer denne ar-
tikel pA moderne additive snarere end traditionelle subtraktive
tiltag.

Traditionelt er patienter med alvorligt tandslid blevet behand-
let med invasive fuld- eller partielle kroner (32,33), men siddanne

Behandling af lokaliseret tandslid efter Bjgrn Dahl princippet

restaureringer indebzerer, udover at de er kostbare, en hgj risiko
for komplikationer, hvoraf nogle endda nedsaetter teendernes
prognose. Sddanne klassiske protetiske teknikker vil dog fortsat
have en vis plads i behandlingen af alvorligt tandslid, fx hvor
restaureringer i komposit plast har fejlet, men mest som en sidste
nedlgsning. Velovervejet anvendelse af traditionelle tiltag kan
give fordelagtige kliniske resultater i tilfzelde, hvor plastrestaure-
ringer jeevnligt fejler eller hos visse @ldre patienter med kumu-
lativ effekt af sygdom, aldring og tidligere operative indgreb.
I sadanne tilfeelde skal der dog foretages omhyggelige overvejel-
ser.

Materialevalg

En nyligt publiceret systematisk oversigtsartikel konkluderede, at
der ikke findes staerk evidens for, at et materiale er bedre end et
andet til fremstilling af restaureringer ved behandling af alvorligt
tandslid (30). Hvor additive, minimalt invasive tiltag veelges, er
korrekt anvendelse af de adheesive teknikker vigtige for et
succesfyldt resultat. Dette geelder ogsa ved anvendelse af direkte
plast (34,35). Slidt tandsubstans bestar normalt af bade dentin og
emalje, og derfor anbefales selektiv fosforsyresetsning af emaljen
for optimering af adhaesionen. De relativt fa kliniske studier og
kasuistikker, der findes, viser, at moderne adhzeesiver og hybride

Figur 4. Patient med alvorligt tandslid behandlet med direkte plast. For behandling, ved 1- og 5-drs kontrol. Patienten behandlet af Bas Loo-

mans. A: Baseline, B: 1-drs kontrol, C: 5-drs kontrol.
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plastmaterialer har et potentiale til at holde tilstraekkeligt ved be-
handling af patienter med alvorligt tandslid (36-39), modsat re-
staureringer udfert med mikrofyldte plastmaterialer, som har vist
for hej fejlratio til dette brug (40). Med fa vigtige undtagelser,
hvor nogle er udvidede, kontrollerede caserapporter (36) eller re-
trospektive, ukontrollerede studier (38), er der en mangel pa kli-
niske studier omkring brug af indirekte restaureringer i keramik
og plast til behandling af alvorligt tandslid.

Alligevel er det kendt, at restaurering af det slidte tandsset med
plast kan resultere i et behov for intervenerende vedligehold, som
omfatter reparation af corpus- og kantfraktur, specielt nar pati-
enten er bruksist. Patienten ber pé forhdnd informeres om denne
ulempe i processen omkring samtykke til behandling.

Bemaerkelsesveerdigt er det, at hgjrisikopatienter, fx bruksister,
var ekskluderet i de tilgeengelige kliniske studier omkring klinisk
funktion af kroner og indleeg (27). Som konsekvens heraf er det
ikke muligt at sige, om indirekte restaureringer i keramik eller
plast, som maske har en arlig fejl-ratio pa ca. 1-2 9% i steerkt kon-
trollerede studier, er et validt restorativt behandlingsvalg
i behandlingen af alvorligt tandslid.

Behandling af generelt tandslid med indirekte restaureringer

A

Bidhaevning

For at sikre hensigtsmaessig funktion og sestetik, at skabe plads
nok til restaureringer og at forebygge fjernelse af sundt tandvaev
kan det veere nedvendigt med en forpgelse af den vertikale di-
mension (bidhaevning) (41). Bidskinner er sjeldent ngdvendige
for at teste effekt og accept af en bidhaevning. Under visse resto-
rative forhold kan en midlertidig bidskinne dog veere en hjeelp
i forbindelse med planleegning og behandling (37,42). Ogsa i for-
bindelse med en temporomandibuleer dysfunktion kan en bid-
skinne tilrades.

Teknikker til restorativ behandling af patienter med
alvorligt tandslid

Der findes flere forskellige teknikker, som kan opfylde de anbe-
falede krav og kan benyttes til restorativ behandling af patienter
med tandslid.

Lokaliseret alvorligt tandslid

Ofte er en lokal bidhaevning pakreevet. «Bjern Dahl-princippet»
refererer til den aksiale bevaegelse af teender, som ses, nar en
skinne eller restaureringer anbringes i supra-okklusion og fuld-

Figur 5. Patient med alvorligt tandslid behandlet med indirekte plastrestaureringer. For behandling og efter behandling. Patienten behandlet

af Daniel Edelhoff. A: For behandling, B: efter behandling.
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kaebekontakt reetableres over tid (43). Teknikken er velbeskrevet
i flere andre artikler (37,44). Et klinisk eksempel er vist i Figur 3.
Det involverer typisk placering af restaureringer pé palatinalfla-
derne af anteriore teender med henblik pa at skabe en foreget
bidhgjde. Okklusionen reetableres over en periode pa adskillige
méneder muligvis med involvering af kondyleer re-positionering,
kompensatorisk eruption af de posteriore teender sammen med en
intrusion af de anteriore teender og remodellering af den alveo-
leere knogle. Dette tillader, at den posteriore okklusion reetable-
res i en ny interkuspidal position, som stabiliserer den ggede bid-
hgjde.

Generaliseret alvorligt tandslid

Restaureringer i direkte plast

Restaureringer i direkte plast kan placeres ved hjeelp af forskel-
lige teknikker, som hjezelper med at danne den gnskede anatomi
og okklusale relation. DSO-teknikken (Direct Sculpturing of
Occlusion) (45,46) benytter silikonesammenbid til etablering af
den ggede bidhgjde og placerer kompositplasten direkte, mens
«Mold»- (36) og «Stamp»- (47) teknikkerne benytter en wax-up-
teknik pa gipsmodel, ud fra hvilken en form kan fremstilles til
applicering af plasten. Et eksempel pa en fuldkaeberekonstruktion
ved hjeelp af direkte plast er vist i figur 4.

Indirekte restaureringer

Hvad angér indirekte restaureringer er der flere muligheder,
sdsom komposit plast, keramik eller den nyligt udviklede CAD-
CAM polymerkeramik, med restaureringsteknikker fra klassisk
aftrykstagning og laboratoriefremstillede restaureringer til fuldt
digital arbejdsgang (48). Ved minimal invasiv teknik er det
muligt at efterlade kvalitativt gode direkte plastfyldninger og kun
benytte indirekte restaureringer til den okklusale del, en teknik

Faktaboks 3

Retningslinjer for behandling af patienter med alvorligt
tandslid

¢ Diagnosticering af sliddets zetiologi ber have forsteprioritet
og fore til initiering af relevante forebyggende tiltag.

¢ Patienter med moderat til alvorligt tandslid, men uden
(funktionelle eller eestetiske) klager, ber rades til forst at
observere situationen og forst herefter afggre, om der er tale
om et fremadskridende tandslid eller ej.

¢ Restorativ behandling ber veere sa tandbevarende som
muligt og involvere feerrest mulige invasive behandlingsstra-
tegier i henhold til det dynamisk restorative behandlingskon-
cept.

e Direkte og indirekte minimalt invasive teknikker kan benyt-
tes ved brug af adhaesive materialer. Traditionelle invasive
restaureringer forbliver en mulighed i szerlige tilfzelde og
under specielle omsteendigheder.

¢ En redeggrelse om forskellige behandlingsmuligheder og
forventelige komplikationer bgr indga i det informerede sam-
tykke.

relateret til «margin elevation technique» (49). En minimal inva-
siv indirekte rehabilitering af en patient med tandslid er vist
i figur 5.

Konklusion
Som det klart fremgar af denne artikel, mangler den restorative
behandling af alvorligt tandslid et solidt fundament af evidens pa
hgjt niveau. Manglende data om specifikke patientkarakteristika
og eget risiko for mislykkede restaureringer gor, at eksisterende
data om holdbarhed kun i begreenset omfang kan bruges til at
vejlede tandleger og patienter i valget af restorativ behandling
for det alvorligt slidte tandsaet.

Folgende retningslinjer er et forslag til, hvordan klinikere
bedst kan héndtere alvorligt tandslid:

English summary

Loomans B, Opdam N, Attin T, Bartlett D, Edelhoff D, Franken-
berger R, et al.

Severe tooth wear: European consensus statement on
management guidelines

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 572-80

This paper reports European expert consensus guidelines on the
management of severe tooth wear. It focuses on the definition of
physiological versus pathological tooth wear and recommends
diagnosis, prevention, counseling and monitoring aimed at elu-
cidating the etiology, nature, rate and means of controlling pat-
hological tooth wear. Management decisions are multifactorial
depending principally on the severity and effects of the wear and
the wishes of the patient. Restorative intervention is typically
best delayed as long as possible. When such intervention is indi-
cated and agreed with the patient, a conservative minimally in-
vasive approach is recommended, complemented by supportive
preventive measures. Examples of adhesive, minimum interven-
tion management protocols are presented.
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Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 584-90

Ayse Gul Bardakci, Maliha Haydari, Odd Carsten Koldsland, Anne Merete Aass, Leiv Sandvik og Hans R.

Preus

En dobbeltblind, randomisert klinisk studie

Klorheksidin (CHX) er «gullstandarden» for dental plakkforebyg-
ging. Malet med den herveerende studien var & sammenligne den
plakk- og gingivitt-hemmende virkningen av kommersielle pro-
dukter som inneholdt 0,2 %, 0,12 % og 0,06 % klorheksidin i en
modifisert eksperimentell gingivittmodell.

| tre grupper med friske frivillige ble eksperimentell gingivitt
indusert og fulgt i21 dager samtidig som forsgkspersonene
skylte med kommersielle lgsninger som inneholdt 0,2 %, 0,12 %
0og 0,069% klorheksidin. Forste kvadrant hos hver person ble
behandlet med bare munnskyllevann, mens andre kvadrant fikk
bade skylling og mekanisk munnhygiene. Protokolletterlevelse
og bivirkninger ble registrert pa dag 7, 14 og 21. Plakk og gingi-
vitt ble registrert ved dag 0 og 21. Den kommersielle munnskyl-
leveesken som inneholdt 0,2 % klorheksidin, resulterte i statistisk
signifikant lavere plakkmengde enn de som inneholdt 0,12 % og
0,06 % etter 21 dagers bruk. Det var ingen statistisk signifikant
forskjell mellom evnen til plakkhemming mellom de to sistnevnte
produkter, mens et kommersielt tilgjengelig munnskyllevann
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som inneholdt 0,2 % klorheksidin hadde statistisk signifi-
kant bedre effekt i & forhindre plakkdannelse enn produk-
tene med lavere konsentrasjoner.

lorheksidin (CHX) er et bis-biguanid med dokumentert
bakteriocid effekt (1) pa4 bade Gram-positive og Gram-
negative bakterier (2), sopp og noen lipofile virus (1).
Pa& 70-tallet ble CHX studert og anbefalt av forskere til fore-
bygging og behandling av periodontale sykdommer (3). For-
uten den paviste, umiddelbare bakteriedrepende effekten bin-
der CHX seg til munnslimhinnen hvorfra den sakte frigjores,
og forlenger sin antibakterielle effekt (4,5).

I Norge har CHX blitt markedsfert som en 0,2 % lgsning,
men nylig har ogsd et 0,12% produkt blitt godkjent for
samme bruk. Disse to CHX-munnskyllingsvariantene er kun
anbefalt for kortvarig bruk, det vil si for pasienter som av en
eller annen grunn ikke kan utfere vanlig mekanisk munnhy-
giene. En 0,06% CHX lgsning til daglig bruk er ogsd nylig
blitt godkjent for det norske markedet, og er hevdet & fore-
bygge gingivale problemer ved at det reduserer plakkmeng-
den 3,5 ganger sammenlignet med mekanisk tannrengjering
(ingen referanser funnet).

Hovedbudskap

Pa det norske markedet er det flere konsentrasjoner av
klorheksidin; 0,2 % (Corsodyl®) og 0,12 % (FluxProKlor-
hexidin®) for medisinske indikasjoner og 0,06 % CHX til
daglig munnskylling (Corsodaily®).

Denne undersgkelsen viser at 0,2 % klorheksidin er en sig-
nifikant bedre plakkhemmer enn 0,12 % og 0,06 % etter
21 dagers bruk, mens det ikke var vesentlig forskjell pa
effekten av de to siste.

0,2 % klorheksidin er fortsatt det munnskyllemiddel som
ber anbefales til bruk for pasienter som har hatt oral eller
periodontal kirurgi, akutt gingivitt, stomatitt og annet som
gjer mekanisk tannrengjgring vanskelig og smertefullt.
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l Frivillige (n= 68)

Materiale og metoder
Studien ble utformet som en randomisert,
dobbelt blind, klinisk studie (RCT). Den ek-

== CONSORT

0 B TRANPARINT KEPORTING o4 TRIALS

Ekskiudert (n=8)

+ Motte ikke inklusjonskriteriene (n=2)
+ Dnsket ikke & delta (n=6)

+ Andre grunner (n=0)

sperimentelle gingivittmodellen (10), med
modifikasjoner av Preus et al. (11) ble

brukt til & indusere gingivitt under kon-

Randomisert (n=60)

trollerte forhold gjennom hele studien.
Regional komite for medisinsk fors-
kningsetikk, Serest-Norge, godkjente stu-

Allokering

|

dien (REK 2016/1748). Internasjonal regis-
trering er ClinicalTrials.gov NCT02911766.

Allokert til intervensjon (n=20) (0,06% CHX)
Mottok allokert intervensjon (n=20)
Mottok ikke intervensjon (n=0)

Allokert til intervensjon (n=20) (0,12% CHX)
Mottok allokert intervensjon (n=20)
Mottok ikke intervensjon (n=0)

Allokert til intervensjon (n=20) (0,2% CHX)
Mottok allokert intervensjon (n=20)
Mottok ikke intervensjon (n=0)

Studiepopulasjonen besto av 60 frivil-
lige seksti tannlege-, medisin- og tann-

Oppfelging

1

pleierstudenter. Det ble arrangert et moate
for disse for studiestart, hvor deltakerne

mottok informasjon om munnskyllepro-

Fullferte ikke (n=0) Fullferte ikke (n=0)

Fulgte ikke protokollen (n=1) Fulgte ikke protokolien (n=0)

Fullforte ikke (n=0)

Fulgte ikke protokollen (n=0)

dukter generelt og CHX-holdige produkter
spesielt, samt informasjon om studien. P&

Analyse

J

dette motet viste 68 studenter sin interesse,
men 6 trakk seg fordi de skjente at de

Analysert (n=19)
+ Ekskiudert fra analyse (n=0)

Analysert (n=20)
+ Ekskludert fra analyse(n=0)

Analysert (n=20)
+ Ekskludert fra analyse (n=0)

matte avstd fra tannrengjering i forste
kvadrant i tre uker. To studenter var ikke
kvalifisert pa grunn av regelmessig bruk

Figur 1. Flytdiagram for forsgksdeltakere (Consort 2010).

Kun fa studier har sammenlignet den plakkhemmende effekten
av 0,2% og 0,12% CHX. En systematisk litteraturoversikt (6)
inkludert 10 publikasjoner av tilsynelatende brukbar kvalitet, og
konkluderte med at 0,29% CHX hadde en litt bedre effekt enn
0,12 %, men at den praktiske, kliniske verdien av forskjellen ble
ansett som usikker. Nesten alle de aksepterte artiklene i denne
systematiske gjennomgangen (6) hadde brukt plakkindeksen til
Quigley og Hine (7) eller Turesky-modifikasjonen (8) av denne
indeksen. Disse krever innfarging av belegget, og registrerer der-
for ogsa et variabelt proteinbelegg pé tannflatene, og ikke bare
plakket. Derfor bar effekten av CHX-produktene ogsé registreres
ved hjelp av andre registreringsindekser, som Loe og Silness’
indeks (9) som bare registrerer supragingivalt plakk langs gingi-
valranden. Viktigere, for a hjelpe klinikerne i deres valg av det
mest effektive plakk-forebyggende munnskyllemiddel nar nye
produkter presenteres, bor de faktiske kommersielle produktene
testes. Dette fordi tilsatte ingredienser i kommersielle produkter
som skal gi bedre smak, farge og konsistens kan redusere effekten
av et sa reaktivt molekyl som CHX.

Arbeidshypotesen var at 0,12% og 0,2 % CHX, som nylig er
markedsfert i Norge, hadde like plakkhemmende effekt, og at
0,06% CHX hadde en tilsvarende lavere effekt. Malet med stu-
dien var & sammenligne de to produktene med lavere CHX-kon-
sentrasjon med den kjente munnskylleveesken med 0,2 % CHX),
med hensyn til forekomst av plakk og gingivitt. Bdde Turesky-
modifikasjonen av Quigley og Hine plakk-indeks (8) og plakk- og
gingivalindeksen til Loe og Silness (9) ble anvendt. Ogsa eventu-
elle kortsiktige bivirkninger ble registrert.

av roykfri tobakk (figur 1).
Deltakernes gjennomsnittsalder var 21
ar og 72 % var kvinner. Studieperioden var
21 dager i november 2015. All informasjon, administrasjon og
datainnsamling ble utfert ved Institutt for periodonti, Avdeling
for klinisk odontologi, Det odontologisk fakultet, Universitetet
i Oslo.

Inklusjonskriteriene omfattet friske personer over 18 ar av
begge kjenn med minst tre av folgende tenner i overkjevens
hgyre og venstre kvadrant; hjernetann, 1. og 2. premolar samt 1.
molar, sunn gingiva og periodontium. Eksklusjonskriteriene
omfattet reyking og/eller bruk av reykfrie tobakk, graviditet,
amming, kroniske sykdommer, kliniske tegn eller symptomer pa
akutt infeksjon i munnhulen, foreskrevet eller ikke-reseptbelagt
systemisk medisinering unntatt orale prevensjonsmidler, bruk av
systemiske antibiotika de siste 3 manedene for studiestart, histo-
rie med alkohol eller narkotikamisbruk eller deltakelse i andre
kliniske studier de siste 4 ukene. For inkludering, signerte alle
deltakere et informert samtykkeskjema hvor anonymitet ble
garantert.

Testlgsningene var de kommersielt tilgjengelige munnskylle-
midler: 0,2 % CHX (Corsodyl®, GSK, Oslo, Norge), 0,129% CHX
(FluxProKlorhexidin®, Actavis, Oslo, Norge) med 910 ppm. NaF
og 0,06% CHX (Corsodaily®, GSK, Oslo, Norge) med 250 ppm
NaF. Disse tre lgsningene ble fylt pa identiske, men forskjellig
merkede (A, B, C) flasker for blindings skyld. 0,2% og 0,06 %
CHX-produktene ble kjopt pa et lokalt apotek, mens 0,12 % ble
donert til prosjektet av produsenten.

Enkel, begrenset randomisering ble utfort ved hjelp av en data-
generert tilfeldig fordelingstabell (12) som fordelte deltakerne i
tre studiegrupper med 20 testpersoner i hver. De ble alle ngye
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instruert i & skylle i 60 sekunder to ganger om dagen som anbe-
falt av produsentene. Det ble brukt 10 ml skylleveeske hver gang
for alle midlene.

Nullstilling ved studiestart (baseline) ble gjort ved & gi alle del-
takerne profesjonell tannrengjering med gummikopp, pimpstein
og tanntrad. Deltakerne fikk sin allokerte testlgsning og ble der-
etter bedt om & skylle som beskrevet ovenfor. All informasjon ble
gitt bade muntlig og skriftlig.

Individuelle skinner hadde blitt laget til tennene i forste kva-
drant (Q1) (11) (figur 2). Sammen med denne individuelle skinnen
fikk deltakerne identiske profylaksepakker som inneholdt en
middels hard tannbgrste, tanntrad og tannkrem og ble bedt om
a sette skinnen i Q1 hver gang de bgrstet tennene. Skinnen
beskyttet derved tannrekken og gingiva i Q1 mot tannbgrstens
mekaniske pavirkning om forsekspersonen ved en feil tilfeldigvis
skulle komme over i denne kvadranten med bersten. De skulle
utfere mekanisk tannrengjoring to ganger daglig i de tre andre
kvadranter. Videre skulle de skylle 30 sekunder med vann for og
etter fjerning av skinnen. Etter denne prosedyren skyllet delta-
kerne som instruert med testlosningen de tilfeldig hadde fatt til-
delt, og ble instruert i & gjenta prosedyren i 21 dager. Etter sco-
ring pa dag 21 fikk deltakerne profesjonell tannrengjoring og ble
dimittert fra studien

Et team pad fem personer var oppleert i prosedyrene med
4 informere deltakere, motta testpersonene for evaluering, og
bruk av sperreskjema (11). Prosjektledere (MH/AGB) hadde all
kontakt med deltakerne utenfor rommet der plakk og gingivittre-
gistreringen foregikk.

Ved intervjuene pad dag 7, 14 og 21 mottok prosjektlederne
(MH/AGB) rapporter fra hver deltaker om de hadde fulgt proto-
kollen samt klager pa og beskrivelser av subjektive bivirkninger.

P4 dag 21 ble det nevnte intervjuet fulgt av klinisk registrering
av plakk og gingivalindekser. For studiepersonene gikk inn
i rommet ble de bedt om a avsta fra enhver samtale med regis-
treringsteamet, som hadde fatt samme instruksjon. I registre-
ringsrommet innhentet to erfarne forskere (AMA, OCK) de kli-
niske data. Plakk- (PI) og gingivalindeks (GI) (9) ble registrert pa
mesiale, bukkale, distale og palatinale flater pa 16, 15, 14, 13 og
23, 24, 25, 26. Bivirkninger som misfarging observert under den
kliniske undersgkelsen (ja/nei) og klinisk synlige orale mucosa-
reaksjoner ble registrert. I tillegg ble plakkmengden endelig
registrert ved. Turesky-modifikasjonen av Quigley og Hine’s
indeks (8). Alle kliniske registreringer ble utfort av den samme
erfarne periodontist (AMA), mens kollegaen (OCK) nedtegnet
registreringer pd spesielt utformede diagrammer. Det kliniske
teamet var blindet for deltagernes gruppetilhgrighet, da statisti-
keren var den eneste som hadde tilgang til kodeboken, men han
deltok ikke i noen av de kliniske prosedyrene.

Statistikk

Denne undersgkelsen hadde til hensikt & sammenligne plakk- og
gingivittforebyggende virkning av 0,12 % CHX og 0,06 % CHX-
opplgsninger med gullstandarden 0,2 % CHX-lgsning (ingen al-
kohol).

Figur 2. Tannskinnen brukt i farste kvadrant (Q1).

Totalt antall deltagere var 60, med 20 deltakere i hver gruppe.
Antall deltakere var basert pa folgende styrkeberegning: Analy-
sen ble basert pa den variable «gjennomsnittlige plakkregistre-
ring i hver deltaker» (APS). Ved sammenligning av APS i to grup-
per ble en tosidig uavhengig t-test brukt, med 5% signifikans-
niva. Gjennomsnittlig standardavvik i de 3 gruppene var 0,40.
Det kan vises at for & ha 80 % teststyrke for & oppdage en gjen-
nomsnittlig forskjell i APS pa minst 0,40 mellom to grupper, ma
minst 15 deltakere inngd i hver gruppe. Fordi det ble ventet noen
frafall, ble det besluttet a inkludere 60 personer i studien. Fordi
8000 testkraft er generelt akseptert som tilstrekkelig hoy i kli-
niske studier, og den gjennomsnittlige forskjellen mellom gruppe
1 og 3 var 0,41, antyder ovennevnte beregning at studien var
hadde akseptabel testkraft.

Ved & sammenligne gjennomsnittlig plakkregistrering i to
grupper ble en tosidig uavhengig t-test brukt, med et 5% signi-
fikans niva. Ved sammenligning av andelen av individer med en
bestemt bivirkning ble «lineser assosiasjon chi-square» testen
brukt. Den statistiske analysen ble utfort ved hjelp av program-
varen til SPSS for Windows, Versjon 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Resultater

Fra ukentlige rapporter og sparreskjemaer ble det klart at 59 del-
takere hadde fulgt instruksjonene til punkt og prikke i de 21 da-
gene som forspket varte. En deltaker hadde ikke fulgt protokollen
ved en anledning og ble tatt ut av studien etter intervjuet pa dag
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Tabell 1 - Plakkindeks (Loe og Silness) etter 3 uker - Q1: kun skylling og Q2: Skylling og mekanisk tannrengjoring

Kun skylling (Q1)

b/p m+d p
0,06 % CHX 0,61 + 0,43 1,24 + 0,45 0,45+0.27
0,12 9% CHX 0,63 + 0.51 1,36 + 0,56 0,37+0,38
0,20 9% CHX 0,40+ 0,39 0,90 + 0,52* 0,32+0,44

*statistisk signifikant p<0,05
b=buccal, m=mesial, d=distal, p=palatinal

14. Dette resulterte i en total studiepopulasjon pa 59 personer
ved siste registrering, men antallet deltagere var likevel stort nok
til & kunne dra konklusjoner (se styrkeberegning ovenfor).

Forste kvadrant (Q1): Kun Skylling

Plakkindex (9): Skylling med 0,2 % CHX resulterte i en gjennom-
snittlig plakkregistrering pé alle flater kombinert; mesiale, buk-
kale, distale flater sammen (palatalflatene tatt ut); og kun ap-
proksimale flater, etter 21 dager, som var statistisk signifikant la-
vere (p <0,05) enn resultatene for de to andre gruppene. Mellom
0,06 % og 0,12 % lgsningene ble det ikke registrert statistisk sig-
nifikante forskjeller (tabell 1).

Gingival-indeksen (9): Nar munnskylling var den eneste
plakkinhiberende prosedyren, viste gingivalindeksen ikke statis-
tisk signifikante forskjeller mellom de tre gruppene etter 21
dager, verken som et gjennomsnitt av alle flater eller approksi-
male, bukkale eller palatinale flater hver for seg (tabell 2)

Turesky Modifisert Quigley & Hine Index (8):
Resultatene viste ingen statistisk signifikante forskjeller mellom
de tre lpsningene (tabell 2)

Andre kvadrant (Q2): Skylling og mekanisk tannrengjoring
samtidig

I kvadranten hvor bade mekanisk og kjemisk platekontroll ble ut-
fort, var det ingen statistisk signifikant forskjell mellom de tre
gruppene, uansett hvilken plakkindeks (8 eller 9) man anvendte
(tabell 1). Alle forsekspersonene var tilnsermet plakk - og helt
gingivittfrie i Q2.

Pussing og skylling (Q2)

b+m+d Alle flater sammen Alle flater sammen
1,09 + 0,50 0,93 + 0,41 0,17+ 0,30
1,20 + 0,61 0,99 + 0,53 0,24+ 0,48
0,75 + 0,49* 0,65 + 0,42* 0,14+ 0,31
Bivirkninger

Subjektive klager pa4 ubehag og objektive kliniske bivirkninger
ble registrert pa dag 7, 14 og 21 i alle tre gruppene. Det var ingen
statistisk signifikante forskjeller i selvrapporterte smaksopplevel-
ser, gmhet i munnslimhinner/tunge/gingiva, terrhet eller misfar-
ging hos deltakerne mellom de tre gruppene (tabell 3). Imidlertid
ble statistisk signifikante forskjeller observert i og med «tap av
smak» og «<nummenhet», mest i gruppene med hoyest CHX-kon-
sentrasjon (tabell 3). Ingen kliniske bivirkninger ble registrert,
unntatt svak misfarging av tenner, uten at dette var forskjellig
mellom gruppene (data ikke vist).

Diskusjon
Resultatene fra studien viste at 0,2 % CHX hadde statistisk signi-
fikant bedre plakkhemmende effekt enn 0,12 % og 0,06 % CHX
etter 21 dagers bruk registrert vha. Lge og Silness’ plakkindeks
(9). Det var ingen statistisk signifikant forskjell i plakkinhibering
mellom produktene som inneholdt 0,06 % og 0,12 9% CHX med
noen av plakkindeksene (8,9). Ingen statistisk signifikante for-
skjeller i gingivalindeks mellom gruppene ble funnet etter tre
uker skylling med noen av de tre ulike CHX-konsentrasjonene.
At det ikke var noen signifikant forskjell i gingivalindeksen
mellom de tre munnskyllevaeskene, til tross for signifikant for-
skjell i plakkverdier, krever en diskusjon. Ingen mennesker er fri
for svak gingival inflammasjon, og de fleste voksne har en gin-
givalindeks (GI) pa omtrent 1 etter vanlig tannrengjoring. Gjen-
nomsnittlig GI for kvadrant 1 (bare skylling) etter 3 uker i hen-
holdsvis gruppe 1, 2 og 3 var alle 1,1 (alle flater kombinert) og
1,2 (bare approksimale flater). Disse var samsvar med funn etter
«ikke-regjoringsperioden» (det vil si ingen kjemiske eller meka-

Tabell 2: Gingival indeks (Loe og Silness) og plakkregistrering (Turesky/Quigley og Hine) i Q1 (Kun skylling) og Q 2 (Mekanisk tann-

rengjoring og skylling). Ingen statistisk signifikante forskjeller

Skyllevann Antall Gingivalindeks - alle

deltagere flater kombinert. Q 1
CHX 0,06 % 19 1,1 +0,87 08 + 0,78
CHX 0,12 % 20 1,2 +0,87 0,7 + 0,82
CHX 0,2 % 20 1,1+£0,82 0,7 + 0,88

Gingivalindex - alle
flater kombinert. Q 2

Plakk score (Turesky/
Quigley & Hine). Q1

Plakk score (Turesky/
Quigley & Hine). Q2

26+ 1,16 0,7+0,78
2,2 +1,05 08+0,78
2,1+ 1,48 0,7 £ 0,75
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Tabell 3: Subjektive opplevelser og bivirkninger rapportert av deltagerne

Skyllevann Antall deltagere
0,06 CHX 19
0,12 CHX 20
0,2 CHX 20
*p<0,05

B1: Smak; darlig — kvalmende

B2: Smak: for sterk /bitter

B3: Smak: God (“liker den»)

B4: Smaksforstyrrelser (tap av smak)

Subjektive opplevelser og bivirkninger. n (%)

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8
1(53) 10 (52,6) 10 (52,6) 4(21,1) 5(26,3) 7 (36,8) 4(21,1) 10 (52,6)
5 (25) 11 (55) 7 (35) 11 (55)* 8 (40)* 7 (35) 5 (25) 14 (70)
4(20) 15 (75) 4 (20) 13 (65)* 12 (60)* 9 (45) 2 (10) 15 (75)

BS5: Nummenbhet i tungespiss og munn
B6: Sarhet i tungespiss og munn

B7: Utterrende/terr folelse/munnterrhet
B8: Subjektiv misfarging

niske plakkhindrende prosedyrer) fra det opprinnelige eksperi-
mentet til Loe et al. (8) hvor GI ved overkjevens premolarer og
molarer var henholdsvis 1,01 og 1,1. Flgtra et al. (13) testet CHX
0,2% i en gruppe soldater og viste at gjennomsnittlig GI-regis-
trering var litt lavere enn 1 i forsgksgruppen etter 8 uker, mens
plakkindeksen var 0,8. Sistnevnte var innenfor observasjonsom-
radet fra den herveerende studien. Flgtra et al. (13) brukte en
laboratorieprodusert CHX-lgsning, mens den herveerende studien
testet kommersielle produkter, noe som kan ha pavirket effekten
av CHX negativt pa plakk og gingivitt (se nedenfor).

CHX 0,12 9% og 0,2 % munnskyllevaeske er begge anbefalt for
kortvarig bruk og til medisinske formal. CHX 0,06 %, anbefalt til
langvarig bruk, er ment & veere et supplement til daglig tannren-
gjoring og er derfor klassifisert blant kosmetiske produkter. Gin-
givitt er et resultat av langvarig vevseksponering mot supragin-
givalt plakk (14), og selv om 0,06 % CHX ikke produserte signi-
fikant mer gingivitt enn 0,12 % og 0,2 % CHX etter 3 uker, vil en
lengestaende plakkindeks pa 1 forarsake gingivitt i det lange lop
(10,13,14). Dette forer til en mer alvorlig diskusjon. Et lavkonsen-
trert biocid som CHX gir en potensiell fare for resistensutvikling
i orale bakterier - men enda mer - i kloakkmikrobiomet. Den
okte bruken av CHX i oral og generell helsetjeneste (se oversikt
i referanse 15) er i dag en klar og tydelig fare for resistensutvik-
ling mot dette allsidige antiseptikum. Den samlede risikoen for
oppnadd resistens mot biocidholdige midler, som for eksempel
CHX, anses fortsatt & veere liten, forutsatt at produktene blir
brukt med forsiktighet og i riktige situasjoner (15) Imidlertid har
flere utbrudd med CHX-resistent bakterier blitt rapportert assosi-
ert med forurensede CHX-lgsninger (15) noe som viser at bakte-
rier kan tilpasse seg CHX (15). Derfor har fremtidig forskning
plikt til & underspke utviklingen av bakteriell resistens mot CHX,
og da ikke bare i munnhulen. Avlgpsmikrobiomet, pavirket av
den gkende tilstreomningen av lavkonsentrert CHX, vil til slutt, og
uunngaelig produsere flere CHX-resistente bakterier som vil
transkolonisere mennesker og deres neermere mikrobiomer.

Bare fi studier har sammenlignet forskjellige CHX-produkter,
men en systematisk gjennomgang og metaanalyse (6) som sam-

menlignet studier med 0,2 % og 0,12 % CHX konkluderte med en
«liten men signifikant forskjell til fordel for 0,2 % CHX, men at
den kliniske relevansen av denne forskjellen sannsynligvis var
ubetydelig». De 10 inkluderte studiene, unntatt en, brukte Qui-
gley og Hine’s plakk-indeks (7), eller Turesky-modifikasjonen (8)
for & registrere tilstedevaerelsen av plakk. Quigley og Hine, Ture-
sky modifikasjonsindeksen (8) krever innfarging, noe som ute-
lukker registrering mellom utgangspunkt (baseline) og endepunkt
dersom deltakerne ikke kan bgrste sine tenner i mellomtiden.
Derfor ble bare plakk- og gingivittindeksene registrert ved
utgangspunkt og ved avslutning av studien. Bdde denne indeksen
(8) og plakk- og gingivittindeksen til Lge og Silness (9) ble brukt
for & kunne sammenlikne med tidligere studier. En mulig forkla-
ring pa resultatene som presenteres her, og forskjellen fra de tid-
ligere publiserte (6), kan veere at denne plakkindeksen (8) ogsa
registrerer noe av proteinbelegget pa tannoverflaten som tar opp
innfargingen, at det er vanskelig a skille og sette riktig registre-
ring, mens Loe og Silness’ (9) kun registrerer plakkakkumulerin-
gen langs gingivalranden. Dette stottes av det hgye standardav-
viket (sd) som ble funnet ved registrering med Quigley og Hine-
indeks i kvadrant 1 (tabell 2), hvor plakket var rikelig. Stan-
dardavviket var mer i normalomrédet - men likevel nesten dob-
belt det av Loe og Silness’, nar man registrerte Quigley og Hine-
skér i andre kvadrant hvor plakk ble redusert betydelig ved bar-
sting (tabell 2). Ved & studere gingivitt og periodontale sykdom-
mer, ville det veere nok & registrere plakk langs gingivalranden,
som med Loe og Silness’ (9), og koronal spredning av bakterier
pa tannoverflaten ma ansees som irrelevant.

I den hervaerende studien ble bare de kommersielle CHX-pro-
duktene sammenlignet, og det var ingen sammenligning med
skylling med negativ kontroll, som vann, saltvann eller placebo-
lgsning. Beslutningen om ikke & bruke en placebo-lgsning var
basert pa at det ville veere umulig a lage siden smak, lukt, farge
og osmolalitet er forskjellig for de tre produktene. Studien ble
ogsd utformet for & sammenligne to relativt nye munnvann
(0,12% og 0,06% CHX) pa det norske markedet mot den vel
dokumenterte effekten av den positive kontrollen - 0,2 % CHX.
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Derfor syntes testing mot negativ kontroll som vann ungdvendig.
Imidlertid sammenlignet Preus og kolleger (16) nylig et kommer-
sielt tilgjengelig essensielt oljeprodukt mot sterilt vann i samme
modell, samme scoringsmannskap og populasjon av studenter
som iden herveerende studien. I denne studien viste gruppen
skylling med 0,06 % CHX en gjennomsnittlig plakkskér pé alle
overflater pa 0,93 (sd 0,41), som er nesten halvparten av resulta-
tet av gjennomsnittsskar, 1,7 (sd 0,42), funnet ved skylling bare
med vann i den tidligere studien (16). Selv om resultatene ikke
kan sammenlignes direkte, fordi de ikke ble hentet fra de samme
personene samtidig, ber det understrekes at i den herveerende
studien hadde gruppene som skyller med CHX 0,12 % og 0,06 %
en mye lavere plakkskar enn de som skyllet med vann i oven-
nevnte, tidligere studie (16).

Et annet funn var at det kommersielt tilgjengelige 0,2 % CHX-
munnvannet viste en gjennomsnittlig plakkregistrering pd 0,65
(sd 0,42) i den hervaerende studien, som var det dobbelte av hva
en 0,29% CHX-lgsning resulterte i (0,3 sd 0,2) i en annen sam-
menlignbar populasjon og studie av Preus et al. (11). Forklarin-
gen kan veere at i den herveerende studien skylte 0,20 CHX-
gruppen med et kommersielt produkt, mens Preus et al. (11)
brukte en laboratorieprodusert lgsning av 0,2 % CHX-glukonat
med 7 % alkohol og 0,2 % NaF i vann. Arsaken til at den selvpro-
duserte CHX-lgsningen hadde vesentlig bedre plakkhemmende
effekt enn den kommersielle ber underspkes videre, men en
hypotese kan veere at 7% alkohol, som var en ingrediens i den
tidligere sammensetningen av Corsodyl 0,2 % for 2012, kan veere
mye av arsaken. En annen kan veere at tilsatt farge, smak, lukt
og konsistens som ikke ble tilsatt i det laboratorieproduserte
munnvannet, kan redusere effekten av CHX i kommersielle pro-
dukter. Nar det gjelder den kjente ingrediensen NaF, i 0,12 og
0,06 % CHX-munnvann, er det blitt vist (17) at det ikke reduserer
effekten av CHX, i det minste ikke i tannpasta. Dessuten betrak-
tes 0,091 9% NaF (i 0,12% CHX munnskyllemiddel) og 0,025 %
NaF (i 0,06 % CHX munnskyllemiddel) som for lav konsentrasjon
for tilstrekkelig forebyggende effekt pa karies.

Det er forslag fra forskere og klinikere om at lavere konsentra-
sjoner av CHX i produkter kan kompenseres ved & gke volumet
man skyller med. I denne studien skylte alle testpersonene med
10 ml uansett hvilket produkt de fikk tildelt. Nar man bruker et
plakkhemmende skyllemiddel, er det ikke sa mye produktkonsen-
trasjonen som er interessant; det er antall aktive molekyler som
er tilgjengelige for plakkforebygging som er essensielt. Derfor
ville det veere feil & sammenligne de tre produktene, med for-
skjellige konsentrasjoner, men samtidig gjere mer av den aktive
ingrediensen tilgjengelig ved & oke skyllevolumet i de lavere
konsentrerte produktene (0,12% og 0,06% CHX). Derfor, for
a utfore en rettferdig sammenligning skylte alle med 10 ml pro-
dukt, uavhengig av CHX-konsentrasjon.

Blant de selvrapporterte bivirkningene var «tap av smak»/
«smaksforstyrrelse» og «nummenhet» de vanligste klagene, og
antall deltakere som klaget over dette var statistisk signifikant
hgyere i 0,2 % CHX-gruppen enn i 0,12 % og 0,06 % CHX-grup-

pene. Dette er i samsvar med tidligere studier, men i motsetning
til andre studier (6).

I andre kvadrant (bersting + CHX) forble plakkindeksen lav
i alle grupper, noe som tyder pa at tannbegrsting er tilstrekkelig
til & holde plakkmengden tilstrekkelig lav for a hindre utvikling
av gingivitt. Dette er i samsvar med andre studier (12,18,19). Der-
med kan man konkludere, som mange tidligere har gjort
(12,18,19) at det er nok & gjore sine tenner rene med vanlig
mekanisk rengjering, og uten hjelp av antibakterielle munnskyl-
lemidler (20).

Deltagerne i den herveerende studien var tannpleier-, tann-
lege- og medisinstudenter. Man kan derfor anta at de hadde bedre
munnhygiene enn «mannen i gata». Denne mulige forskjellen ble
eliminert ved bruk av tannskinnen i Q1, der mekanisk rengjering
ble hindret. Populasjonen i studien brukte ikke tobakk av noe
slag, slik at misfarging, maskert gingival betennelse eller kerati-
nisering pa grunn av tobakk ikke péavirket resultatene.

Deltakerne var blindet for gruppeinndelingen. Prosjektleder
(HRP) var ikke involvert i datainnsamlingsprosedyrer. I inter-
vjuet for screening ble alle studenter eksplisitt instruert & ikke
snakke sammen om deres mulige gruppetilhorighet. Noen av stu-
dentene kan imidlertid selv ha veert klar over hvilket produkt
han/hun hadde fatt ved & gjenkjenne smaken. Spesielt ville dette
gjelde de som skyllet med den kommersielt tilgjengelige og kjente
0,2% CHX-munnskyllemidlet. For & undersgke en mulig gjen-
kjennelse blant deltakerne ble de spurt pa dag 7, 14 og 21 om de
hadde gjenkjent smaken og visste hvilken skyllingsblanding de
ble tildelt. Kun et par forsekspersoner mente & gjenkjenne lgsnin-
gen de skyllet med pa grunn av smak, noe som ikke er overras-
kende siden de fleste av disse unge studentene aldri hadde veert
utsatt for noen av de testede kommersielle produktene. Studien
bor sdledes betraktes som dobbeltblind.

Konklusjon
Blant de kommersielle produkter hadde 0,2% CHX signifikant
bedre plakkhemmende effekt enn 0,129% CHX og 0,06 % CHX.
Det var ingen statistisk signifikant forskjell mellom de to sist-
nevnte. Det var ingen forskjeller i gingivitt mellom de tre grup-
pene etter 3 uker.

Ingen klinisk synlige bivirkninger ble rapportert, bortsett fra
en veldig vag misfarging av tenner som var ujevnt fordelt blant
deltakerne uten signifikant forskjell mellom grupper.

Takk
Tannskinnene ble laget av Raneid Johansen. Actavis Norge do-
nerte 0,12 9% CHX produktet til studien.
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experimental gingivitis model. A parallel group, double
masked randomized clinical trial
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 584-90

Chlorhexidine is the gold standard of dental plaque prevention.
The aim of the present study was to compare the plaque and gin-
givitis inhibiting effect of commercial products containing 0.2 %,
0.12 % and 0.06 % chlorhexidine in a modified experimental gin-
givitis model.

In three groups of healthy volunteers, experimental gingivitis
was induced and monitored over 21days and simultaneously tre-
ated with the commercial solutions containing 0.2 %, 0.12 % and
0.06 % chlorhexidine. The maxillary right quadrant of each indi-
vidual received mouthwash only, whereas the maxillary left qua-
drant was subject to both rinsing and mechanical oral hygiene.
Compliance and side effects were monitored at days 7, 14, and
21. Plaque and gingivitis scores were obtained at baseline and
day 21.

The commercial mouthwash containing 0.29% chlorhexidine
resulted in statistically significantly lower plaque scores than the
0.12 and 0.06 % mouthwashes after 21 days use, whereas no sta-
tistically significant difference was found between the effects of
the two latter mouthrinses.

A commercially available mouthwash containing 0.2 % chlor-
hexidine had statistically significant better effect in preventing
dental plaque than 0.12 % and 0.06 % solutions.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL
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Hakon Valen, Ellen M. Bruzell og Anne Aamdal Scheie

Der bliver udfoldet stor aktivitet i at opdage og udvikle nye stof-
fer, teknologier og metoder, som kan eliminere, hindre eller kon-
trollere dannelse af dental biofilm. Inden for odontologien
benyttes antimikrobielle stoffer og diverse behandlinger til at
eliminere og/eller kontrollere bakterier og bakteriel biofilm. Den-
tale materialer kan indeholde stoffer med antimikrobielle egen-
skaber, som har til hensigt at hindre biofilmdannelse. Desuden
kan patienter dagligt benytte sig af antimikrobielle midler til
forebyggelse af sygdomme, som er associeret med dental biofilm.
Rationalet for denne anvendelse af antimikrobielle stoffer er, at
mekanisk biofilmkontrol ikke er tilstraekkelig til at hindre udvik-
ling eller progression af sygdom. Daglig brug af antimikrobielle
midler kan imidlertid @ge selektionspresset for resistens mod de
aktive stoffer og eventuelt kryds- og koresistens mod andre anti-
mikrobielle og antibiotiske stoffer. Daglig brug af antimikrobielle
midler til forebyggelse af sygdom, som er associeret med dental
biofilm, bgr derfor begreenses. Midlerne bgr kun benyttes, nar
mekanisk renggring og adfeerdsaendringer ikke er tilstraekkelige
til at forebygge og kontrollere oral sygdom hos den enkelte pati-
ent. Denne artikel giver en kort oversigt over midler til kontrol
samt nyere teknologier og strategier til kontrol og/eller bekaem-
pelse af dental biofilm.
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et er beskrevet, at over 700 bakteriearter kan kolonisere
D mundhulen; men ikke alle vil veere til stede hos alle
individer til enhver tid. Det unikke ved mundhulen er,
at bade slimhinde og hardtveev er tilgeengelige for kolonisering
af bakterier. Derudover vil dentale materialer udgere seerlige
habitater for bakterierne. Slimhinden afskalles kontinuerligt og
bliver stadig rekoloniseret. P4 teenderne og pé oralt ekspone-
rede dentale materialer kan bakterier derimod kolonisere, pro-
liferere og danne biofilm. Allerede i slutningen af 1600-tallet
opdagede Antonie van Leeuwenhoek centrale egenskaber ved
biofilm, iseer deres iboende modstandsdygtighed mod antimi-
krobielle midler. Der skulle ga flere hundrede ar, for biofilm
blev et accepteret begreb. I dag er biofilm et helt centralt
omrade inden for mikrobiologien og sygdomsleeren, da kro-
niske infektioner ofte skyldes bakterier, som vokser i en bio-
film. Inden for klinisk odontologi gar det meste af tiden med at
forebygge eller reparere folger af sendret gkologi i dental bio-
film. De bakterier, som danner biofilm, er en del af vor normal-
flora. Caries og marginal parodontitis er sygdomme med mul-
tifaktoriel setiologi. Meengden af biofilm er ikke det eneste, som
har betydning for sygdomsudviklingen; men mzengden af bio-
film i kombination med andre faktorer som bl.a. kosten og
meengden og sammensatningen af spyttet er af betydning.
Bade caries og parodontal sygdom er associeret med dental bio-
film, som har sendret gkologi. Denne sendring favoriserer frem-
vaekst og dominans af bakteriearter med specifikke egenskaber.
Formalet med biofilmkontrol bliver derfor at hindre udvikling
af en biofilm, som kan medfere sygdom.

Klinisk relevans

Nye teknologier, stoffer og metoder, som skal hindre dan-
nelse af biofilm og draebe bakterier i biofilm, bliver Igbende
markedsfgrt. Der er et hgjt forbrug af antimikrobielle stof-
fer til forebyggelse af sygdomme, som er associeret med
dental biofilm. Brugen af antimikrobielle stoffer kan over
tid medfare krydsresistens og/eller koresistens mod klinisk
vigtige antibiotika.
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Denne artikel giver en kort oversigt over midler til brug ved
kontrol samt nyere teknologier og strategier til kontrol og/eller
bekzempelse af dental biofilm (figur 1).

Kontrol af dental biofilm

Grundlaget for kontrol af dental biofilm er stadig mekanisk fjer-
nelse, altsa forstyrrelse af biofilmen. Det er ikke muligt at fjerne
alle bakterierne pa teenderne; men en forstyrrelse af biofilmen vil
kunne hindre sendringer i biofilmens gkologi og dominans af ar-
ter, der er associeret med caries og parodontal sygdom.

Der er rapporteret et hajt forbrug af mundskyllemidler (1), og
pa markedet findes mange forskellige produkter, som heevdes at
have en antimikrobiel effekt p4 dental biofilm. Rationalet bag
brugen af sddanne produkter er, at den mekaniske biofilmkontrol
ikke er tilstreekkelig til at hindre udvikling eller progression af
sygdomme, som er associeret med dental biofilm.

For at antimikrobielle stoffer skal have den tilsigtede effekt,
ma stofferne nd bakterierne i en aktiv form i tilstraekkelig kon-
centration og virkningstid. En af egenskaberne ved bakterier,
som lever i biofilm, er deres nedsatte folsomhed for antimikrobi-
elle substanser. Bakterier i biofilm kan behove betydeligt hgjere
koncentration af et antimikrobielt stof end den, der er tilstraek-
kelig til at dreebe samme maengde fritsvommende bakterier (2).
Dette bidrager til at forklare, hvorfor s f& midler faktisk har
effekt pa den dentale biofilm.

Antimikrobielle mundskyllemidler

Klorheksidin

Klorheksidin har lsenge veeret benyttet inden for odontologien
for at hindre biofilm og har veeret den standard, som andre anti-
mikrobielle stoffer sammenlignes med. Klorheksidin har en bred
antibakteriel virkning og har desuden antifungal effekt. Hoje
koncentrationer af klorheksidin er baktericide, mens lavere kon-
centrationer er bakteriostatiske, afheengig af bakterie- og svam-
pearten. Det har vaeret rapporteret, at to daglige skylninger med
0,2 9% klorheksidin vil hindre kolonisering af tandoverflader og
reducere antallet af bakterier i saliva med 80 % (3). En nyere sys-
tematisk oversigt fandt ingen cariesforebyggende effekt af klor-
heksidinlak eller -gel hverken hos bern eller unge voksne. Gra-
den af evidens vedrorende effekten blev betegnet som lav (4). En
anden systematisk oversigt rapporterede, at brug af klorheksidin
som supplement til mekanisk rengering reducerede biofilm-
maengde og gingivitis, sidstnaevnte hos individer med let grad af
gingival inflammation. Graden af evidens blev betegnet som hgj

(5).

Essentielle olier

Essentielle olier indgar i kosmetik, madvarer og farmaceutiske
produkter og har iarhundreder veeret benyttet inden for
sundhedsplejen pa grund af deres antimikrobielle aktivitet. Es-
sentielle olier har en bred antimikrobiel effekt mod bade Gram-
positive og Gram-negative bakterier. Den eksakte virkningsme-
kanisme for de fleste substanser i essentielle olier er ikke klarlagt;
men de virker sandsynligvis pA membraner og forarsager dena-

Muligheder for kontrol og/eller bekampelse af dental biofilm
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Figur 1. 1) Antibakteriel effekt af optisk strdling fra laser. Antibak-
terielle virkningsmekanismer er ikke helt klarlagt, men de kan veere
fotokemiske, fototermale eller fotoablative afheengig af irradian-
sen. 2) Antibakteriel fotodynamisk terapi udgver en antibakteriel
effekt ved, at synligt lys bliver absorberet af et fotosensibiliserende
stof, som kan generere reaktive forbindelser, bl.a. singlet oxygen
som vist i figuren (fotokemisk effekt). Desuden kan der veere tale om
fototermiske effekter. 3) Antimikrobielle forbindelser benyttes bl.a.
i mundskylleveesker for kontrol af dental biofilm. Spekteret af vir-
kningsmekanismer er bredt. 4) Bakterier kommunikerer med hinan-
den ved hjcelp af forskelige signaler, bl.a. for at danne biofilm. Den-
ne kommunikation kan heemmes, sd bakterierne danner mindre bio-
film. Denne form for terapi adskiller sig fra traditionelle
antimikrobielle virkningsmekanismer ved, at den ikke dreeber bak-
terierne. 5) Probiotiske bakterier kan konkurrere om adhcesion og
ncering, producere antibakterielle substanser, modulere immunsys-
temet og ko-aggregere med andre bakterier. 6) Antibakterielle stof-
fer kan inkorporeres i dentale restaureringsmaterialer, eller overfla-
den kan modificeres for at hemme adhcesion af bakterier.

turering af proteiner. En systematisk oversigtsartikel rapportere-
de, at brug af essentielle olier som supplement til mekanisk ren-
goring reducerede biofilmmaengde og gingivitis (6). En klinisk
undersggelse viste reduceret biofilmmeengde og gingivitis ved
brug af klorheksidin sammenlignet med essentielle olier i fraveer
af mekanisk rengering, undersogt ved hjeelp af en eksperimentel
gingivitismodel. Forfatterne rapporterede ingen signifikant effekt
af essentielle olier sammenlignet med en negativ kontrol med
samme alkoholindhold som de anvendte essentielle olier (7). For
yderligere information om mundskyllemidler og antimikrobielle
stoffer i tandleegepraksis, se tidligere publiceret oversigtsartikel

(8).

Nye muligheder for biofilmkontrol og -bekaempelse
Interferens med bakteriel kommunikation

Bakterier benytter sig af signaler for at kunne koordinere deres
aktivitet. Der har veeret pavist flere signalsystemer, som bl.a. re-
gulerer biofilmdannelse og virulensudtryk. Dette har medfort
forgget fokus pa og forskning i brug af signalhaemmere for at re-
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ducere biofilmdannelse og ekspression af gener, som er associeret
med sygdom (9). Denne form for behandling adskiller sig mar-
kant fra traditionel antibiotikabehandling, som har til formal at
draebe bakterierne. Ved kontrol af gener, som er involveret i sig-
nalering, er formélet at hindre ekspression af gener, der er asso-
cieret med biofilm og sygdom. Dette fokus repraesenterer et pa-
radigmeskifte inden for biofilmkontrol. En sadan strategi udever
formentlig et mindre selektionstryk for udvikling af antimikrobi-
el resistens end traditionelle antibiotika eller antimikrobiel be-
handling. Forelpbig findes der ikke kommercielle signalforstyr-
rende produkter p4 markedet.

Probiotika

Probiotika beskriver anvendelse af levende mikroorganismer,
som, nar de administreres, medferer en sundhedsgevinst for veer-
ten. Bakterier, som tilfores oralt, kan pavirke den orale flora ved
konkurrence om adheesion til overflader og konkurrence om nae-
ringsstoffer. Andre observationer er koaggregering med andre
arter, dannelse af antibakterielle produkter og modulering af im-
munsystemet. Mange forskellige bakteriestammer har veeret un-
dersegt, iseer laktobaciller, streptokokker og bifidobakterier. En
systematisk oversigtsartikel og meta-analyse (10) har vurderet
probiotika til behandling af caries, og forfatterne fandt manglede
evidens for at anbefale probiotika til forebyggelse af caries. To
oversigtsartikler med meta-analyse (10,11) har vurderet probio-
tika som supplement til ikke-kirurgisk parodontalbehandling.
Begge artikler rapporterer, at brug af probiotika som supplement
kan have en tilleegseffekt, men at evidensen er mangelfuld, og at
der er behov for kliniske langtidsstudier af hgj metodologisk kva-
litet, for man kan anbefale probiotika til forebyggelse eller be-
handling af parodontal sygdom (10,11). En anden undersegelse
fandt ingen tilleegseffekt ved brug af probiotika sammenlignet
med placebo til behandling af peri-implanteer mucositis (12).

Antimikrobiel fotodynamisk terapi (aPDT)

Fotodynamisk terapi har leenge veeret kendt inden for medicinsk
behandling af bl.a. ikke-melanom hudkreeft og forstadier hertil.
Der er flere produkter pa markedet til odontologisk brug med
henblik pa at eliminere bakterier. Behandlingen baserer sig pa
lysaktivering af et fotosensibiliserende stof, altsd et molekyle
som kan absorbere optisk straling af en vis belgeleengde. Aktive-
ring genererer reaktive oksygenradikaler og eventuelt andre re-
aktive molekyler og fotoprodukter, som kan draebe bakterierne.
Antibakteriel fotodynamisk terapi har veeret anvendt og under-
sogt ved behandling af parodontitis og peri-implantitis samt til
desinfektion af rodkanalen ved endodontisk behandling. I en
meta-analyse (13) af 10 studier, som sammenligner virkningen af
PDT som supplement til depuration («scaling» og rodafglatning)
ved behandling af marginal parodontitis, blev tilleegseffekten af
PDT vurderet til at give stgrre klinisk faestegevinst end depurati-
on alene. Denne effekt blev mélt efter mindst seks maneder.
Imidlertid blev vurderingen af datausikkerhedsgraden omtalt
som moderat. En anden nylig publiceret meta-analyse (14) af 11
undersggelser sammenlignede ogsd PDT som supplement til de-

puration ved marginal parodontitis. Forfatterne konkluderede, at
der var en forbedring i pochedybde og klinisk feesteniveau
i gruppen som fik PDT plus depuration sammenlignet med kon-
trolgruppen efter tre maneder. Efter seks maneder var der ingen
forskel mellem grupperne.

Antimikrobiel laserbehandling

Der foreligger en systematisk gennemgang og meta-analyse af
seks studier vedrerende brug af laser (ikke-kirurgisk) ved peri-
implantitis enten som monoterapi eller som supplerende behand-
ling (15). I fem af studierne blev der brugt lasere med to forskel-
lige bolgeleengder, lysintensiteter og virkningsmekanismer (16).
I én af underspgelserne blev der brugt PDT med en tredje laser og
lysstyrke, som repraesenterede en tredje virkningsmekanisme
(15,16). Virkningen af laser alene eller i PDT-sammenheng var
ikke bedre end konventionel behandling. En anden systematisk
gennemgang og meta-analyse af behandling af kronisk marginal
parodontitis fandt forelebig ikke tilstreekkelig evidens for at
haevde, at brug af laser som supplement til depuration giver et
forbedret klinisk resultat (13).

Man har ogsa undersegt brug af laseranvendelse alene og
sammen med PDT til elimination af mikroorganismer i forbin-
delse med endodontisk behandling. Forelgbig er det smat med
gode undersggelser og evidens for, om disse behandlingsformer
vil give et forbedret klinisk resultat ud over virkningen af kemo-
mekanisk behandling (17).

Flere af de undersggelser, hvor brug af laser indgar, omtaler
brug af sakaldte «low level lasers» eller «soft lasers». «Low level»
er et begreb uden definition. Disse lasere, som oftest diodelasere
med belgeleengder i det synlige og infrarede omrade, kan have
mindst lige sa hej irradians (effekt per overfladeareal af vaevet)
som lasere, der ikke bliver omtalt med denne betegnelse. Man mé
ikke lade sig forlede til at tro, at lasere med den misvisende og
intetsigende betegnelse «low level» aldrig kan udvise termiske
effekter.

Det er et gennemgaende traek ved odontologiske undersogel-
ser, som beskriver brug af laser(e) alene og som lyskilde i PDT, at
de er preeget af meget forskellige protokoller anvendt pa et utal
af diagnoser. Det er et internationalt stralevaernprincip, at medi-
cinsk anvendelse af lys skal optimaliseres. Dette gzelder for
steerke ikke-ioniserende lyskilder, dvs. kilder som under visse
forudseetninger kan overskride graensevaerdier. Det gaelder derfor
ogsa for alle de lyskilder, som er beskrevet i de ovennavnte
undersggelser. Vi tilslutter os Xue et al. (14), som efterlyser flere
kliniske studier af hgj metodologisk kvalitet.

Fyldningsmaterialer med antimikrobielle egenskaber

Sekundeer caries er en hovedarsag til, at fyldninger med tiden mé
udskiftes. Et aktivt forskningsfelt er at inkorporere antimikrobi-
elle stoffer i fyldninger for at hindre bakterieadhaesion og bio-
filmdannelse. Traditionelle kompositter har beskeden eller ingen
antibakteriel effekt. Man har derfor forsegt at inkorporere anti-
bakterielle stoffer til filler- og partikeldelen af materialet samt til
adheesiv. Den kvarteere ammoniumforbindelsen, 12-metakry-
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loyl-oksydodekyl-pyridinibromid (MDPB), er blevet inkorporeret
i kommercielt tilgeengelig adhaesiv/primer (18). Der er rapporte-
ret antibakteriel effekt in vitro (19). Mange forskellige substaner
har veeret tilsat polymerbaserede fyldningsmaterialer for at tilfo-
re antibakteriel effekt (20); men der efterlyses kliniske studier af
hgj metodologisk kvalitet for at vurdere effekten over tid (21).

Bakteriel resistens og brug af antimikrobielle substanser
Brugen af antimikrobielle stoffer i dentale, kosmetiske og andre
produkter kan medfere, at bakterierne udvikler resistens mod
stoffet. Bade kryds- og koresistens mod klinisk vigtige antibioti-
ka kan udvikles. Der foreligger bedst dokumentation for udvik-
ling af samtidig resistens mod antibiotika fra studier med kvar-
teere ammoniumforbindelser og triclosan (22). Dette medforer, at
brug af antimikrobielle stoffer bor begreenses og kun benyttes,
nar mekanisk rengering og sendringer i patientadfeerd ikke er til-
streekkelige til at kontrollere oral sygdom.

Konklusion

Der forskes intensivt i at finde nye produkter og strategier til
kontrol og/eller elimination af biofilm. Brug af antimikrobielle
stoffer for at forebygge dental biofilmdannelse er en strategi,
som ikke har fokus pé den egentlige udfordring vedrerende syg-
domme, som er associeret med dental biofilm. Der ber efter for-
fatternes opfattelse leegges mere vaegt pa forebyggelse og ernae-
ring i relation til oral og generel sundhed: Behovet for antimikro-
bielle midler bor elimineres eller minimeres i de tilfeelde, hvor det
er muligt at opna tilsvarende resultater ved sendringer i spiseva-
ner, patientadfeerd og mekanisk renggring.

English summary

Valen H, Bruzell EM, Scheie AA.
Control and eradication of dental biofilm
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 592-6

There is considerable research activity to discover new compo-
unds and to explore new technologies and methods to kill and/
or prevent the formation of dental biofilms. Antimicrobials and
other treatments are used in dentistry to eliminate bacteria and
bacterial biofilms. Antimicrobial compounds are incorporated
into dental materials to inhibit biofilm formation. Antimicrobials
are also used by patients for daily prevention of dental biofilm-
associated diseases. The rationale for such use of antimicrobials
is that the mechanical biofilm control is inadequate to prevent
the development or progression of dental diseases. It is important
to be aware that the daily use of antimicrobial substances may
increase the selective pressure for resistance against the active
substances and may lead to cross and co - resistance to other
antimicrobial and antibiotic substances. Antimicrobials for daily
prevention of dental biofilm-associated diseases should be limi-
ted and used only when mechanical cleaning and change in pa-
tient behavior is insufficient for disease control. This article gives
a brief overview of antimicrobial compounds used for biofilm

control and new technologies and strategies to combat dental
biofilms.
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landsmeote i 2018.

Prisen pa 20 000 kroner tildeles forfatter-
en(e) av den kasuistikk som vurderes som
den beste av de publiserte kasuspresenta-
sjonene i lgpet av to arganger av Tidende.

Tidende gnsker med dette & oppmuntre til
en type fagskriving som er etterspurt blant
leserne og som bidrar til & opprettholde
norsk fagsprak. Vi er ute etter pasienttil-
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bidrar til erfaringsgrunnlaget i tannhel-
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en i tillegg til kasus fra spesialistutdan-
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Tidendes lesere, disposisjon, fremstillings-
form og lesbarhet, diskusjon av prognose
og eventuelle alternative lasninger samt
illustrasjoner.
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DOKTORGRAD

Expression of CEACAMs in human gingiva and
effects of lysophosphatidic acid on human oral
keratinocytes

unnhulen er kledd med et lag
M av celler kalt orale keratino-
cytter. Disse cellene utgjor

munnhulens forste linjers forsvar og

Personalia

Hong Huynh Thorlakson disputerte den 23. april
2018 ved Det odontologiske fakultet,
Universitetet i0Oslo, med avhandlingen
«Expression of CEACAMs in human gingiva and
effects of lysophosphatidic acid on human oral
keratinocytes». Forskningen ble wutfort ved
Institutt for oral biologi. Hovedveileder var
forsteamanuensis Inger Johanne Schytte Blix og
biveileder ~var professor Karl Schenck.
Thorlakson er ferdig utdannet spesialist
i periodonti i 2017.
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har som en viktig oppgave & beskytte
underliggende vev fra inntrengning av
fremmede stoffer og skadelige substan-
ser fra blant annet bakterier. Orale ke-
ratinocytter danner en barriere ved

a hefte seg til hverandre gjennom sa-

kalte adhesjonsmolekyler. En rekke

faktorer som for eksempel betennelser
og innvirkning av bakterielle produkter
kan pavirke disse molekylene. Oral ke-
ratinocytter er ogsa viktige ved sartil-
heling fordi de skal snarest mulig dekke
over nydannete sar.

I'sin avhandling har Thorlakson star-
tet med & undersgke en gruppe av
adhesjonsmolekyler heter
CEACAM i human gingiva (tannkjett),
og studert hvordan biologiske signal-
stoffer kan pévirke dannelse av disse

som

molekylene iorale Kkeratinocytter.
Tannkjett fra friske omrader og omra-

der som er affisert av tannkjottssykdom

(periodontitt) ble undersekt ved hjelp
av en mikroskopisk innfargingsteknikk
som heter immunohistokjemi. Thorlak-
son viste at CEACAM forekommer
i tannkjottet og at uttrykket er bergrt av
klinisk tilstand (frisk eller syk). Dokto-
randen viste ogsd at LPA, et bioaktivt
fosfolipid i saliva (spytt) oker dannelse
av CEACAM.

Etter dette interessante funnet gikk
Thorlakson videre med & undersgke
hvilke andre effekter LPA kunne ha pa
orale keratinocytter. Ved a underspke

genuttrykket av orale keratinocytter
eksponert til LPA viste doktoranden at
LPA oppregulerer en rekke gener som
deltar i prosesser som er knyttet til sir-
tilheling. Forskjellige laboratorietek-
nikker som qPCR, immunohistokjemi,
Western blotting, flow cytometry og
cellekultur ble s& brukt for & undersgke
funksjonen LPA kunne ha for disse cel-
lene. Resultatene bekreftet de initiale
funnene at LPA kan ha en funksjonell
og regulerende rolle i oral sértilheling.

Sykehjelpsordningen

Sykehjelpsordningen yter stgnad til tan nlegcr ved Sykdom,
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Legemidler, odontologisk praksis og lovverket -
tid for en endring!

i utgangspunktet virker ulogisk og
ikke minst uhensiktsmessig med
hensyn til hva som kan brukes av lege-

midler i en odontologisk praksis. Den
naveerende Forskrift om rekvirering og
utlevering av legemidler fra apotek
(kort tittel; Forskrift om legemidler fra
apotek) (1) tillater ikke odontologisk
helsepersonell pa en hensiktsmessig
méte & rekvirere npdvendige legemidler
basert pA moderne kunnskap til
behandling av pasienter i sin praksis
eller direkte til pasienten for odontolo-
gisk relevant behandling.

I denne sammenhengen er det viktig
& vite hva en forskrift regulerer i for-
hold til legemidler anvendt i en odon-
tologisk praksis. Forskrift om legemid-
ler fra apotek regulerer rekvisisjon, det
vil si tilgang til legemidler for bruk pa
pasient i en behandlingssituasjon eller
bemyndigelse til apotek om utlevering
av spesifikt legemiddel hvor pasienten
bruker legemiddelet selv (forskrivning
av legemiddel pa resept) og ikke selve
bruken av legemidlene.

Selve bruken av legemiddelet skal ha
sammenheng med utevelsen av odonto-
logisk behandling og veere faglig for-
svarlig. Begge disse begrepene kan tol-
kes mht. hva de betyr, men ansees gene-
relt & veere i samsvar med den fors-
kningsbaserte (eller empirisk baserte
undervisning) som foretas ved de odon-
tologiske leerestedene i Norge. Et pro-
blem som med en gang star frem her er
at det kan finnes forskjeller i undervis-
ningsinnhold mellom lzerestedene. Et
annet problem er at nye odontologiske
anvendelsesomrider for legemidler nes-
ten uten unntak kommer fra utlandet,
enten via forskningsrapporter, kommer-

] dag har vi et regelverk som

siell markedsforing eller etterutdan-
ningskurs. Slik faglig pavirkning mht.
legemiddelbruk som i utgangspunktet er
positivt, kan ofte ikke veere samsvarende
med lovverkets retningslinjer for tannle-
gers rekvisisjonsrett.

Legemidlenes originale godkjente
bruksomrade(r) er i hovedsak opprinne-
lig innenfor medisinske og ikke odonto-
logiske bruksomrader. Det odontologiske
markedet utenfor smertelindring, og
potensielle nye kreftbehandlingsformer,
er sveert begrenset med hensyn til kom-
mersiell gevinst for reseptbelagte lege-
midler. Derfor har farmasgytisk industri
lite incitament for malrettet forsknings-
drevet legemiddelutvikling innen odon-
tologien. Sett alene er Norge et lite mar-
kedet for legemidler. En rekke legemidler
som i lang tid har veert tilgjengelig for
bruk i odontologien er gradvis blitt truk-
ket vekk fra markedet i Norge angivelig
pa grunn av liten omsetning (les her;
liten fortjenestemargin).

Disse faktorene gjor at det innenfor
odontologien ofte brukes sakalte «off-
label» legemiddel ogsa kalt «legemiddel
til bruk utenfor godkjent indikasjon eller
legemiddel til bruk utenfor godkjent
preparatomtale» (2). Dette er en generell
terminologi for legemidler hvor myn-
dighetene ikke har vurdert og godkjent
dokumentasjon for bruk av legemiddelet
utenfor de bruksomrader som de er god-
kjent, f. eks. til annen sykdom eller til
annen aldersgruppe (2). I praksis betyr
dette at bruksomradet ikke er anfort
under Indikasjoner i Felleskatalogen.

Men denne regulatoriske prosessen
med godkjent indikasjon kan veere
utfordrende nar behandler ser potensi-
elle bruksomrader for et legemiddel ved
andre tilstander eller bruksméter enn

det foreligger godkjenning for (3). Et
annet problem er at farmasgytiske fir-
maer velger & ikke spke om de samme
legemiddelindikasjoner i Norge som de
spker om i andre land eller at de av
markedsrettede arsaker sgker om for-
skjellige indikasjoner for legemidler
som har de samme kliniske effekter,
med lik eller liknende virkningsmeka-
nisme.

For en god tid siden ble det igangsatt
en gjennomgang for 4 endre/tilpasse
Forskrift om legemidler fra apotek fra
Helsedirektoratet hvor den etterpa skulle
oversendes Helse- og Omsorgsdeparte-
mentet for godkjenning. Det er uvisst
hvilke argumenter som 14 bak da en slik
beslutning ble fattet, men den ma
bedgmmes som meget klok og tidsriktig
selv om de odontologiske fagmiljoene
i Norge ikke ble involvert i denne pro-
sessen. Imidlertid ble forslagene til end-
ring av Forskrift om legemidler fra apo-
tek stoppet (forhapentlig midlertidig)

i arbeidsprosessen uten at en kjenner de
bakenforliggende arsakene til dette.

Med utgangspunkt i at denne proses-
sen antagelig midlertidig er stoppet fin-
ner vi det pa et faglig grunnlag for-
malstjenlig & vise noen konkrete
eksempler pa hvordan regelverket opp-
fattes som ulogisk, og mangelfull i for-
hold til legemiddelbruk av bade tannle-
gespesialister, tannleger og tannpleiere
i en moderne odontologisk praksis.
Noen forslag til endringer og utvidelse
av dagens lovverk som er i trdd med
den moderne farmakologiske kompe-
tanse tannleger og tannpleiere bor
besitte etter vart kjennskap til den far-
makologiske undervisning ved Det
odontologiske fakultet, Universitetet
i Oslo, presenteres i denne artikkelen.

REPARASJON AV TURBINER OG VINKELSTYKKER. GRATIS TELEFON SUPPORT PA TANNLEGEUSTYR
Rask og rimelig reparasjon av roterende instrumenter. SPESIALIST PA DAC UNIVERSAL
Roterende instrumenter sendes: WDental as, Postboks 143 ytre Laksevag, 5848 Bergen.
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Godkjent tekniker av dsb og kurset pa de fleste merker.
Benytter originale deler.
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Dagens lovverk og legemiddelbruk

i tannlegepraksis

Praktiserende tannleger i Norge bestar
av en sveert heterogen gruppe som om-
fatter allmennpraktikere i privat praksis,
den offentlige tannhelsetjenesten samt
de kliniske odontologiske spesialitetene
bade med private og offentlige praksis-
relasjoner inkludert virksomhet innen-
for sykehus. Denne heterogene gruppen
representerer svaert forskjellige behov
for legemidler til bruk i praksis.

Analgetika ved akutte
smertetilstander

Tannleger har tradisjonelt hatt tilgang
til opioider begrenset til morfin og peti-
din og NSAID (ikke-steroide anti-in-
flammatoriske legemidler). Kombinasjo-
ner av paracetamol og «svake» opioider
eller ibuprofen (NSAID) er vanlig i bruk.
Imidlertid har mange pasienter darlig ef-
fekt av disse legemidlene ved sterke
akutte smerter. Tannleger har tilgang til
flere semi-syntetiske opioider hvis disse
utleveres til pasienter med sterke akutte
smerter ved tilstedeveerelse i tannlege-
praksis. Dette er svaert upraktisk for pa-
sienter. Tannleger pa et generelt grunn-
lag bor fé tilgang til & forskrive samtlige
opioide analgetika til peroral bruk direk-
te til pasienter i begrensede mengder f.
eks. minstepakning,.

Botulinumtoksin til injeksjon
Botulinumtoksin type A har na en lang
brukstid hvor en har tilgang til sveert
mye data som viser en meget liten risiko
for bivirkninger spesielt ved kosmetisk,
men ogsa ved terapeutisk bruk (4-6).
Felleskatalogtekster sier bl. a.; «....skal
bare brukes av leger med relevante kva-
lifikasjoner og ngdvendig erfaring med
bruk av Botulinumtoksin type A». Denne
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teksten utelukker i praksis alle andre
enn leger mht. til bruken av legemidde-
let i Norge. I land som det er naturlig

a sammenligne seg med, kreves det hel-
sepersonell med dokumentert kompe-
tanse som grunnlag for bruk. Tannlege-
utdannelsen med unntak av noen fa le-
gespesialiteter er antagelig den som gir
den beste kompetansen mht. ansiktets
muskel- og nerveanatomi. Tannleger
med spesialistkompetanse som behand-
ler pasienter med funksjonelle smerter

i den orofaciale region ber fa rekvisi-
sjonsrett for Botulinumtoksin.

Et meget interessant spgrsmal som
kan reises i denne forbindelse er om
allmennpraktiserende tannleger som
utever estetisk tannbehandling (esthe-
tic dentistry) etter adekvat dokumentert
kompetanseinnhenting, ogsa ber fa
rekvisisjonsrett for Botulinum toxin til
utfyllende kosmetisk behandling av de
ansiktsomrader som naturlig herer til
munnomradet dvs. ansiktets nedre del.

Direkte import av legemidler

i gruppe C

Av og til er det ikke mulig a finne gode
alternativer til legemidler som har blitt
borte fra eller som er gnsket, men ikke
finnes pa det norske markedet. Dette er
en situasjon som antagelig vil ke

i omfang. En rekke legemidler til odon-
tologisk bruk importeres derfor av
tannleger pé «spesielt godkjenningsfri-
tak for legemidler uten markedsfo-
ringstillatelse i Norge». Dette kan veere
en usedvanlig kostbar prosess, noe som
er beskrevet tidligere (7). Selv om apo-
tekene bruker de avansepaslag som an-
befales fra Statens legemiddelverk sa er
det ikke gitt at de bruker opprinnelses-
landets salgspris som utgangspunkt for
sin faktureringspris.

Det ville veert meget velkomment om
tannleger fikk anledning til & importere
legemidler i gruppe C direkte til bruk
i odontologisk praksis utenom det seer-
deles fordyrende apotekmellomleddet.

«Blareseptn»-problematikk

Pasienter med kroniske patologiske til-
stander i det orofaciale omradet f. eks. in-
feksigse, oralmedisinske og kroniske
smertetilstander, som krever odontolo-
gisk spesialistbehandling enten i eller
utenfor sykehus ma i dag ha ordineere re-
septer for palliativ eller langvarig kurativ
behandling. Tannleger med spesialist-
kompetanse som behandler slike tilstan-
der bor fa rett til & forskrive legemidler pd
«bla-resept» for & redusere pasientens ut-
gifter. Det ma veere ungdvendig at f. eks.
spesialister i oral kirurgi og oral medisin
ansatt ved sykehus med direkte pasient-
ansvar i dag ma kontakte en lege for at
tannlegespesialistens pasienter skal
igangsette eller fortsette en langvarig le-
gemiddelbehandling pd «blaresept».

Elektronisk resept

Denne artikkelen fokuserer spesielt pa
problemer med Forskrift om legemidler
fra apotek, men det er uunngéelig & pa-
peke den til nd manglende innforing av
mulighet for elektronisk reseptmulighet
for tannleger. Denne muligheten som
vil forenkle reseptforskrivning i odon-
tologisk praksis, er et stort savn og ber
innferes sa raskt som mulig

Dagens lovverk og legemiddelbruk

i tannpleierpraksis

1 2003 ble Forskrift om legemidler fra
apotek endret slik at tannpleiere med
tannpleierautorisasjon eller tannpleier-
lisens gis en begrenset rett til & rekvire-
re spesielle legemidler til bruk pa kon-

Tar imot henvisninger innen oral kirurgi og oral medisin.

Vi holder til i Torghjornet, sentralt i Hamar. g
- 2 aANE
Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Gry Karina Kjelle Petar Ninkov

Torggt. 83, 2317 Hamar
TIf.:62 53 46 00

E-post: kir@spestorg.nhn.no o
www.spestorg.no .‘arle Hl“es’ad
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toret i den grad det er nedvendig for
4 uteve tannpleiervirksomheten.

I praksis apner dette for rekvirering av
a) midler mot karies, b) overflateaneste-
tika til odontologisk bruk, c) antiseptika
til lokal behandling i munn. I tillegg gis
tannpleier med norsk autorisasjon/lisens
og godkjent utdanning i bruk av injiser-
bare lokalanestetika rett til & rekvirere til
bruk i praksis a) midler til lokal infiltra-
sjonsanestesi til odontologisk bruk, b)
adrenalinopplesning i autoinjektor til
bruk mot anafylaktisk sjokk.

Kariesforebyggende legemidler pa
resept

Hvis karieslesjoner oppdages hos pasi-
enter med stor kariesrisiko vil en tann-
pleier starte med behandlingstiltak

i hap om a stoppe kariesangrepene eller
reversere disse ved hjelp av hygienetil-
tak og midler som fremmer reminerali-
sering av tennenes som f. eks. Durap-
hat® dentalveske ved pasientbespk pa
klinikken. Hvis behandlingen viser ef-
fekt og pasienten samarbeider vil det

vaere fornuftig bade av pedagogiske og
okonomiske arsaker at pasienten slutt-
forer behandlingen selv hjemme. Til
dette formalet finnes Duraphat® tann-
krem som er reseptpliktig.

Duraphat® tannkrem kan ikke forskri-
ves til pasient pa resept av tannpleier.
Dette virker for a si det forsiktig svaert
ulogisk.. Det ber dpnes for tannpleiere
a forskrive Duraphat® tannkrem til pasi-
enter der hvor dette ansees nodvendig,.

Analgetika til praksis og pa resept
De vanligst benyttede legemidlene for
smertedemping forbundet med tann-
og tannkjottsbehandling tilherer grup-
pen NSAID (ikke-steroide anti-inflam-
matoriske legemidler). Smertebehand-
ling av pasienter i en allmenn praksis
er forholdsvis kortvarig (normalt sett
under en uke).

En gjor her oppmerksom pa at para-
cetamol tradisjonelt ikke er plassert
i kategorien NSAID, men har de samme
kliniske egenskapene (smerte- og
hevelsesdemping) som de tradisjonelle

NSAIDene, dog i varierende grad
avhengig av arsaken til den underlig-
gende inflammasjonstilstanden. Flere
av disse legemidlene finnes i lavdoserte
reseptfrie pakninger, men for & oppna
tilstrekkelig effekt ved smerter etter for-
skjellige typer tannbehandling ma en
bruke hgyere doser. A kun gi rad om
bruk av reseptfrie NSAID er upraktisk,
spesielt nar tannpleiere kan drive selv-
stendig praksis uavhengig av en tann-
lege. Det vil ikke veere urimelig a tillate
tannpleiere rekvireringsrett og for-
skrivningsrett av reseptpliktige NSAID
med begrenset bivirkningsrisiko til
pasienter. Ved forskrivning til pasient
kan begrensning veere minstepakning,.

Begrensning for tannpleiere mht.
bruk av injiserbare lokalanestetika
Forskrift om legemidler fra apotek sier
at kun tannpleiere som har «godkjent
utdanning i bruk av injiserbare lokala-
nestetika» kan rekvirere midler til lokal
infiltrasjonsanestesi til odontologisk
bruk. Problemet her er at det ligger en
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begrensing i rekvisisjonsretten med
hensyn til & ta ut legemiddelet fra apo-
tek, men det ligger ingen direkte forin-
ger i regelverket hvordan selve lokala-
nestesimiddelet skal brukes i praksis.
Samtlige lokalanestesimidler kan ut-
merket brukes til bade lokal infiltrasjon
og regionale blokader (f. eks. nerveblo-
kader i underkjeven) selv om effektene
varier.

Det er ingen stor hemmelighet at en
del tannleger benytter tannhelsesekre-
teerer til 4 injisere lokalanestesi pa sine
pasienter. Det presenteres ogsa regel-
messig kommersielle kurstilbud som
oppmuntrer til dette. Problemet
omkring en tannhelsesekretaers for-
melle kompetanseniva og delegasjon
fra tannlege med hensyn til lokala-
nestesi i en odontologisk praksis skal
ikke diskuteres her (8). Men det synes
sveert ulogisk at en tannpleier skal vaere
forbundet med en sterk indirekte
restriksjon for anvendelse av odontolo-
gisk lokalanestesi dvs. begrenset til
lokalanestesi, mens annet hjelpeperso-
nell med en kompetanse som ikke kan
sammenlignes med en tannpleier settes
til & utfore alle typer odontologisk
lokalanestesi. Derfor bgr restriksjonen
mht. lokal infiltrasjon slettes i for-
skriftsteksten som angar tannpleieres
rekvisisjonsrett.

Import av legemidler pa
registreringsfritak

Tannpleiere har ikke rett til 4 innfore
legemidler fra utlandet brukt til be-
handlingsforméal som ligger innenfor
virkeomradet til en tannpleierpraksis
via apotek pa registreringsfritak. Denne
retten har kun tannleger, selv om tann-
pleiere kan drive selvstendig praksis.
Benzokainholdige overflatelokala-
nestesimidler og hoydose fluorgel til
lokal péfering som ikke finnes tilgjen-
gelige i Norge bor veere tilgjengelig
som legemiddelalternativer via regis-
treringsfritak for tannpleiere.

Rapporteringsplikt for bivirkninger
av munnpleiemidler

Innenfor en tannpleiers virkeomradet
er plakkhemming som en del av karies-
profylakse og profylaksebehandling
ved tannkjettsykdom omkring naturli-
ge tenner og implantater sveert viktig.
Dette gjor at profesjonell informasjon
om bruk, oppstart av og oppfelging
med hensyn til effekt av disse plakk-
hemmende og karieshemmende pro-

dukter gjores av tannpleiere i praksis,
selv om en stor del kjopes reseptfritt av
pasientene selv. Munnpleiemidler, in-
kludert plakkhemmende og antimikro-
bielle munnskyllemidler, er ikke under-
lagt Forskrift om legemidler fra apotek,
men «Forskrift om kosmetikk og
kroppspleieprodukter (9) som en falge
av EUs harmoniseringsregler. Imidler-
tid er oppmerksomheten rundt bivirk-
ninger og mulige toksiske effekter av
innholdsstoffene i kosmetikkprodukter
blitt sd stort at EU innfarte meldeplikt
for slike bivirkninger.

Denne meldeplikten ble innfart
i Norge i 2008 med Forskrift om melde-
plikt for helsepersonell ved mistanke
om bivirkninger av kosmetikk og
kroppspleieprodukter (10). Meldeplik-
ten omfatter helsepersonell som
i denne forskriften er definert som
leger, tannleger, farmasoyter og helse-
sgstre. Tannpleiere er merkelig nok ute-
latt. I teksten ber tannpleiere inklude-
res,

Oppsummering

En odontologisk praksis i likhet med
andre helsevirksomheter, gjennomgar
hele tiden endringer basert pa kunn-
skap om nye og utvidede behandlings-
muligheter og ikke minst ettersparsel
etter behandlingsmuligheter innenfor
fagfeltet. Et fornuftig spersmal vil alltid
veere; «<Dekker Forskrift om legemidler
fra apotek odontologiens behov? Sva-
ret per i dag er dessverre nei.

Vi er meget klar over at en forskrift
som begrenser rekvisisjonsretten til
tannleger og tannpleiere er laget for
a sikre at pasientsikkerheten blir ivare-
tatt pa best mulig mate. Men en ma
samtidig veere klar over at rettigheter/
begrensninger for legemiddelrekvisi-
sjon i likhet med begrensninger innen
det medisinske fagfeltet mé sta i for-
hold til anvendelsesmuligheter innen-
for det odontologiske fagfeltet og ikke
minst moderne odontologisk farmako-
logisk kompetanse. Det er pd hoy tid
med nedvendige endringer i forhold til
tannlegers og tannpleieres rekvisisjons-
rett mht. legemidler.
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farmakoterapi, Institutt for klinisk
odontologi, Det odontologiske fakultet,

Universitetet i Oslo, Postboks 1119
Blindern, N-0317 Oslo

lasses@odont.uio.no
Ellen C. Vigen MOdont, Dipl Sedation & Pain
Control

Avdeling for kjeve- og ansiktskirurgi, Oslo
Universitetssykehus (Ullevdl), Postboks
4953 Nydalen, N-0424 Oslo, Norge

ellencv@odont.uio.no
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KRONIKK

en siste tiden har det veert
D mange tannhelsesaker som har

fatt medias oppmerksomhet.
Tradisjonelt har tannhelsefeltet hatt lite
spalteplass, og det har veert unntaksvis
at tannleger har bidratt i samfunnsde-
batten. Hvorfor det tradisjonelt har
veert slik, har nok mange forklaringer,
men tannleger har ofte jobbet alene
eller sammen med noen fa kollegaer, og
det har veert lite endringer i praksisfel-
tet og ved utdanningsinstitusjonene
vére. Det private og offentlige praksis-
feltet har levd side om side og det har
veert fa diskusjoner om oppgaveforde-
ling.

Vi har nylig fatt diskusjon om tann-
helsetjenestens lokalisering pé forvalt-
ningsnivé, og en proveordning med
kommunal overtagelse av offentlig
tannhelsetjeneste er i prosess. Vi har
ogsa en eldrebglge som vil kreve store
omsorgsoppgaver fremover, og hvor
tannhelse vil veere en del av den. Et av
vare stgrste partier fikk nylig rdd om
& bruke eldretannpleie som merkesak
av et kjent reklamebyra. Dette viser at
vi har gkt oppmerksomhet rundt var
fagfelt for tiden. Samtidig er det ogsa et
prioriteringsutvalg som er i arbeid og
som ogsa skal se pa tannhelsefeltet. Til
sammen er det mange saker som det er
viktig at vi som stand tar del i, og som
vi med var kjennskap til fagomradet
har de beste forutsetninger for & kunne
veere radgivere i. Dette tilsier at vi ber
vaere synlige i samfunnsdebatten.

Om var lave profil i samfunnsdebat-
ten har bidratt til at vi har hatt en man-
gelfull vekst i forskning og forsknings-
rekruttering er uvisst, men kan ikke
utelukkes. Men faktum er at vart fagfelt

er forskningssvakt og at fi tannleger
har valgt og velger a satse pa fors-
kning. Det at tannleger og tannpleiere
velger en forskerkarriere er en forutset-
ning for at vi skal kunne ha sterke fag-
miljeer ved vare utdanningsinstitusjo-
ner. Det er dessverre ogsa et internasjo-
nalt problem at det er vanskelig med
rekruttering til akademia i fag som ma
konkurrere med mer lukrative praksis-
felt. Noe av forklaringen pa at vi ikke
har hatt en forskningsvekst pa linje
med andre helsefag skyldes delvis at vi
har hatt sveert fa organisasjoner utenfor
universitetssystemet som har kunnet
bidra til forskningsaktiviteten.
Kompetansesentrenes oppbygging
har veert gjenstand for mye debatt de
siste arene, og den er ogsa brakt ut til
media. At det internt blir sd mye mot-
stand mot en oppbygging som er ment
4 styrke fagutvikling og forskning er
noe overraskende. Trolig skyldes dette
ogsa at det er lite erfaring med andre
akterer i feltet og at tannleger ser pa
universitetsmiljoene som premissleve-
randerer for all fagutvikling siden hele
deres utdanningslep fant sted innenfor
universitetssystemet. Nar dekanus ved
en av vare utdanningsinstitusjoner
uttaler i et innlegg i avisen Driva at vi
ikke trenger kompetansesentre i alle
regioner, fordi universitetene delvis tar
seg av de oppgavene kompetansesen-
trene er tillagt (inkludert forskning), er
det et feil signal & gi til allmennheten.
Kompetansesentrenes forankring og
oppgaver knyttet til praksisfeltet er et
viktig supplement til forskningsinnsats
ved universitetene, og ved kloke samar-
beidsstrategier ved vare leeresteder kan
universitetene gke bade sin egen forsk-

ningsinnsats og den totale innsatsen
i feltet.

Andre helsefag, som vi gjerne gnsker
& sammenligne oss med, har klart at
utnytte forskningsmuligheter i spesia-
listtjeneste og praksisfelt til en gkning
i egen forskningsproduksjon. For
odontologi er det beklagelig at vi sa
sent fikk forskningsinstitusjoner som
kunne supplere og styrke forsknings-
innsatsen.

Det er derfor gledelig at det i fjor
hgst for forste gang kom en egen fors-
kningsstrategi for tannhelsefeltet fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Nye
programmer i Norges forskningsrad
legger vekt p4 samarbeid mellom ute-
vende tjeneste og akademia, og hvor
brukerperspektivet star sentralt. Kvali-
tet i prosjektene er blitt tillagt samme
vekt som forventet nytteverdi av pasi-
entbehandling pé kort eller lang sikt.
Skal odontologi ha mulighet for finan-
siering ma vi fa til gode samarbeidspro-
sjekter som knytter de ulike akterene
i feltet sammen.

Hvis vi skal ta pa alvor at vi har en
viktig samfunnsoppgave med & fremme
vart fag s& ma vi né samle var innsats
og jobbe i felleskap for vekst og utvik-
ling og ikke bruke krefter pd motkamp
(og motinnlegg) som kan gi stagnasjon
og skepsis til vare fagmiljoer.

La oss veere synlige pa en konstruk-
tiv mate, og bidra til samfunnsdebatten
og fremme faget!

Ellen Berggreen

Forskningsleder ved Tannhelsetjenestens
kompetansesenter Vest, HordalandProfes-
sor, Institutt for biomedisin, Universitetet
i Bergen
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AKTUELT

Lukt og smak viktigere enn du tror

Forskning pa lukt og smak er et relativt nytt
felt i Norge, men forsker Preet Bano Singh
ved Det odontologiske fakultet viser vei

i dette landskapet.

ennesket har fem sanser; syn,
_ horsel, lukt, smak og berg-
ring. I moderne nevroviten-

skap har kunnskap om klassiske sanser,
seerlig syn og horsel, spilt en viktig rolle
for & forsta hvordan hjernen tolker san-
seinntrykk. Derimot har sansene lukt og
smak fatt lite oppmerksomhet.

- Det er egentlig litt merkelig, sier
Singh. - Spesielt med tanke pa at det na
pagar en diskusjon om smakssansen
kanskje er den eneste blant de fem klas-
siske sansene som faktisk er livsviktig
for mennesker.

Dersom smakssansen er forstyrret,
vil dette ofte pavirke matinntak til en
pasient, noe som kan fa avgjerende
betydning for pasientens almenntil-
stand og helse. - Det er derfor viktig at
forskning pa smak og lukt gis like mye
oppmerksomhet som de andre sansene,
sier Singh.

Forskningen hun har gjort ved Det
odontologiske fakultet viser hvordan
lukt og smak griper inn i omrader som
adferd, nevrologi, kreft og revmatiske
lidelser. Sist, men ikke minst, hvilken
betydning basal og klinisk forskning
innen lukt og smak kan ha for tannleger.

Nobelkomiteen er enig
1 2004 fikk Richard Axel og Linda B.
Buck nobelprisen i medisin og fysiologi
for a ha oppdaget hvordan luktesans-
systemet i hjernen fungerer.

Forskningen pa Sjogrens-pasienter
avslarte nye sammenhenger

Noen av de pasientene som far pro-
blemer med lukt og smak er Sjogrens-
pasienter. Ved Munnterrhetsklinikken
har Singh og kolleger undersgkt for-
styrrelser i lukt og smak hos denne
pasientgruppen, som er publisert
i European Journal of Oral Sciences

- Det som denne forskningen viser,
sier Singh, og som ingen andre hadde
undersgkt for, er at denne pasientgrup-

Ved Munnterrhetsklinikken utfares forskning & smak og lukt, blant annet pd Sjégrenspasi-
enter, og postdoktor Preet Bano Singh (t.h.) samarbeider tett med Professor Janicke Cecilie
Liaaen Jensen. Foto: Margit Selsjord, UiQ.

pen i tillegg til nedsatt spytt og hoy
karies-risiko, ogsa har nedsatt lukt og
smak. Det manifesterer seg i noen
sveert ubehagelige bivirkninger. Disse
pasientene opplever nemlig noe som
kalles for «forvrengt smak». Det kan
innebaere at noe som egentlig skal
smake sott, smaker noe helt annet som
for eksempel metallisk, besk eller rat-
tent.

Mange som har forvrengt smak opp-
lever ogsd svie og brenning i munnen.
I tillegg ble det rapportert en hgy fore-
komst av darlig &nde ogsé i denne pasi-
entgruppen. En stor andel av disse pasi-
entene far derfor sveert redusert livs-
kvalitet.

- Siden det er gjort sa lite forskning
pa disse fenomenene, opplever pasien-
tene ofte & bli avfeid med at disse pla-
gene er bagatellmessige, forklarer Singh.
Men ved & skanne hjernene til pasienter
med det som kalles «burning mouth syn-
dromen, registrerte man aktivitet i smer-
tesentret i hjernen. Dette ble publisert
i European Journal of Neuroscience.

- A kunne dokumentere for pasien-
tene og andre at smertene de har er

reelle, er viktig bade for pasientene,
men ogsa for & vise at det trengs mer
forskning pé dette omradet, sier Singh.

Nevroanatomi av smakssansen
Tannleger kan erfare at pasienter be-
gynner a klage over ensidige smaksfor-
styrrelser, altsd at pasienten klager over
smaksendring pa heyre eller venstre si-
den av tungen. Disse plagene kan veere
forarsaket av underliggende sykdom-
mer, men kan ogsd veere en konsekvens
av tannlegebehandling. Singh har i en
artikkel i NeuroImage bidratt til & bely-
se hvilke nervebaner smakspersepsjon
tar, fra smakslgkene i munnen til insula
i hjernen.

- Denne kunnskapen er viktig for
tannleger for bedre & kunne diagnosti-
sere og behandle smaksforstyrrelser,
sier Singh.

I samarbeid med avdeling for endo-
donti ved forsteamanuensis Pia Titterud
Sunde, er Singh i gang med & kartlegge
om det finnes en sammenheng mellom
rotfyllingsterapi og smaksforstyrrelser.
Dette arbeidet involverer ogsa master-
studenter ved fakultet.
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Lukt og adferd
Luktesansen er sterkt forbundet med
den delen av hjernen som er koblet
sammen med hukommelsen. De fleste
har erfart at en spesiell lukt plutselig
kan fa deg til 4 huske en hendelse langt
tilbake i tid eller kanskje en person som
ikke lenger finnes. Men kan man lukte
andre ting ogsd, som for eksempel
angst og redsel? Og dersom man kan
det, vil det fa betydning for hvordan vi
forholder oss til de som er redde?

Dette er spersmal som Singh er opp-
tatt av, seerlig i odontologisk perspek-
tiv. Kan kroppslukter fra en engstelig
pasient pavirke tannlegens arbeid? Med
denne problemstillingen gnsker Singh
& vise sammenhengen mellom klinisk
praktisk odontologi og nevrovitenskap.

Men hva er det i lukten som pavirker
o0ss? Svaret er odoranter.

Odoranter er kjemiske substanser
i gassform som binder seg til luktcel-
lene i nesen og som gjor at hjernen
oppfatter disse signalene som en
bestemt lukt. Disse odorantene kan fa
oss til & oppfere oss pd bestemte méter,

- Vwy
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Lukten av angst gav darligere
behandling

Ved fakultets ferdighetssenter er det
gjennomfort et forskningsprosjekt som
handler om hva som skjer nar man skal
behandle pasienter som er engstelige
og nervese. Forspket ble gjennomfort
slik: T-skjorter med kroppslukter fra to
situasjoner, en engstelig og en avslap-
pet situasjon ble samlet inn. Disse
skjortene ble deretter kledd pa gvelses-
dukker mens studenter utferte tannbe-
handling. Som kontroll, ble det brukt
rene t-skjorter som ikke hadde noen
lukt pa seg. Alle t-skjortene ble maskert
med noe som kalles eugenollukt, slik at
det var umulig for studentene & lukte
seg frem til hvilke t-skjorter som hadde
hvilken lukt.

Studentene métte deretter utfore
behandlingene som vanlig. Resultatene
viste behandlingen ble utfort darligere
pé de dukkene som hadde hatt t-skjorte
med lukter som inneholdt angst.

o/aKtielt/!

Vi onsker a

oge Tm; for i
spare miljoet! o bestillng g,
YT www.dentalnet.no

ENKLERE - SIKRERE - ALLTID SVAR:

Ett servicesenter

- ett telefonnummer,!

- Resultatene fra denne
studien viser at det er viktig
a vite om denne mekanis-
men, sier Singh. - Er man klar over at
en redd og nerves pasient i stolen vil
pavirke oss ubevisst, kan man benytte
seg av denne kunnskapen til & veere
ekstra skjerpet i disse situasjonene.

Dette er et samarbeidsprosjekt med et
universitet i Italia (SISSA) og involve-
rer masterstudenter ved fakultet. Stu-
dien er publisert i Chemical Senses.

Lukt og barn
Noen barn er fadt uten luktesans eller
mister luktesans i lopet av barnearene
grunnet alvorlige underliggende syk-
dommer, som for eksempel kreft. Det
finnes pr. i dag ikke en etablert metode
for a teste luktesans hos barn. Men
i disse dager foregar det klinisk fors-
kning pa barneavdelingen ved fakultet.
Det er Singh og fersteamanuens Ing-
vild Brusevold som er i ferd med & vali-
dere en lukt identifikasjonstest for barn
som er utviklet ved Det Technischke
Universitat i Dresden. Denne nye testen

Vi vil at du som kunde skal fa den
. beste oppfolging, fra du lofter av roret
' - til jobben er ferdig utfort.
Kontakt derfor vart servicesenter,
som straks vil aktivere
oppdraget ditt.

Vart onske er at enhver kontakt
med Dental Sor skal oppleves
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valideres nd i 20 land og Singh er
ansvarlig for validering av denne testen
pa norske barn.

Kreft

Singh er ogsa interessert i & vite hvor-
dan smak- og luktesans pavirkes hos
pasienter med kreft. Hun er involvert
i to forskjellige studier med kreftpa-
sienter. Det ene er et samarbeid med
New York University (NYU), avdeling
for maxillofacial kirurgi og det andre
er ved kirurgisk avdeling ved Det
odontologiske fakultetet og Radium-
hospitalet.

- Ved NYU skal vi undersgke fore-
komst av smaksforstyrrelser hos pasi-
enter med munnhulekreft. Og ved
kirurgisk avdeling, i samarbeid med
Professor Bente Brokstad Herlofson,
undersgker vi forekomst av smak og
lukt forstyrrelser hos kreftoverlevere,
forklarer Singh.

Avslgre underliggende alvorlige
sykdommer

Men ogsa innenfor andre omrader vil
det veere nyttig a utvide kunnskapen
om lukt og smaksendringer i munnhu-

len. Kan for eksempel smaksforandrin-
ger indikere andre underliggende al-
vorlige sykdommer?

Singh forteller at hun fikk henvist en
pasient som klagde over endret smak pa
den ene siden av munnen. Det var en
kvinne som var frisk og i full jobb.
Kvinnen hadde for en tid tilbake fatt en
revisjon av en rotfylling i heyre side av
munnen. Rett etter padbegynt rotfyl-
lingsterapi, begynte hun a klage over
metallisk smak fra tungen pa heyre
side. Rotfyllingsspesialisten mistenkte
at dette skyldtes rotfyllingen og gjorde
om rotfyllingen, men pasienten klagde
fremdeles pa at smaken var endret.
Tannlegen valgte etter hvert & fjerne
amalgamfyllingene i nabotennene for
& se om det hjalp. Men heller ikke dette
hadde onsket effekt. Pasienten ble da
henvist til Singh for videre utredning.
Da pasienten kom til Singh oppdaget
hun, at i tillegg til den metalliske sma-
ken, var ogsa pasienten nummen pa
hgyre side.

- Det fikk meg til & tenke at dette
ikke bare handlet om en skade i smaks-
nerven, men at det méatte vaere noe
annet i tillegg. Jeg mistenkte derfor at

Endodontics Equipment

Implants Orthodontics

= elfielr

her kunne det dreie seg om en skade i to
nervetrader, n. buccalis og i chorda
tympan, og at problemet kunne ligge

i mellomeret. Jeg henviste derfor pasi-
enten til en gre-nese- hals spesialist,
og hvor det ble oppdaget en svulst

i oret hennes.

Utvide tannlegens rolle

Okt kunnskap og forskning innfor lukt
og smak kan gi viktige innsikter hos
mange ulike pasientgrupper.

- Det finnes spesialister pd gyne og
horsel, men forelopig ikke pa lukt og
smak. Tannleger er allerede spesialister
pa munnhulen, og det ville veert natur-
lig at tannlegene tar en aktiv rolle nar
kunnskap om lukt og smak skal utvi-
kles, sier Singh. I andre land, som for
eksempel Tyskland og USA, har de egne
smak- og luktsentere som pasienter blir
henvist til. Dette finnes forelgpig ikke
i Norge, men det burde vi hatt og tann-
leger bor veere de naturlige spesialis-
tene her, avslutter Singh.

Tekst: Astrid Skiftesvik Bjorkeng, UiO
Foto: Margit B. Selsjord, OD/UiO
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gir din bedrift en komplett internettlesning som inkluderer tradles ruter, Alltid pa
Nett-garanti og en av markedets beste sikkerhetslasninger.

Se telenor.no/bedrift eller ring 09000 for mer informasjon.

Jobb smartere
-med bedriftsl@sninger fra Telenor t@l@ﬂOI’



Arendalsuka 2018:

Tannhelse pa dagsorden

NTFs president ga klare meldinger til tilhe-
rerne da tannhelse ble diskutert pa to godt
bespkte arrangementer under sommerens
store politiske debattarena, Arendalsuka,
som nd naermest er et must for interesseor-

ganisasjoner, politiske partier og media
a delta pa.

rendalsuka har vokst betydelig

2 \ siden starten i 2012. I ar bed
uka pd 1 067 arrangementer

med ulike agendaer og tema. NTF og
foreningens hovedorganisasjon, Aka-
demikerne, har deltatt i flere ar, og
benyttet anledningen til 4 sette egne
saker pa dagsorden, hatt dialog med
beslutningstakere og knyttet samarbeid
med andre organisasjoner.

Tannhelse var blant de mange poli-
tiske temaene som ble diskutert i lgpet
av uka, og under Pensjonistforbundets
arrangement torsdag 16.august var
NTFs president Camilla Hansen Stei-
num tydelig pd hva som skal til & styrke
tannhelsen blant eldre.

Vi mé sorge for & gi de eldre de ret-
tighetene de har krav pa etter lovverket,
og vi ma gjennomga trygderegelverket
for & malrette og styrke ordningene for
stgnad til tannhelse, sa president i NTF,
Camilla Hansen Steinum under Pensjo-
nistforbundets Arendalsuke-debatt.

Panelet for gvrig besto av stortings-
representantene Tellef Morland, Arbei-
derpartiet, Carl-Erik Grimstad, Venstre,

Diskusjonen fortsatte ogsd etter Pensjonistforbundets tannhelsedebatt. Fra venstre: Carl

Erik Grimstad (medlem av Helse-og omsorgskomiteen, V), Solfrid Lerbrekk (medlem av Ar-
beids- og sosialkomiteen, SV), Camilla Hansen Steinum (president, NTF), Tellef Inge Marland
(medlem av Helse- og omsorgskomiteen, AP), Jan Davidsen (leder, Pensjonistforbundet).

og Solfrid Lerbrekk, SV, Pasient- og
brukerombud i Oslo og Akershus,
Anne-Lise Kristensen, samt forbundsle-
der, Jan Davidsen, og leder i helseut-
valget, Wenche Malmedal, begge fra
Pensjonistforbundet.

Steinum var klar pa behovet for en
gjennomgang av trygdeordningene for
tannhelse:

- NTF har arbeidet for en helhetlig
gjennomgang av trygderegelverket

i lang tid, og nd er det pa tide & gjore
noe med det. Derfor er vi glade for
Arbeiderpartiets forslag som né ligger
i Stortinget, og arbeider for at det skal
fa flertall, sa Steinum.

I forslaget, som Arbeiderpartiet la
frem i april, og som skal behandles
denne hgsten, ber Arbeiderpartiet (AP)
regjeringen blant annet om & sette
i gang et arbeid med 4 gjennomga tryg-
deordningene.

7 N\
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep-import.no
@ Dentalstep Importas
{ KVALITETTIL LAVPRIS \
\_ : Var ekspertise din trygghet ; | J
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Gode diskusjoner og god stemning i Arendal. Fra venstre motele-
der Marit Haugdah! (Voksne med medfadt hjertefeil), Mats Mon-
sen (leder, Fagforbundet Ung), Elise Bjornebekk-Waagen (medlem
av Helse- og omsorgskomiteen, AP), Camilla Hansen Steinum
(president, NTF) Tobias Dreviand Lund (leder, Red Ungdom).

Vi ma ta tak i dette, og seerlig utfordringene knyttet til
dem med darlig ekonomi, for vi ser at en del lar veere & ga
til tannlegen fordi de ikke har rad, sa Tellef Inge Morland,
AP.

Forslaget om en gjennomgang av refusjonssystemet er
avhengig av flertall i Stortinget. Regjeringspartienes
representant, Carl Erik Grimstad ga ingen lovnader om
stotte til forslaget. Han mente derimot at helseminister
Bent Hoies forslag om & kutte i kjeveortopediens trygde-
ordninger for gruppe C er et godt forslag:

- Dette er et glimrende eksempel pa omfordeling innen-
for de begrensede helsekronene vi har, og dette kommer
til & komme de eldre til gode, sa Grimstad.

Grimstad fikk motstand pa dette fra samtlige av sine
motdebattanter. SVs Solfrid Lerbrekk var szerlig kritisk.

Det som er kommet fra regjeringen pé tannhelse, er
smalige kutt i ordninger for sarbare grupper, sa Lerbrekk.

NTF deltok ogsa i en debatt om a styrke statteordnin-
gene for tannhelse i regi av Voksne med medfedt hjerte-
feil (VMH) og Fagforbundet Ung. Her var presidenten
i panel med Mali Steiro Tronsmoen (leder, Agder SV),
Tobias Drevland Lund (leder, Red Ungdom), Elise Bjgrne-
bekk Waagen (stortingsrepresentant AP, medlem i Helse-
og omsorgskomiteen), og Mats Monsen (leder, Fagforbun-
det Ung). Marit Haugdal fra VMH ledet ordskiftet.

Ogsa i denne debatten ble behovet for & styrke stotte-
ordningene til tannhelse diskutert. NTFs president pekte
ogsd pa betydningen av god kommunikasjon mellom
tannhelsetjenesten og helsetjenesten for gvrig.

Muligheten for kommunikasjon mellom ulike helsein-
stanser, som fastlege, spesialisthelsetjeneste og tannlege,
er for darlig i dag. De kan eksempelvis fortsatt ikke kom-
munisere elektronisk seg imellom. Da kan selv det & skaffe
legeerkleering for & kunne benytte stotteordningene ofte
bli en stor utfordring, papekte Steinum.

Debattene foregikk i fulle lokaler og skapte engasje-
ment bade blant debattantene og tilhererne.

Tekst: @yvind Berdal, NTF.
Foto: Tonje Camacho, NTF
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Tannlegeforeningen i The Lancet

N

TF er oppdragsgiver for en av
forfatterne bak kommentarar-
tikkelen «Strengthening oral

health for universal health coverage»,

som ble antatt i det prestisjetunge
medisinske tidsskriftet The Lancet den
25.julii &r. Her er lista hoy, konkurran-
sen stor og det har vel knapt hendt tid-
ligere at Tannlegeforeningen har hatt
en artikkel pé trykk i dette medisinske
prestisjetidsskriftet.

Artikkelen er skrevet av Harry-Sam
Selikowitz som oppgir «The Norwegian
Dental Association» som sin oppdrags-
giver i samarbeid med Julian Fisher,
Training for Health Equity, New York,
Manu Mathur, Public Health Founda-
tion of India, Institutional Area, Guru-
gram, India, og Benoit Varenne, Pre-
vention of Noncommunicable Diseases
Department, World Health Organiza-
tion, Geneva, Switzerland.

Selikowitz sitter i FDIs (World Dental
Organization’s) vitenskapskomité som
representant for Den norske tannlege-
forening, og artikkelen er skrevet fra
dette stastedet.

Artikkelen omhandler orale sykdom-
mers del av den globale sykdomsbyrde.

=

THE LANCET

Feature

FDI World Dental Federation

NTFs mann i FDI, Harry Sam Selikowitz, er medforfatter i en artikkel antatt av det presti-

sjetunge medisinske tidsskriftet The Lancet.

I en studie fra 2016 anslas det at halv-
parten av verdens befolkning er bergrt
av orale sykdommer. Til tross for antal-
let bergrte er oral helse et neglisjert

omrade i store deler av verden. Forfat-
terne argumenterer for a gjore oral

helse en del av det ordineere helsevesen

@Dentalstaplannteknikkas

TANNTEKNISK LABORATORIUM
-FULLSERVICE-
Var ekspertise din trygghet

TIf. 55 59 81 70 = post@dentalstoep.no
www.dentalstoep.no

alle kjente system

‘.-;??d/?(»-?_, 4
| BruxZir
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verden over, enten det er finansiert
statlig eller gjennom private forsi-
kringsordninger.
Artikkelen kan leses i sin helhet her:
https://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PIIS0140-
6736(18)31707-0/fulltext#%20
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Science.
Applied to Life.™

Besak 3Ms stand

pa Nordental for
godetﬂbud

Haper vi ses!

>
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Se ogsa val

Tar du vare pa herselen din?

3M Peltor LEP-200 er aktive greplugger som demper skadelig
stgy, men som samtidig gir deg mulighet til & hgre/forsterke
omgivelseslyder.

Produktet er klar til bruk — kun opplading er nedvendig.

Oppfyller din klinikk kravene til sterilitet?
3M™ Comply™ SteriGage™ kjemisk Integrator gir deg bedre

o o ope . ope . ™ Ste G 3 A BAR MUST
overvaking av steriliseringsprosessen. Dampsterilisering er M Comply™ SteriGage ", TN
den foretrukne metoden for sterilisering for gjenbrukbare 1243 f,f}f;ﬂjf, REJECT ACCEPTEm
dentalinstrumenter. Pakkeovervaking verifiserer at Class 5*™"

dampsteriliseringsbetingelsene er etablert inne i hver pakke.

Mette Ellingsen Mette Stram-Caspersen  Stein Erling Serensen
Salgsleder Salgsleder Orthodontic Scientific Affairs Executive,
mellingsen@mmm. mcaspersenl@mmm.com Nordic Region

com TIf: 908 27 236 stein.sorensen@mmm.com
TIf: 975 27 993 TIf: 906 85 379



VERDIEN LIGGER | DETALJENE

Med tanke pa de legendariske Flex unitene presenterer vi herved XO FLEX.
En unit som er basert pa mer enn 65 ars erfaring, produktutvikling og
kontinuerlig forbedring av alle detaljer. En unit som gir deg full fleksibilitet
nar du utferer kvalitetsbehandlinger. Finn mer informasjon p& xo-care.
com.

XO Distributarer: Dental Service +47 55 22 19 00
Jacobsen Dental +47 22 79 20 20 e Unident +47 33 03 57 70
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Kurigse annonser fra de gode gamle dager:

Best og billigst, ingen humbug!

| boken Erfaren Jomfru @nskes Strax har
Havard Mossige (f. 1965) samlet kurigse
annonser fra 1770 til 1970. Flere av dem er
hentet fra tannlegenes verden.

oken er en samling morsomme,
underlige og interessante annon-
ser gjennom to hundre ar, og

viser hvordan man betraktet verden
i gamle dager:

Gi Deres hustru buljongterninger til - -
jul, eller gi henne oppvaskhansker! F_ M. GOgOII,
Eller hva med fiskepudding til konfir- Dentist, Indsetning af kunstige Tender
masjonsfesten? Radioaktivt kildevann etc  Kirkegaden 10 a ved 8iden af Hr.

Holms Kaabefabrik.

fra Farris, kan det friste? Lider De av
melankoli? Da er Gilson Cognac tingen.
Slike annonser vekker kanskje latter

ERFAREN
JOMFRU
ONSKES

Kurigse annonser
fra gode gamle dager

HAVARD MOSSIGE

i dag. De forteller oss om en annen tid
Flink tandlege onskes i {?!m med
i

med andre holdnl'nger, menﬂogsa mye bedste pianoundervisning. 1. mrk.
om folks pkonomi og levekér for noen »Vestkant 594«

generasjoner siden. Som for eksempel
denne i Aftenposten, fra det karrige
krigséret 1944: Spis kraker, de smaker

Tandlzge Magns

— Vardo. —

NB. I Merketiden udfores alle
Operationer ved kunstig, sterk BRe-
lysning af Mondhulen, der fuldkom-
men erstatter Dagslyset.

Smertefri Operationer.

Reisende Patienter expederes hur-
tigst.

som ryper. En faldstendig
Her er noen annonseeksempler, og HvaerSSkalle

andre dentale kuriositeter, som er duk- med Underfjake 0g Tonder.

ket opp under Mossiges arbeid med Svar med Pris og Gebislengde.

boken, og som han har gnsket & dele Otto Wisbom, Porkg. 16, Stockholm.

med Tidendes lesere.
Boken kommer pa Vigmostad &
Bjorke i september 2018.

Sennepsstifie

mod tandpine anbefales fra
TLoveapotheket, Wolll.

08 Fandlegen.  Patienten:

,,Spe‘?;lbiatte mylig et Set Tenbder paa
mig.”
Tanbdlegen: ,Jeg Hufter det.”
Patienten: ,De [one'ge, at de fEulde
blive albeled jom naturlige Teender.”
Tandlegen: ,Ja vel.”

Tandparasitsebe, der efter viden-
skabelige Undersogelser tilintetgjor de paa
Tenderne forckommende mirke dyriske og
planteagtige Parasiter — man vil snart ved
fortsat Brug mierke dens heldige Virkning
ved Tendernes vedvarende Hvidhed og
Glands, og den er saaledes det sikkreste
Middel mod Tandsygdomme — er ankommet
til Brandt & Comp.

Pajienten: . Men  Dered {aljfe
Tender volber mig en hel Del Smerte.”

Paa et Minut ,inpregeerst Tandbarsie-

_ Zandlegen: ,Cn fuldjtendig tro Patentart 1 17 Koltarsatar — Garsstert mkadlig
Rupl af gtaturen !Il :r~b' Kr. 075, Kr. lwl: K'hl'ho' = Udsa'gustederse tikjendegives ved

A pot Norge: M. I3eywen, Christiania.
(Rek) WP Telefon 11653, Rasdhased ¥

Tandleege Arnesen

— SOON — FrvvY vy Yy VY YVY Yy
Kontortid: Onsdag og lerdag 4 7. T d .
Gda ei med huller i tennerne nu, an pmﬂ
skan dig for sevnlose nwtter og gru. o1 .
Jeg reparerer og nyll setles inn kureres bedst og blllxgst hos mg for
uten det koster et eneste hvin. 925 Ore. Ingen Humbug!
Kom med din tandgar — om gammel og gul,
stralende hvit skal den skinne (il jul. H. E. Na2rum.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 8

623




yaa Ze mwtec{ to |

RZVERSTADEN

TORSDAG 4. OKTOBER

NTF INVITERER TIL AMERIKANSK AFTEN MED SHOWET
“MADE IN AMERICA™ (MARIAN AAS HANSEN OG ZELIMIR KULISIC)

PAKKEPRIS APERITIFF, STAENDE BUFFET (eks. drikke) & SHOW KR 900, -
(DORENE APNER KL 19:30)
KUN SHOW KR 450,- (ADGANG FRA KL 21:30)

BILLETTER BESTILLES SAMMEN MED DELTAKELSE PA NTFs LANDSMO@TE PA

WWW., NTFSLAN DSMOTE.NO




A splash of life

=2 NobelPearl™

The ceramic implant renaissance is here. Add a splash of life to your

| portfolio with a new solution that taps into natural biology, beauty
2 p and beyond. A harmonic exhibition of strength and soft-tissue support NObe’
?g i that is 100% metal free. That's the unique NobelPearl. Biocare®
- 43 Q » nobelbiocare.com/pearl
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vzere til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig
situasjon som kan pavirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal veere tilgjengelige kanskje forst og fremst som
medmennesker. Du kan selv ta kontakt med en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har
taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

Aust-Agder
Tannlegeforening
Astrid Treldal,

tlf. 37 03 80 77

Lars-Olof Bergmann
e-post: tanber@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tlf. 977 40 606

Sturle Tvedt,
tlf. 55 23 24 00

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

Lise Opsahl,
tlf. 32 84 81 32

Finnmark Tannlegeforening
Bente Henriksen,
tlf. 78 96 57 00

Haugaland
Tannlegeforening

Jon Magne Qvale,

e-post: johnqvale@getmail.no

Hedmark
Tannlegeforening
Borge Vaadal
tif*991 2183111

Bjorg Figenschou,
mobil 414 88 566

Nordland
Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tlf. 75 52 23 69

Connie Vian Helbostad,
e-post: conhel@nfk.no

Olav Kvitnes,
tlif. 75 15 21 12

Nordmgre og Romsdal
Bjorn T. Hurlen,
tlf. 906 50 124

Unni Tommernes,
tlf. 715 12 206

Nord-Trgndelag
Tannlegeforening

Anne Marie Veie Sandvik,
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 61 27 02 31

Oslo
Tannlegeforening
Lise Kiil,

tlf. 22 60 05 34

Harald Skaanes,
tlf. 67 54 05 11

Rogaland Tannlegeforening
Knut Mauland,
tlf. 51 48 51 51 (jobb).

Kirsten M. Hoiland @vestad,
tlf. 51 53 64 21

Romerike Tannlegeforening
Kari Anne Karlsen,
tlf. 480 38 067

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

Sogn og Fjordane
Tannlegeforening
Synneve Leikanger,
e-post: har-fe@online.no
tif. 57 74 87 02

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Fridell Inge,
tlf. 57 69 56 95

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,
tlf. 997 48 895

Hege Leikanger,
e-post:
hege.leikanger@gmail.com

Ser-Trendelag
Tannlegeforening

Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 72 41 15 64

Morten Nergard,
tlf. 72 58 18 00

Telemark Tannlegeforening
Stale Bentsen,
e-post: stbent@online.no

Qystein Gronvold,
tlf. 35 93 45 30

Troms

Tannlegeforening

Elsa Sundsvold,

e-post: ehi-sund@online.no

Ninni Haug
tlf. 77 00 20 50

Vest-Agder
Tannlegeforening
Alfred Gimle Ro,
tlf. 38 05 10 81

Vestfold

Tannlegeforening

Gro Monefeldt Winje,

tlf jobb: 33 30 93 80

e-post: gromwinje@gmail.com

Svein Tveter,
tlf. 33 18 33 43

Pstfold

Tannlegeforening

Mari Slette,

e-post: maridage@hotmail.com

Tore-Cato Karlsen,
tlf. 45 22 20 44

Kontaktperson i NTFs
sekretariat

Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 54 74 15
e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no

626

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 8



Vi ses pa
Nordental 2018!

Du finner oss pa stand B0O3-27

Straumann presenterer flere nyheter enn noen gang tidligere.

Ta turen innom standen var, sla av en prat med vare distriktssjefer
og benytt deg av vare unike messetilbud. Vi byr pa et mangfold av
produkter og tjenester. Velkommen!

Zstraumann € NEODENT
ClearCorrect (O)MEDENTIKA

Brands of Straumann Group

Bespk straumann.no/nordental for mer info og program.



GDPR og HMS gjort enkelt!

Fa full oversikt over alle Enkelt for alle a registrere
HMS og HR-oppgaver avvik

tudu har lansert lgsning Alle skjemaer pa ett sted -
for personvernloven fyll ut pa 1-2-3

Tilgjengelig pa alle enheter Ferieplanlegging

Rimelig
Praktisk
Bransjerettet

Verdiskapende

STORST INNEN TANNHELSE

© 400 02 533 /oY
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ARBEIDSLIVOG PRAKSISDRIFT

om det fremgar i det folgende har
S helsepersonell ikke bare rett, men
plikt etter helsepersonelloven §
17 til & varsle myndighetene om for-

hold som kan medfere fare for pasient-

sikkerheten. Bestemmelsen lyder:

«§ 17.0pplysninger om forhold som
kan medfere fare for pasienter eller
brukere

Helsepersonell skal av eget tiltak gi
tilsynsmyndighetene informasjon om

forhold som kan medfore fare for pasi-

enters eller brukeres sikkerhet. Det skal
ikke gis informasjon om taushetsbe-
lagte opplysninger.»

Bestemmelsen slar fast at helseperso-
nell pa eget initiativ plikter a gi tilsyns-

myndighetene, i forste rekke Fylkes-
mannen, opplysninger om forhold som
kan sette pasienters helse og liv i fare.
Plikten gjelder hver enkelt, en kan ikke
la veere & varsle fordi man tror at andre
har gjort det eller mener at andre er
neermere til & gjore det. Har man en
arbeidsgiver ber man vurdere a ta for-
holdet opp med denne fgrst, men
direkte varsling skal ikke utlgse sank-
sjoner fra arbeidsgiver.

Hva skal til for at varslingsplikten
inntrer

For at varslingsplikten skal inntre mé
forholdet representere en fare. Med
«forhold» menes tiltak, rutiner, teknisk
utstyr, svikt og mangler i organiserin-
gen av tjenesten. Det kan ogsd veere
helsepersonell som mangler faglige
kvalifikasjoner eller personlige egen-
skaper, for eksempel p& bakgrunn av
psykiske lidelser, rusmiddelmisbruk,
manglende oppdatering eller vilje til

4 innrette seg etter egne kvalifikasjo-
ner. Forholdet md veere av en slik art at
pasienten kan paferes skade, smitte el-
ler liknende.

Den som varsler gis rom for & vur-
dere feil. Nar varselet ar avgitt er det
opp til tilsynsmyndighetene & under-
soke forholdet naermere, en trenger
altsa ikke veere sikker pa at det er fare
for pasientsikkerheten for & varsle.

Krav til varselet

Varsel kan gis muntlig eller skriftlig, og
det er mulig 4 varsle anonymt. Av hen-
syn til tilsynsmyndighetenes oppfol-

ging av saken er det anbefalt & varsle
skriftlig og med eget navn.

Varsling nar helsepersonellet er egen
pasient

Tilsynsmyndighetene vurderer det slik
at helsepersonell er forpliktet til & vars-
le om forhold ved helsepersonell som er
egne pasienter, der man mistenker at de
ber fratas autorisasjonen. Her ma det
imidlertid utvises stor grad av skjenn
med tanke pa taushetsplikten. Det ma
foreligge forhold som ganske klart kan
veere til stor fare for sikkerheten for til-
synsmyndighetene varsles.

Gjengjeldelse mot varsleren

Varsling ma normalt kunne gjores uten
at det far folger for varsleren, som har
utfort sine lovpalagte plikter som hel-
sepersonell ved & varsle.

Spersmélet om helsepersonell kan
straffes for & ha varslet har veert oppe
til vurdering i Agder lagmannsrett (LA-
2007 - 139546).

I saken krevde en tidligere overlege
ved et sykehus erstatning og oppreis-
ning som folge av at kolleger hadde

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Sertifisert etter
1SO 9001:2008
standarden

Tannlege

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi

Tannlege

Hauk Qyri

spesialist i oral kirurgi

Tannlege

Eva Gustumhaugen Flo
Spesialist i protetikk

0g oral medisin o0g oral medisin

Lege & tannlege Lege & tannlege Tannlege
. . Helge Risheim Fredrik Platou Lindal  Bent Gerner
www.Ki ru rg iklini kken .no spesialist i oral kirurgi, spesialist i maxillofacial spesialist i protetikk
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varslet om hans manglende kvalifika-
sjoner. Overlegen hadde inngétt en
sluttavtale med arbeidsgiver, og retten
skulle ta stilling til om det var i strid
med avtalen & varsle. Retten uttalte her
at det ikke kan inngés avtaler som
begrenser varslingsplikten.

Det ble ogsa tatt stilling til om vars-
ler kunne holdes ansvarlig for serekren-
kelse. Retten kom til at det klare
utgangspunktet er at den som har
avgitt et utsagn i henhold til en lovpa-
lagt varslingsplikt, ikke har opptradt
rettsstridig, og at selv om det ikke kan
utelukkes & bli ansvarlig for serekren-
kelser i denne sammenheng skal det
mye til. Det konkluderes med at vars-
lingsplikten etter § 17 gér foran lojali-
tetsplikt, instruksjoner fra arbeidsgiver,
og eventuelle avtaler mellom ansatte og
arbeidsgiver om ikke & varsle.

Hensynet til pasientsikkerheten og at
varsling ikke skal gjengjeldes gjelder
selv om tilsynsmyndighetene kommer
til at det ikke var grunnlag for varslin-
gen. Skadevirkningen for den det vars-
les om vil veere begrenset der det ikke
er grunnlag for kritikk. Det er allikevel

viktig 4 hensyn til den det varsles om
og a ikke opptre ungdig krenkende.

Konsekvensen av a ikke varsle
Helsepersonell som ikke varsler der det
skulle ha veert gjort, risikerer & fa plikt-
bruddet papekt av Fylkesmannen. Det
folger av helsepersonelloven § 56 at
Statens helsetilsyn kan gi advarsel til
helsepersonell som forsettlig eller uakt-
somt overtrer plikter etter loven hvis
pliktbruddet er egnet til & medfere fare
for sikkerheten i helsetjenesten, til

a péafore pasienter en betydelig belast-
ning eller til i vesentlig grad & svekke
tilliten til helsepersonell eller helsetje-
nesten. Sistnevnte vil bare veere aktuelt
for grove brudd pa varslingsplikten.

Forholdet til NTFs etiske regler
Tannleger som er medlemmer av NTF er
i tillegg pélagt & folge NTFs etiske re-
gler. Her finnes det en egen bestemmel-
se om varsling i § 12, som lyder som
folger:

«§ 12 Varsling

Dersom en tannlege oppdager tegn
til faglig eller etisk svikt hos en kollega

eller medarbeider, bor han/hun forst ta
det direkte opp med vedkommende.
Formen ber veere varsom.

Tannlegen kan velge a ta saken
direkte opp enten med lokalforeningen,
administrativ overordnet eller aktuell
helsemyndighet.»

Her anbefales det a ta saken direkte
opp med den det gjelder forst. Bestem-
melsen er ikke ment & begrense vars-
lingsplikten etter helsepersonelloven §
17, men den som viser tegn pa a utsette
pasientene for fare har kanskje ogsa
behov for annen oppfelging. En slik
bekymring kan vere vanskelig & ta opp
med den det gjelder. Ved a ta saken opp
med lokalforeningen kan denne sette
vedkommende i kontakt med kollega-
hjelpsordningen, og lokalforeningen
kan ved flere henvendelser om samme
tannlege finne grunn til & gjore neer-
mere underspkelser.

Silje Stokholm Nicolaysen
Juridisk radgiver i NTF

ntroduksjonstilbud pa tannteknikk

—

V(’:Ientso[ution
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Fra20. august 2018 og 10 uker fremover
donerer vi 1gre for hver tyggegummi som
tygges til S0S-barnebyer og vart felles

tannhelseprogram i Ghana og Botswana.
12017 ble det samlet inn 1,3 millioner
kroner til SOS-barnebyer i Norge.

A tarre a smile.

Sammen med SOS-barnebyer arbeider vi for a gi barn i Ghana og
Botswana oppleering i tannhelse og en egen tannbgrste og tannkrem,
slik at de leerer seg de samme gode tannstellvanene som vi har leert
av vare foreldre. Siden programmets start i 2013 har vi nadd
185000 barn. Sammen gjer vi en forskjell!

5) tra



§Spear
advokaten

2018, og har veert i fast stilling som

tannlege i offentlig sektor siden 1.
august 2018. Jeg er jo relativt fersk nar
det gjelder saker som lgnnsoppgjer, sa
jeg lurer pa hva resultatet ble etter arets
lennsoppgjor? Er de ferdigforhandlet,
eller har jeg tolket det riktig, at for-
handlingene skal skje lokalt og derfor
ikke skjer for til hosten? Uansett nar,
hvorkan jeg i sa fall finne oversikt over
hvor mye lgnnsstigningen er for oss
tannleger i offentlig sektor? Har lest pa
Akademikernes sider, men finner ingen
informasjon der.

Svar: Forhandlingene for tannleger
og andre akademikere er ikke ferdige,
disse forhandlingene foregar i hoved-
sak om hgsten og ferdigstilles
i utgangspunktet innen 1. oktober
hvert ar. Ved hver virksomhet der NTF
har partsrettigheter (tariffavtale) velges
et utvalg av tillitsvalgte (UTV), av og
blant de ansatte.

Det er de lokale tillitsvalgte som for-
star forhandlingene og du vil fa neer-
mere informasjon av dem etter hvert.
UTV representerer NTF overfor med-
lemmene og arbeidsgiver lokalt. De til-
litsvalgte i UTV har plikter, rettigheter
og oppgaver som folger av Hovedavta-
len i angjeldende tariffomrade, og har
derved myndighet til & forhandle og
innga forpliktende avtaler pa vegne av
medlemmene i virksomheten. En av de
viktigste oppgavene til de tillitsvalgte
er 4 forhandle lgnn péd vegne av NTFs
medlemmer. Det er ikke slik at den
enkelte tannlege selv fremforhandler
lonn overfor arbeidsgiver.

NTFs tariffpolitikk er basert pa fire
hovedelementer. Lokal lennsdannelse -
Individuell og differensiert lonn - Mar-
kedsbasert lgnnsniva - Lokal avtalefri-
het.

‘] eg ble utdannet tannlege i juni

1. Lokale forhandlinger - Forhand-

lingene i kommuner, fylkeskom-
muner og kompetansesentre fores
derfor overfor lokal arbeidsgiver.
Dette innebaerer blant annet at det
ikke avtales konkrete pkonomiske
rammer sentralt, bare overordnede
prinsipper for hvordan de lokale
parter skal gjennomfere forhand-
lingsprosessen. Dette gir de lokale
parter frihet til & finne forhand-
lingsl@sninger basert pa egne for-
utsetninger og behov. For NTF er
det avgjorende at bade arbeidsgi-
verne og arbeidstakerne i den
enkelte virksomhet far reell
pavirkning pé lennsutviklingen

i egen virksomhet. Lonnsregule-
ringen kan skje ved generelle og/
eller individuelle tillegg.

. Individuell og differensiert lonn —

Med individuell og differensiert
lonn mener NTF at lgnnen skal sta
i forhold til den enkelte arbeidsta-
kers stilling, ansvar, kompetanse,
innsats og resultater. Objektive og
lokalt avtalte kriterier for vurde-
ring av lgnn er sentrale elementer
ved lonnsfastsettelsen til hver
tannlege. Lonnsdifferensiering blir
séledes naturlig nar lennsregule-
ringen avtales pd individuelt
grunnlag. Denne differensier-
ingen kan blant annet fore til
lonnsforskjeller mellom tannleger
pa samme klinikk, mellom grupper
av tannleger og mellom tannleger
ansatt hos ulike arbeidsgivere.
Forutsatt enighet om kriteriene for
vurdering av lgnnen, vil det ikke
veere noe til hinder for at partene
lokalt blir enige om at arbeidsgi-
ver kan fastsette den individuelle
delen av lgnnsreguleringen. Det
ma ventelig veere arbeidsgiver,

som i trdd med personalpolitikken,
har ansvaret for hvordan indivi-
duelle tillegg gis. Det er ikke til-
litsvalgtes oppgave og ansvar

a definere lonnsutviklingen til
enkeltmedlemmer.

. Markedsbasert lonnsniva - Med et

markedsbasert lgnnsnivd mener
NTF at lgnnsnivaet for ansatte
tannleger ma tilpasses tilbud og
ettersporsel i hele tannlegear-
beidsmarkedet. Hvis arbeidsgi-
verne skal kunne konkurrere om
odontologisk kompetanse, ma
lonns- og arbeidsvilkarene samlet
sett veere konkurransedyktige

i forhold til blant annet inntekts-
nivaet til tannleger i privat prak-
sis.

. Lokal avtalefrihet - NTF onsker at

partene lokalt skal kunne innga de
tariffavtalene, og lennsavtalene/
lennsnivaene, de etter eget behov
finner hensiktsmessig. Et eventuelt
behov for slik lokal, kollektiv
regulering ma likevel vurderes opp
mot hva enkeltmedlemmer selv
best er i stand til & f4 til pa indivi-
duelt grunnlag. Ferie, pensjon,
sosiale rettigheter og regler for
forhandlingsordningen skal fort-
satt fastsettes sentralt, men kan
inkluderes i lokale avtaler/over-
enskomster der det gis hjemmel
for dette.

TFs advokater far mange spors-
mal om praktiske og juridiske

problemstillinger fra tannlegenes
hverdag. Tidende tar opp enkelte av
disse problemstillingene i en egen
spalte. Leserne oppfordres til
a komme med egne spersmal som
kan sendes til redaksjonen.
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10 years of clinical success

with OsseoSpeed® implants

NEWLY PUBLISHED RESULTS WITH DENTSPLY SIRONA IMPLANTS PRODUCTS

L
100% g 105 10years
et sura HHIA oreimeatiolionue

Excellent long-term clinical results for immediately loaded
OsseoSpeed implants. Minimal bone loss and excellent implant
survival rates over a 10-year period was established.

* Edentulous
mandible

* Immediate load
* Fixed prosthesis

Implant distribution at 10 years
with respect to bone remodeling
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Prospective
Investigator

40

20

Initiated
Study

Implant distribution (%)

o L
<05 0.5-0.99 10-149 15-199 20-249 >25

Bone loss (mm)

Windael S, Vervaeke S, Wijnen L, et al. Ten-year follow-up of dental implants used
’ for immediate loading in the edentulous mandible: A prospective clinical study.
\J Clin Implant Dent Relat Res (manuscript accepted for publication).

Dentsply
Kl [ v : Sirona

www.dentsplysirona.com/implants/science Im pla nts



Science.
Applied to Life.™

TOP AWARD

WINNER

dental .
3M™ RelyX™ Unicem and Unicem 2 Selvbondende resinsement . townle

choice

a I I o I o awards 2016
s I I g o g * LONG TERM PERFORMER:

SELF-ADHESIVE
CEMENT

palitelig.

)

YEARS "
SINCE \ ¥ 2002

3M" RelyX™
Unicem
Sementer

Verdens mest klinisk testet Resultatene fra The Dental Advisor

selvbondende sement 15 &rs kliniske studie +++++
Enkel, brukervennlig og pélitelig! 3M™ RelyX™ Unicem
selvbondende resinsement er et selvfglgelig valg for en Resultatene etter testing av 15-ars gamle restaureringer
bredt spekter av indikasjoner. Dual-cure og selvbondende sementert med 3M™ RelyX™ Unicem/Unicem 2
kjemi gir blant annet hgy bindestyrke, motstandsdyktighet 5
mot misfarging og langtidsstabilitet. 5

(o)

o

o 41— |

Ideell til: -
Sementering generelt, bl.a. oxidkeramikk 5
restaureringer, stifter og kroner. g 31 —

w

iLrI)/
3M har 3+1 kampanje pa sement hele oktober. 2277 —
Kontakt din forhandler om du gnsker & benytte deg av dette! 8

S

Fraveer av Fraveer av Retensjon
post-operativ marginal
sensitivitet misfarging

Kilde: The Dental Advisor 15-year Clinical Performance Study, March 2017
Vurdering: Excellent +++++

Mette Ellingsen Mette Strem-Caspersen Stein Erling Sgrensen

Salgsleder Salgsleder Orthodontic Scientific Affairs Executive,
mellingsen@mmm.com mcaspersenl@mmm.com Nordic Region
TIf: 975 27 993 TIf: 908 27 236 stein.sorensen@mmm.com

TIf: 906 85 379




SNAKK OM ETIKK

Etikk pa NTFs landsmgate

Pa drets landsmgte pa Lillestram blir etikk
tema pd NTFs fagpolitiske sekvens, fredag 5.
oktober kl. 10.30-12.00. Det er gitt over-
skriften Tannhelsetjenesten: Etikk/butikk?
Klinikk/salong?

pissformuleringen er i dagens

S tannhelsemarked sveert aktuell,

og vi onsker dette velkomment
pa landsmetet. For oss i Etisk rad er det
helt klart at en bevisstgjering rundt
disse grenseoppgangene er veldig vik-
tig. Et regelverk med klare paragrafer
som kan folges eller brytes og som det
kan sanksjoneres mot har veert gnskelig
i NTF. Samtidig kan regelverket i verste
fall leses slik at alt som ikke star spesi-
fikt da er grei skuring. Derfor hjertelig
velkommen til en formiddag om og
med etikk.

Etikk er et fag som ma terpes pa som
alle andre fag. Moral er de normer, ver-
dier og holdninger som vi skal prakti-
sere. Og at det kan oppleves som utfor-
drende a ha en fast og trygg yrkesmoral
nar man stilles overfor vanskelige
dilemmaer.

Varens store nyhet eller skandale var
tilbudet pa filler i leppene pé russejen-
ter. Den var enkel. Alle er enige om at
dette skal ikke leger bruke tiden sin péa.

Vi tannleger har ofte estetiske hensyn
& ivareta nar tannbehandling skal plan-
legges og utfores. Pasientene stiller
krav og har gnsker og behov om godt
utseende. Evidensbasert tannbehand-
ling starter med & identifisere proble-
met eller oppgaven, basert pa pasien-
tens onsker og behov. Norsk Pasient-
skadeerstatning, NPE sier at behandling
ma veere helsehjelp for & komme inn
under ordningen. NPE eksemplifiserer
at plastikkirurgi er helsehjelp, utfort
etter medisinske vurderinger av lege, og
utfert av plastikkirurg. Tatovering og
peeling av hud er eksempler pa behand-
linger som normalt ikke er helsehjelp.
Hva med vért helseomrade? Kan vi si
det sé& enkelt at estetisk behandling er
helsehjelp, og kosmetisk behandling er
det ikke? Hvor gar grensen mellom
estetisk og kosmetisk tannbehandling?
Det er ofte et dilemma om det kan
forsvares a gjore irreversible inngrep
i frisk tannsubstans for & oppna bedre
utseende. Ogsd ma vi vurdere om pasi-
entens gnske om nye, faste tenner som
loser det umiddelbare problemet med
manglende tenner gjennom omfattende
og kostbar behandling, ogsa innebaerer
en risiko for komplikasjoner som ikke
er forenlig med god og varig tannhelse.
Tannhelsetjenetsen er som all helse-
virksomhet faktisk bade butikk og kli-

nikk. Det er framholdt at for eksempel
var modell for sykehusfinansiering kan
pavirke behandlingen som tilbys. En
tannhelseklinikk, offentlig som privat
har inntjening som et viktig element

i driften. Er du praksiseier ma du ha
kompetanse om drift og gkonomi og
inntjening. Overordnet er likevel at du
som praktiserende tannlege skal ha
oppdatert kunnskap og kompetanse om
pasientbehandling i bredt perspektiv.
Og ingenting setter etikken til sides. Det
er faktisk sinn at etikk trumfer bade
okonomi, déarlig dagsform, vanskelige
pasienter og lange ventelister. Har du
behov for pafyll, kom p& NTFs sekvens
om etikk pa landsmeatet!

I tillegg vil medlemmer i Etisk rad
som vanlig vaere pa plass og tilgjenge-
lige pa Etikkhjornet for & diskutere pro-
blemstillinger med den enkelte. Vi vil
ogsa gjennom en spgrreundersgkelse
forspke & kartlegge medlemmenes
meninger, gnsker og behov rundt etikk
i vart virke som tannleger. Utgangs-
punktet vart er at etikk er ferskvare, og
vi oppfordrer alle til & benytte mulighe-
tene til nyttig oppdatering pa arets
landsmete.

Morten Klepp og
Knut Gdtzschmann
NTFs rad for tannlegeetikk

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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TANK

Tannlegeforeningens nettbaserte kurs -
en enkel og fleksibel mate a fylle myndighetskrav
0og obligatorisk etterutdanning

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

Stralevern

Kurs for tannleger om trygdestenad
Smittevern

Personvern og informasjonssikkerhet
Kurs for tannleger om etikk

Registrering og mer informasjon finner du pa

www.tannlegeforeningen.no/tank




TANNLEGEN BOR
EIE PRAKSISEN

=

Tannleger bgr eie sin egen praksis

Vital Tannhelse er et godt alternativ for deg
som gnsker a ta del i et fellesskap, fremdeles ha eierskap til praksisen
og fa hjelp til omrader som gkonomi, administrasjon og marked.

Vi inngar ogsa deleierskap sammen med praksiseiere.
Var kjede bestar i dag av 12 ulike klinikker spredt utover landet
- ingen er for sma eller store!

Kontakt oss for en uforpliktende samtale:

TIf: 986 95 700 E-post: tannlegepraksis@yvitaltannhelse.no vitalkjeden.no

%/ITAL
TANNHELSE




FINN ALL INFORMASJON OM
NTFs LANDSM@TE PA ETT STED!

Logg inn pa mobilweb og finn
informasjon om bl.a.

Din personlige agenda
Arets foredragsholdere
Arets utstillere
Praktisk informasjon
Nyheter og aktiviteter

WWW.NTFsLM.no

Personlig brukernavn og passord sendes pameldte
deltakere pr. e-post i god tid fgr arrangementet




ENDELIG

ROYKFRI MED
Nicotinell

"t

Nicb%ell‘-.

leeMint HIEETIE

Thes ;
o0
“Hicotired

Reduserer rgyksuget. Stgtte nar du trenger det.
nicotinell.no

Nicotinell® plaster, tyggegummi og sugetablett er legemidler til bruk ved roykeavvenning. Nicotinell® tyggegummi og sugetablett er ogsa
hjelpemidler mot nikotinabstinens i roykfrie perioder. Brukes ikke ved graviditet eller amming. Ved alvorlig hjerte- og karsykdom skal Nicotinell®
produkter kun brukes i samrad med lege. Nicotinell® produkter inneholder nikotin, og det kan vaere en viss tilvenningsfare. Les pakningsvedlegget
for bruk. Distribueres av GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Norway AS Klaus Torgardsvei 3, 0372 Oslo. www.nicotinell.no

CHNOR/CHNICOT/0028/16



Ny veileder -
Tannhelsetjenesten i
nye regioner

Regionreformen kan bli en krevende om-
stilling for ansatte og tillitsvalgte. NTF har
derfor laget en veileder med en oversikt
Over prosessen.

Nedlastbar veileder, samt relevante linker og
dokumenter finner du pa:

N " www.tannlegeforeningen.no under
n . . .
taennlne(g)]resfoerening Jus og arbeidsliv / Offentlig sektor

The General Data Protection Regulation (GDPR)

Ny personvernforordning -
vet du hva den betyr for din tannlegevirksomhet?

EUs forordning for personvern, GDPR
(The General Data Protection Regulation),
n blir norsk lov i mai 2018. Det betyr at det

G D PR kommer nye regler for personvern i Norge
som gir virksomheter, inkludert tannlege-
virksomheter, nye plikter.

Vet du hva endringene betyr for deg?

(\
£
& Den norske Se www.tannlegeforeningen.no under
tannlegeforening Jus og arbeidsliv / GDPR for mer informasjon
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Vi far flere prisforesparsler i uken om hva vi betaler for dentalskrap
- MEN -
mange ganger er skrapet allerede solgt til en altfor lav pris.

HOS 0SS FAR DU MEST IGJEN FOR DITT
DENTAL- / GULLSKRAP!

Merk: Det er en arsak til at dine kollegaer kommer til OSS ar etter ar.

Til oss kan du sende ditt dentalskrap samt
gamle smykker, barrer, mynter m.m.
Husk a bruke en sporbar postpakke.

Du far et detaljert innholdsresultat som du

far utbetalt til konto. Du kan ogsa bruke pengene
pa nye varer hos oss: NOOR Smykker,

BULER swiss watches eller nytt dentalgull.

Send e-post / ring eller hvis du gnsker
mer informasjon !

@ NOOR EDELMETALL AS 6491 44 00

E-post: info@nooredelmetall.Lno < Boks 300, 1401 SKI



Frokostmate om utenforskap

V-aksjonen, Teologisk fakultet og
Odontologisk fakultet ved Univer-

MINDR )
ALENE
SAMMEN

Foto: TV-aksjonen.

sitetet i Oslo arrangerer frokostmeotet

Brennmerket p4 Kulturhuset i Youngs
gate 6 i Oslo sentrum, fredag 12. okto-

ber fra kl. 09.00 til 10.30.
Hvordan et samfunn behandler de
aller svakeste blant oss, sier mye om

funn er darlig munnhelse. A mangle
eller ikke & ha tenner viser tydelig at

mellom oss og dem.

alle.

hvilket samfunn vi er. En viktig felles
marker for de svakeste i dagens sam-

man ikke tilhgrer majoritetssamfunnet,
og bidrar til sementeringen av skillet

Arrangementet er gratis og dpent for

Tips og bidrag til
Notabene-spalten kan
sendes til
tidende@tannlegeforeningen.no

Fra redakteren

rede kolleger! Naar jeg har overtat
redaktionen av N.T.F.s Tidende
igjen, saa er det for det forste fordi for-
eningens hovedstyre har faat en anden
sammensaetning, idet den tidligere presi-
dent hr. L. Haug, efter den avsagte kjen-
delse i voldgiftsretten har set sig ngdsa-
get til at treede tilbake og at hr. Axel
Christophersen er valgt i hans sted.
Feider i Tidende med personlig praeg
er nu forhaabentlig for lange tider ude-
lukket. Som redakter var det mig i hei
grad usmakelig at maatte la denslags
publicere. (Utdrag av brev fra Einar Hir-
sch som patok seg igjen a bli redakter.)

Februar 1919, 3. hefte

En tannriktig frokost

annvernet har i ar - i samrad med
Landbrukets Sentralforbund og

Landsforeningen for Kosthold og Helse -
utarbeidet et forslag til «en tannriktig
frokost». Forslaget bestar av 1 glass melk
(1 1/2 dl.), 1 egg med en skive grovt rug-
bred til, 1 skive grovt rugbrod med lever-
postei og gronnsaker som palegg, 1
knekkebred med gaudaost som pélegg og
1/2 eple som «dessert».

Dette forslaget ble presentert ved en
«frokost i det gronne» torsdag den 6. juni
i Saras Telt i Studenterlunden i Oslo for
127 spesielt innbudte gjester med 2 stats-
rader, 1 statssekreteer og ordfereren
i Oslo i spissen.

Juni 1968, hefte 6

Svein 0. Jacobsen
- forebyggings-
generalen

an startet som skoletannlege i Skot-

selv i 1964 og endte sitt yrkesliv

i 2007 som prosjektleder for nytt sykehus
i Buskerud. Gjennom alle disse drene har
han gjort en formidabel innsats, bade
som tannlege, administrator og utreder -
og som tillitsvalgt i en lang rekke verv.
Det var som tannlege pa Lier sykehus at
han fikk gynene opp for betydningen av
forebyggende helsearbeid.

Om planene som pensjonist sier han at
det skal bli fint & ta det litt roligere
sammen med kona Marit og resten av
familien. Dessuten er han blitt vedhogger
og stiller hver tirsdag opp sammen med
andre karer for & hogge ved i regi av Fri-
villigsentralen i Drammen.

Juni 2008, nr. 8
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NORGE

4.-6. okt.

11.-12. jan '19

21.-22. mars '19

28.-29. mars '19

24.-25. mai '19

31. Okt. 2. nov '19
23.-24. april 20

5.-6. juni '20

UTLANDET

10.-13. okt

2. nov

14.-16. nov
23.-28. nov

5.-8. sept ‘19

Med forbehold om endringer. Sjekk alltid aktuelle datoer direkte med kursarranggren.
Vi er avhengige av dine innspill til kurs- og aktivitetskalenderen. De kan sendes til

Norges Varemesse,
Lillestrgm
Bergen

Oslo

Trondheim

Loen,
Hotel Alexandra

Norges Vare-
messe, Lillestrom
Trondheim

Loen,
Hotel Alexandra

Orange, Frankrike

Kgbenhany,
Danmark

Goteborg, Sverige
New York City,

USA
San Fransisco, USA

tidende @tannlegeforeningen.no

Tema oppvekst

raumatiserende erfaringer
i barndommen kan avgjore
hvordan du fér det i voksenlivet.
Alt fra alvorlig sykdom, som
kreft, overgrep eller omsorgssvikt
kan fore til utenforskap. Hvordan
kan tannhelsetjenesten ivareta
utsatte barn og motvirke for-
skjellsgapet i samfunnet?
I forbindelse med Forsknings-
dagene tematiserer Det odontolo-

giske fakultet ved Universitetet

i Oslo barns oppvekst gjennom arrangementet Barns munnhelse former oss som
voksne, i Litteraturhuset i Oslo, Wergelandsveien 29, tirsdag 25. september kl. 18.00.

Arrangementet er gratis.

Foto: Colorbox.

TECHNOMEDICS

NTFs landsmgate. KVALITET & KOMPETANSE

Se www.tannlegeforeningen.no
Vestlandsmgtet 2019. Kurs torsdag 10. januar.
Henv. Siv Kvinnsland,

e-post: siv.kvinnsland@uib.no

TAKO-dagene. Arrangeres av TAKO-senteret
(Nasjonalt kompetansesenter for oral helse ved
sjeldne diagnoser) Se facebook.com/TAKOsente-
ret eller www.tako.no L
Midt-Norge-mgtet. Henv. Kai Age Arseth,
e-post: kaiage@online.no

Loenmgtet. Henv. Inken Sabine Henning,

tIf. 47 60 60 87. E-post: inken.hen-
ning@gmx.net

NTFs landsmgte. Se www.tannlegeforenin-
gen.no L.
Midt-Norge-mgtet. Henv. Kai Age Arseth,
e-post: kaiage@online.no

Loenmgtet. Henv. Inken Sabine Henning,

tIf. 47 60 60 87. E-post: inken.hen-
ning@gmx.net

Am. Eagle

slipefrie instrumenter

Unike XP handinstrumenter

www.technomedics.no/aexp

som ikke skal slipes

Teambuilding og arbeidsmiljo - @kt trivsel for
gkt overskudd. Kurs for tannklinikker i vakre
Provence. Kurset teller 16 timer i NTFs etterut-
danningssystem

Se: https://www.provencetur.com/tannlege-
kurs/

2nd International Symposium on Medication A

Related Osteonecrosis of the Jaws (MRONJ) in
E o

Copenhagen. Chairman Dr. Morten Schigdt. Se
Antibakteriell, ingen krymping,

TotalFill

Biokeramisk sealer

www.rigshospitalet.dk/MRONJ/

Odontologisk riksstamma.

Se https://tandlakarforbundet.se/riksstamman/
Greater New York Dental Meeting.

Se www.gnydm.com/about/future-meetings/
FDI-kongress. Se: www.fdiworldental.org
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unik bonding til vegg og point

Labrida

BioClean®

Bedre og enklere vedlikehold

www.technomedics.no/bio

av tannimplantater

TECHNOMEDICS

mail@technomedics.no
tlf. 69 8879 20
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Dadsfall
Erling Johnsen, f 20.03.1931, tannlege-

eksamen 1955, d. 02.08.2018

Knut Stangebye Olsen, f. 04.11.1922,
tannlegeeksamen 1949, d. 31.07.2018

0dd Romundstad, f. 04.06.1941,
tannlegeeksamen 1977, d. 25.07.2018.

Ragnar Nielsen, f. 26.04.1917, tann-
legeeksamen 1946, d. 03.07.2018

Otto Indgul, f. 16.01.1949, tannlege-
eksamen 1976, d. 25.06.2018

Otto Tokvam, f. 08.07.1931, tannle-
geeksamen 1964, d, 26.11.2016

Publisering av runde fagdselsdager

TFs Tidende vil fra og med utgivelse nr.
6, 2018 ikke lenger bekjentgjore at
NTF-medlemmer fyller runde ar.
Dette for & etterkomme kravene i EUs nye
personvernforordning, General Data Protec-
tion Regulation (GDPR) som blir norsk lov i
2018.

TAKO-senteret feirer 25 ar

AKO-senteret ved Lovisenberg Dia-
konale Sykehus er et nasjonalt

kompetansesenter for oral helse ved
sjeldne diagnoser. De baserer sin virk-
somhet pa en tverrfaglig tilnserming,
med bade tannleger innen forskjellige
spesialiteter, tannpleiere, logopeder, fy-
sioterapeut og tannhelsesekreteerer,
som samarbeider om undervisning,
forskning og klinisk arbeid.

Senteret feirer 25-arsjubileum tors-
dag 25. oktober i ar. Jubileet feires som

fagdag med forelesninger og fors-
kningspresentasjoner av inviterte gjes-
teforelesere og ansatte. Nar senteret fei-
ret sitt 25-arsjubileum teller de droyt 18
arsverk fordelt pa 21 personer. Dette
inkluderer blant annet spesialtannleger,
tannpleiere, logopeder og fysioterapeut.

Program og pdmelding finnes pd
adressen tako.no under Aktuelt. Her
finnes det ogsa en leeringsportal for
sjeldne diagnoser.

Folg oss pa Facebook!

Navnet er
Tannlegetidende

* Praksisverdi

« Kjeder

+ Markedet for kjgp og salg

+ Skatt ved salg av praksis

+ Selge na eller senere - til hvem?
- Kjgpe/selge AS eller «innmat»?

+ Hva du ma vare oppmerksom pa!

KJOP/SALG AV
TANNLEGEPRAKSIS

- VERDIVURDERING - AVTALER

- PRAKSISUTVIKLING - PERSONAL -
- DRIFT - SELSKAPSSTRUKTUR - KJ@P/SALG AV PRAKSIS - LONNSOMHET - SAMARBEID

SELSKAPSFORM

Saga/Consult —

UAVHENGIG RADGIVNING

Kurset passer for deg som vurderer a selge praksis
og for deg som overveier a kjope — og selvfalgelig for
alle som vil folge med pa

hva som skjer i markedet.

KURSET ER 1 SAMARBEID MED  scApixta

27. SEPTEMBER
16. OKTOBER
25. OKTOBER
SARPSBORG 30. OKTOBER
STAVANGER 8. NOVEMBER
TRONDHEIM 13. NOVEMBER

0SLO
SKIEN
TROMS®

o TID: 4 TIMERS KVELDSKURS, KL. 17-21

» PRIS: 2800,-

o PAMELDING/INFO: post@sagaconsult.no
www.tannlegeportalen.no

Saga Consult AS
Hvervenmovn. 49 - 3511 Hgnefoss
32179293-4817 4004
post@sagaconsult.no
www.sagaconsult.no
www.tannlegeportalen.no

ALARARRAA LA

Endringer i sted/dato
kan forekomme. Se:

tannlegeportalen.no
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2 x Nordic Hatton Award til Norge

ordisk odontologisk forening (NOF)
utgjer den skandinaviske divisjo-
nen i IADR (International Association
for Dental Research) og bestar av fol-
gende medlemsland: Litauen, Latvia,
Estland, Finland, Sverige, Danmark, Is-
land og Norge.

NOF arrangerer hvert ar en konkur-
ranse (Nordic Hatton Award) for unge
forskere som er tilknyttet medlemslan-
dene. Det utnevnes to vinnere. Disse
inviteres til & delta i den internasjonale
finalen der en konkurrerer med unge
forskere fra hele verden.

Arets to nordiske vinnere kommer
begge fra Norge. Kjersti Stured, fra Uni-
versitetet i Oslo (Ui0), deltok med pro-
sjektet: Antibiotic induced streptococcal
competence do not always correlate
with transformability. Samih Moha-
med-Ahmed, fra Universitetet i Bergen
(UiB), presenterte prosjektet: Adipose-
derived stem cells for bone tissue engi-
neering. Styremedlem i NOF, Gunhild
Strand, som stir mellom vinnerne pd
bildet, fikk zeren av & overrekke prisene
pa IADRs konferanse i London, og sam-
tidig enske de to lykke til med den
internasjonale finalen som vil finne
sted i Vancouver, Canada 19. -22. juni,
2019.

Foto: Ulvi Gursoy

let tannvern.no er omarbeidet til et digitalt senter for
on. Alt materiell kan lastes ned uten kostnad.
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Er pasientopplysningene

trygge hos deg?

EUs personvernregler, ogsa kjent som GDPR, gjelder na

i Norge. Det betyr nye krav til behandling av alle
pasientdata — ikke bare de som lagres i journalen. Det
stilles blant annet krav til risikovurderinger, varsling ved
avvik, avtaler med databehandlere og informasjon til
pasienter. Reglene innebaerer ogsa skjerpede krav til
internkontroll og dokumentasjon — loven krever at du skal
ha et internkontrollsystem.

TrinnVis er det eneste komplette systemet for styring og
interkontroll som er spesiallaget for norske helse-
virksomheter. Systemet er utviklet av norske helsearbeidere
med stotte fra Legeforeningen og helsemyndighetene,

og har omkring 4000 brukere i 700 helsevirksomheter.

Hvis du ikke allerede er TrinnVis-bruker er det pa tide na,
for TrinnVis hjelper deg med GDPR ogsa.

Prov det gratis idag!

Ta GDPR-testen pad trinnvis.no

z T i V-
i samarbeid med DEN NORSKE LEGEFORENING NORSK FYSIOTERAPEUTFORBUND
5l




Ragnar Nielsen

et var vemodig a lese i Aftenpos-
ten 6. juli at Oslo-tannlegen
Ragnar Nielsen «sovnet fredfullt
inn pa Bekkelagshjemmet» 3. juli, 101
ar gammal.

Det var i 1971 eg forste gang meotte
Ragnar da vi var undervegs i sykkelrit-
tet «Den store styrkeproven» Trondheim
- Oslo. Eg sykla s& - i lange strekk -

i lag med Ragnar 21 av dei 27 gangene
han sykla «Styrkeprgven». Ragnar slo
gjerne opp sitt telt neer Nidarosdomen
for den siste overnatting for starten
derifra tidleg lgrdag.

Ragnars lyse sinn, gode humer, hans
oppmuntrande ord, var imponerande.
Hans hjelpsame sosiale framferd gjorde
inntrykk. Dette gav etterkvart Ragnar
legendarisk ry blant oss andre som del-
tok.

Seig og viljesterk var Ragnar, ikkje
s rask pa sin sykkel: «Sett heller ned
farten, ha det hyggeleg i lag med dei
andre, ikkje gi deg, men kom deg i mal»
var hans rdd. Ragnar gjorde sykkeldog-

net frd Trondheim til Oslo til eit kurs

i livsvisdom. Slik var han ogsd i dei
mange skirenn vi var med pa: «Grena-
derlgpet», «7-mila», «Birken», ein gang
ogsa «Saftsit Grand Prix». Han var ein
ivrig mosjonist, heldt seg i form aret
rundt: Til fots, pa ski, pd sykkel.

Det var far hans som tidleg leerte
Ragnar 4 bli glad i naturen. Det skulle
sterkt prege hans lange liv. Han vart ein
foregangsmann i & fremme friluftsliv
som ein familieaktivitet der alle er med
- campingliv, fotturar frd hytte til hytte
i Jotunheimen m.m. I boka «Glad i fjel-
let» har Per Hohle eit kapittel om Rag-
nar som «Multejeger og gledesspreder».
I boka «Birken - historien om det seige
slitet» omtaler Thor Gotaas Ragnar
Nielsen.

Ja, alle som kjente Ragnar Nielsen,
opplevde han som gledesspreder, den
omsorgsfulle optimisten som kombinerte
dette med det trufaste, seige slitet. Dette
var grunnlaget for hans apne, kontakt-
skapande livsstil i mgte med oss andre.

Eg kjente fleire av hans kull-kamera-
tar pa Tannlegehogskolen. Alle hadde
gode minner og gode ord om Ragnars
faste, sindige framferd den vonde tida
dei sat saman i krigsfangenskap i Tysk-
land 1943 -45.

Ragnar var fgdt i Beerum. Faren var
jernbanemann, stasjonsmester pa Stai,
sd pa Tangen. Ragnar tok artium pa
Oslo Katedralskole. Etter sine drama-
tiske studiedr, var han ferdig tannlege
i 1946. Han var sa skoletannlege
i Lofoten, der han fann sin kjeere ekte-
felle Hjordis. Fra 1949 hadde han sin
tannlegepraksis i Oslo til han var 76 ar.
Dit sykla han aret rundt. Ragnar var ein
dyktig tannlege.

Kort sagt: Ein hedersmann har gatt
bort. Vivar alle glad i han. Vi hadde stor
respekt for Ragnar Nielsen, enten vi var
hans kolleger, venner eller pasientar.

Karl-Anders Hovden

FOTO: PRIVAT.
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Arbeider du med best mulig arbeidsstilling og synsforhold?

Jeg er utdannet fysioterapeut med spesialkompetanse innen synsergonomi til dentalklinikker.
MOs ultralette optikk med en unik prismeteknikk vil i kombinasjon med ergonomisk veiledning

kunne gi deg en arbeidsdag uten muskel- og skjelettplager.

EINORDENTAL

4.-6.10.2018
Pa Nordental har du mulighet til @ prave MOs produkter, hdper vi ses der.

MO Prism MO TTL MO Flip-up MO VinKep

MO Delight MO Wing

nmooplics ERGQ
ERGONOMIC VISION SOLUTIONS _ dé&ﬂ&!& &U

Med vennlig hilsen

www.mooptics.com Urika SMM@ www.ergooptikk.no
Ergo Optikk AS




NYE BOKER

Elisabeth Heggem Julsvoll, redaktar:
Temporomandibuler dysfunksjon
Teori, undersgkelse og behandling

Her er forlagets egen omtale:

emporoman-

Temporomandibulaer « dibuleer dys-
funksjon (TMD) er

- T en samlebetegnelse

for tilstander som
karakteriseres av
— tegn og symptomer
i og fra kjeveledd,
kjeveleddsmuskulatur og omkringlig-
gende strukturer. Optimal behandling
av kjeveleddsproblematikk ved TMD
forutsetter inngdende teoretisk kunn-
skap bade nar det gjelder diagnostise-
ring, vurdering av den enkelte tilstand
og behandling av denne. En leerebok
med beskrivelser av relevante undersg-
kelser og behandling, spesielt nar det
gjelder manuelle teknikker, har derfor
lenge veert etterspurt i norske fagmil-
joer.

Boken tar for seg undersgkelse og
behandling av TMD med utgangspunkt
i prinsipper fra fysioterapi og manuell-
terapi og er rikt illustrert. Foruten
bidrag fra fysioterapeuter/manuelltera-
peuter inkluderer boken relevante
bidrag fra odontologer, kjevekirurg og
kiropraktor. Metoder og prinsipper som
presenteres baseres pa et omfattende
teorikapittel med henvisninger til opp-
datert forskning, nasjonal retningslinje
og kunnskapsbasert praksis for under-
sokelse og behandling ved TMD.

5)
v

B Nye bgker og anmeldelser

Boken vil veere relevant for bade stu-
denter og undervisere pa bachelor- og
mastergradsniva innen fysioterapi,
manuellterapi, medisin, odontologi,
kiropraktikk, osteopati og naprapati.
Den vil ogsa kunne benyttes av helse-
personell som behandler personer med
TMD samt som pensum pa etterutdan-
ningskurs for fysioterapeuter og felles-
kurs for manuellterapeuter og kiroprak-
torer.»

Oslo: Cappelen Damm Akademisk; 2018.
277 sider. ISBN: 978 82 02 55779 9.

Stian Biong oq Siri Ytrehus:
Helsehjelp til personer med ruspro-
blemer

Her er forlagets egen omtale:
vordan kan vi

« forsta og
identifisere ruspro-
blemer? Hva er god
helsehjelp til perso-
ner som sliter med
rusproblemer?

Mennesker med
rusproblemer er en gruppe med stort
behov for sammensatte tjenester over
tid. Myndighetene oker satsingen pa
rusfeltet og peker pa at ulike faggrup-
per mé arbeide sammen om & skape et
godt tjenestetilbud. Flere med ruspro-
blemer har dessuten en psykisk eller
somatisk lidelse, noe som setter store
krav til det tverrfaglige samarbeidet.

til personer med
rusproblemer

I det tverrfaglige rusarbeidet legges
det vekt pa

e tidlig intervensjon overfor men-
nesker som star i fare for  utvikle rus-
problemer

e ct godt tjenestetilbud i institusjon
og i kommunene

e tilgjengelighet, variasjon og helhet
i tjenesteapparatet

e tilbud som fremmer mestring,
sosial inkludering og en meningsfull
hverdag

Helsehjelp til personer med ruspro-
blemer gir en innfering i ulike teore-
tiske og praktiske perspektiver pa rus-
problemer og tar for seg ulike nivaer av
helsehjelp til personer med rusproble-
mer. I denne andre reviderte utgaven
blir det pekt pé krav til nye tverrfaglige
tilneerminger og ny kompetanse for
a imgtekomme den gkte satsingen pa
feltet.

Boken er primeert skrevet for bac-
helor- og mastergradsstudenter i helse-
og sosialfagene. Ogsd de som jobber
med rusproblematikk i praksisfeltet, vil
kunne ha nytte av boken.»

Oslo: Cappelen Damm Akademisk; 2018. 2.
utgave. 277 sider. ISBN: 978 8202 53263 5.

idendes redaksjon mottar et stort antall bgker, bade om odontologi og andre fagomrader innen helse, samt helse og sam-
funn med ulike vinklinger, fra forlag i inn- og utland. Mange av disse er det ikke aktuelt for Tidende & anmelde, mens
mange sendes til anmeldelse. Det blir derfor jevnlig anmeldt et antall bgker i Tidende under Boknytt. Ofte gar det imidlertid
noe tid fra boken kommer ut til anmeldelsen foreligger.
For & gjore bokutgivelser kjent for Tidendes lesere, presenterer vi boker, bade odontologiske fagbgker og de som
omhandler andre temaer, med en kort omtale basert pa vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten Nye bgker. Presenta-
sjonen kommer pa det spraket boken er skrevet; det veere seg norsk, svensk, dansk eller engelsk, og er ledsaget av et bilde

av bokens forside.

En presentasjon under Nye bgker i Tidende er ingen garanti for at det kommer en anmeldelse av boken senere, samtidig
som det heller ikke utelukker en anmeldelse i en senere utgave.
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DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS

T1TDENDE

Frister og utgivelsesplan 2018

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

9 3. september 18. september 18 oktober
10 11. oktober 16. oktober 15 november
" 8. november 13. november 13 desember

Frister og utgivelsesplan 2019

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

1 29. november 18 7. desember ‘18 17. januar

2 10. januar 15. januar 14. februar

3 7. februar 12. februar 14. mars

4 7. mars 12. mars 23. april

5 4. april 8. april 16. mai

6 2. mai 13. mai 13. juni

7,8 7. juni 14. juni 15. august

9 8. august 13. august 12. september
10 12. september 17. september 17. oktober
" 10. oktober 15. oktober 14. november
12 7. november 12. november 12. desember

www.tannlegetidende.no




CURASEPT

O RAL CARE SYSTEM

De kjente produktene og mange nyheter

besgk oss pa stand B01-11 pa Nordental i Lillestrgm,
fra 04. oktober til 06. oktober 2018.
Best Dental Trading 8203 Fauske 1el. 75 64 65 66 rax 75 64 64 22 mai: bestdental@bestdental.no

BEST DENTAL
TRADING

INTRODUCTION

v
RS

N

besgk oss pa stand BO& 1 pa Nordental i Lillestrgm,
fra 04. oktober til 06. oktober 2018.

Best Dental Trading 8203 Fauske tel. 75 64 65 66 rax 75 64 64 22 mai: bestdental@bestdental.no



ADMIRA FUSION

Ny: Rent porselen for direkte fyllinger.

Ikke annet enn imponerende fordeler:
1) Ingen klassiske monomerer, ingen gjenvaerende monomerer!
2) Uovertruffent lavt niva pa herdekrymping!

3) Universalt bruk og fullstendig familizer i bruk!

Kanskje du na kan fortelle oss hvilke argumenter

som taler imot denne - dersom du kan finne noen.

VOCO GmbH - Tyskland - www.admira-fusion.dental THE DENTALISTS



KOLLEGIALE HENVISNINGER

m SPESIALISTER

B ENDODONTI

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Randi Dahl Espeland
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein

Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 83 22 10

Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Tannlege Kjersti Asbjgrnsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlegene Jan Boiesen og Selve
Larsen, Tannlege Hilde M. Aanmoen
Brogata 10c

2000 Lillestrsm

TIf. 63 81 28 03

Faks 63 81 13 35
boiesen@online.no

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

TIf. 64831010
post@givingendo.no
www.givingendo.no

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 13 22 11

Tannlege Berit Aanergd
Vestbytorget Mallev. 4
1540 Vestby

TIf./faks 64 95 16 40
Jobber ogsa her:
Torget 1

3256 Larvik

TIf. 33 18 44 24

AUST-AGDER

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter
Teaterplassen 3

4836 Arendal

TIf: 37025533
spesialistene@tyholmen-
tannlegesenter.no
www.tyholmen-tannlegesenter.no

BUSKERUD

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 32899860

Faks 32899861

Tar i mot funksjonshemmede

Tannlege Unni Endal

Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorbsjoner

Drammen Spesialistsenter

@vre 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

TIf. 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

TIf. 5531 65 17

MORE 0G ROMSDAL

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

Tannlege Marianne Kleivmyr
President Christies gate 19
6509 Kristiansund

TIf 71 67 27 47

Spesialist i endodonti

NORDLAND

Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i Endodonti

Ogsé implantatprotetikk
Dronningen Tannklinikk As
Dronningensgt 30

8006 Bodg

TIf: 75506440
post@dronningentannklinikk.no
www.dronningentannklinikk.no

OPPLAND

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene
Trondheimsvn. 8

2821 Gjavik

TIf. 61 13 08 25

OSLO

Bjerke Tannmedisin
Tannlege Stig Heistein
sh@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275
0589 Oslo

TIf. 22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Dentales Tannklinikk Aker Brygge
Grundingen 6, 6. etg.

Tilgjengelige for bevegelseshemmede.
TIf. 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. Dgving,
Lene Rikvold og Kima Karimiha
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 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

TIf. 22 36 76 30

E-post: loven.as@online.no
post@galleriosloklinikken.no

Svaert naer buss, tog og trikk. P-anlegg
i kjeller. Heis opp til klinikk.

Grefsen Tannlegepraksis AS
Tannlege og Dr.odont. Iman Saleh
Tannlege Nicolai Orsteen
Kjelsasveien 7

0488 0OSLO

TIf. 22 15 30 00

Faks 22 15 29 00

e-post: post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 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 Bge

Tannlege, spesialist i endodonti
Thomas H. Myrhaug

Tannlege, spesialist i endodonti
Knut Arving

Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 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

TIf. 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

TIf. 22 78 96 00

Faks 22 78 96 01

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tannlege Elham Al-Toma
Tannestetisk Senter AS
Bygday Alle 5

0257 Oslo

Tel: 22 44 15 35

Faks: 22 44 30 50

Tannlege Unni Endal

Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorbsjoner

Colosseumklinikken Majorstuen
Serkedalsveien 10, 0369 Oslo
Telefon: 23 36 67 00
majorstuen@colosseum.no

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf. 23 10 53 50

Faks 22 33 02 87

Tannlege Ingela Pedersen
Drammensveien 126
0277 Oslo

TIf. 22 55 41 79

Faks 22 55 41 85

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Trude Boe
Spesialister i endodonti
Parkveien 60, 0254 Oslo
Telefon: 22 44 18 1
Faks: 22 44 18 12
www.homan.no
homan@zandi.no

ROGALAND

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51 52 12 23

E-mail: ole.nag@lyse.net

Tannlege Elisabeth Samuelsen
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken

Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf. 51 92 70 00
elisabeth.samuelsen@throg.no

TELEMARK

Tannlege Robert Austheim

Skien tannklinikk, Endodontisk avde-
ling

Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 35 58 39 20

TROMS

Tannlege Anne Kjeereng
Strandskillet 5

9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 77 28 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

TRONDELAG

Tannhelse Melhus AS

Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
TIf. 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

TIf. 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

TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04

654

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 8



Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10

Faks 38 26 06 11
clunge@online.no

VESTFOLD

Tensberg Spesialistsenter
Rambergvn 3, 3115 Tansberg
Tannlege Berit Aanergd
Spesialist i Endodonti
Telefon: 40 69 11 00
tonsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

Tannlege Ruth Kristin Gran
Farmand Endo AS
Farmandstredet

3110 Tensberg

TIf. 33 37 82 82

Faks 33 37 82 81

@STFOLD

Tannlege Anders Otterstad

c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

TIf. 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

B KJEVE- 0G
ANSIKTSRADIOLOGI

M@RE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk

CBCT ved raiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlege UIf Riis

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 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

TIf. 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

TIf. 51927000
gro.wilhelmsen.hustvedt@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

OSTFOLD

Tannlege Bjgrn Mork-Knutsen
Dyrendal tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13c

1778 Halden

TIf. 69 21 10 60

Faks 69 21 10 61
bamse@tannlegene.no

B 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

TIf. 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

TIf. 22 20 21 34
post@tannreguleringas.nhn.no
www.tannreguleringas.no

Orthobond (tidligere SpesDent
Romerike)

Tannlege Marianne Jentoft Stuge
Stromsveien 48

2010 Strommen

TIf. 63 81 06 00
www.orthobond.no
Kontakt@orthobond.no

M@RE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk

Tannlege, Dr.odont Nils Jargen Selli-
seth

PB 605

6001 Alesund

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
Ullevalsveien 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

TIf. 22 36 76 30
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert naer 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
Kjelsasveien 7

0488 OSLO

TIf. 22 15 30 00

Faks 22 15 29 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

iSmile Tannregulering
Kjeveortopedene Stefanie Steinhaiiser -
Andresen og Line Minster

Sandstuveien 60A, 1184 OSLO

TIf: 22 23 11 00
post@ismiletannregulering.no0
www.ismiletannregulering.no

Kjeveortoped1

Nationaltheatret stasjon

Tannlegene Ingunn Berteig og Espen
Dahl, spesialister i kjeveortopedi
Ruselgkkveien 6, 0251 Oslo

Tel. 22 83 87 00
post@kjeveortoped1.nhn.no
www.kjeveortoped1.no

Kjeveortopedene pa Trosterud
Anne Fjeld
Dr. Dedichens vei 82

0675 Oslo, TIf. 22 81 30 30
anne@fjeld.nhn.no
www.tannlegefjeld.no

Tannlege Hakon Haslerud Hgimyr
Akersgata 51, 0180 Oslo

TIf. 22 42 74 42

Hjemmeside: sveinhoimyr.no

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 36, 0180 Oslo
TIf. 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
TIf. 22 21 42 22

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 OSLO

TIf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

Tannlegene Hassan Zarbakhsh
Movahhed og Siv Myrlund

Oslo Tannregulering Avdeling
Linderud, Linderud Senter

Erich Mogensgns vei 38, 0517 Oslo
Postboks 14 Linderud

TIf. 22 88 36 00

Mobil 48 04 51 17

Oslo Tannregulering Avdeling
Mortensrud

Senter Syd Mortensrud
Lofsrudveien 6, 1281 Oslo
TIf. 22 62 91 20

Mobil 48 04 51 17
www.oslo-tannregulering.no
post@oslo-tannregulering.no

Kjeveortoped Yngvil Orstavik
Zachrisson

Nationaltheatret - Oslo Sentrum
Stortingsgt. 28, 0161 Oslo

TIf. 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

tIf 38023190
www.tannregulering-krs.com

VESTFOLD

Tannlege Kristin Aanderud-Larsen
c/o Tannklinikken Skeie AS
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 33 46 61 71
post@tannreguleringas.nhn.no
kr-aan@online.no
www.tannreguleringas.no

B 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.

TIf. 66 77 11 99
asker@tannlegesenter.no
www.praxisklinikkene.no

Sveert naer buss, tog og P-anlegg. Heis
opp til klinikk.

Baerum 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 Grggaard.
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.
TIf. 67 12 90 00

www.dentales.no

Epost: lysaker@dentales.no
Oralkirurg Karl Iver Hanvold

Lekketangen Tannlegesenter

Oral kirurgi og implantologi

Dosent Ggran Widmark
Lokketangen 12 a1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Fax: 67 52 16 05
post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no

Orthobond (tidligere SpesDent
Romerike)

Tannlege og spesialist i oral kirurgi og
oralmedisin Mirna Farran og Hanne
Ingstad

Stremsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
Kontakt@orthobond.no

Vitalia Tannklinikk

Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,

Helsetorget, 5.etg.,

Sandviksveien 176, 1337 Sandvika.
TIf. 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

TIf. 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 Hgnefoss

TIf. 321218 20
www.tannlegene-brennhovd.no
post@tannlegene-brennhovd.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege UIf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Hgnefoss
TIf.32 12 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jorgen Tjernberg

Oral kirurg

Oralkirurgisk/ kjevekirurgisk behand-
ling

Implantatbehandling

Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk/ implantat-
protetikk

Anestesilege Lars Lauritzen

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 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

@vre Torggt 10, 3017 Drammen

TIf. 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

TIf. 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
TIf 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 Kjglle & Ninkov AS
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Gry Karina Kjglle

Petar Ninkov dr Philos.

Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

kir@spestorg.nhn.no

M@RE 0G 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 Alesund

TIf. 70 10 46 70 [Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no

Brosundet Tannklinikk AS

Postboks 606 Sentrum

6001 Alesund

Besgksadresse: 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 Bodg

TIf. 75 50 65 10
rokarste@online.no
www.tannlegemoen.no

OPPLAND

Tannlege Erik Bie
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer

TIf. 61 26 03 63

Oralkirurg UIf Jonsson

Tannlegene i Sgrbyen

Tar imot henviste pasienter for dento-
alveolarkirurgi.

Valdresvegen 4, 2816 Gjgvik

TIf: 61 18 60 60. Mobil: 98 67 44 21
post@tannlegesorbyen.no

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjestannlegene Gjavik AS
Trondhjemsveien 8, 2821 Gjovik
TIf. 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 Haanaes

Spesialist i oralkirurgi og oral medisin
Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Bygdey Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi, ben-
transplantasjoner

Narkose hvis gnskelig.

Dr. Hans Erik Hggevold, 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.

TIf. 66 77 11 99
asker@tannlegesenter.no
www.praxisklinikkene.no

Sveert naer 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

TIf. 22 91 02 90

Faks 22 41 31 73

www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjgn
Implantatkirurgi. Behandling kan
utfgres i narkose og sedasjon
Sommerrogata 13-15

0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsdpent

Galleri Oslo Klinikken AS

Oralkirurg Shoresh Afnan

Oral kirurgi & oral medisin, Implantat-
kirurgi. Samarbeider med oral radiolog
Anders Valnes

Schweigaards gate 6, 4. etg.

0185 Oslo

TIf. 22 36 76 50
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Svaert naer 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
Kjelsasveien 7

0488 0OSLO

TIf. 22 15 30 00

Faks 22 1529 00

e-post: post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Homansbyen Tannlegesenter AS
Oscarsgt. 20, 0352 Oslo

TIf. 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 @ye, spes. oral kirurgi

Helge Risheim, spes. oral og maxillo-
facial kirurgi

Hauk @yri, 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

TIf. 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
Serkedalsvn 10 A

0369 Oslo

TIf: 23 19 61 90

Faks: 23 19 61 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

SpesDent

Spesialistklinikken

i Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo
Oral kirurgilmplantatbehandling
Tannleger MNTF

Spesialister i oral kirurgi og oral
medisin

UIf Stuge

Petter O. Lind

Marianne Tingberg

Eivind Andersen

TIf. 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.

TIf. 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

TIf : 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

TIf. 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

Tif.nr. 51927000
murwan.idris@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TELEMARK

Skien Oralkirurgiske Klinikk AS
Anne Aasen

Tannlege, spesialist i oralkirurgi og
oral medisin

Oralkirurgi og implantatkirurgi
Post: Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse: Telemarksgt12,

3 etg, 3724 Skien

TIf. 35 54 43 70

mail: post@sokas.no

Oralkirurg Michael Thomas Unger og
Eva Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf. 35583975

Faks 35583921
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TROMS

ABA tannlegene AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bernt Arne Ranbeck

Professor Dr. Philos

Spesialist i maxillofacial kirurgi
Geir Store
(www@abatann.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset, Sjagt. 31/33

9008 Tromso

tIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32, 9008 Tromsg
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan ldris
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 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
TIf. 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 Tamas Hasulyo
Kongensgate 49

7012 Trondheim

TIf. 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
Bjorn K Brevik

Implantatkirurgi

Colosseum Solsiden

Trenerys gt 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf 73807880
bkbrevik@medident.no

VEST-AGDER

Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, Implantologi

Industrigt. 4

Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
TIf. 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

TIf. 38 26 06 10

Faks 38 26 06 11
drkatjafranke@online.no

VESTFOLD

Tensberg Spesialistsenter

Rambergvn 3, 3115 Tgnsberg

Spes Oral kirurgi Ph.D.Rafael M Da Silva
Telefon: 40 69 11 00
tgnsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

Tannlege og lege Bjorn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33, 3110 Tgnsberg

TIf. 33 31 22 36

Faks 33 31 61 39
bjhan3@online.no

@STFOLD

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
TIf: 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

TIf: 69 26 49 00

Faks: 69 26 49 01

B ORAL PROTETIKK

AKERSHUS

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7, 2000 Lillestrom
TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.ticb.no

Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk/implantat-
protetikk

Tannlegene i Concordiabygget
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrgm

TIf. 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 Sgr

Serlandet sykehus Arendal
Postboks 783 Stoa

4809 Arendal

TIf.37075300
Marianne.Vangsnes@tksor.no
www.tksor.no

BUSKERUD

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk/ implantat-
protetikk

Grgnland 40, 3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Tannlege Ph.D. Carl Hjortsjo
Implantatprotetikk

Tannlegene Sydowé&tMo afs

Torgeir Vraa's plass 4, 3044 Drammen
TIf. 32 83 10 54

Faks: 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

Tannlege Arild Mo
Implantatprotetikk
Tannlegene Sydow & Mo afs
Torgeir Vraa's plass 4

3044 Drammen

TIf. 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

TIf. 62 52 67 06
tamimklinikk@gmail.com
www.tamimtannklinikk.no

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegérden
Storgt 111, Pb 110, 2390 Moelv
TIf. 62367301

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar
TIf. 62 52 30 73

Faks 62 52 24 49

HORDALAND

Tannlege Sverre Eldrup
Implantatprotetikk
Broegelmannhuset tannhelsesenter
Strandgt. 5, 5013 Bergen

TIf. 55 90 02 30

Faks 55 90 02 32

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk

Bergen Tannhelsesenter AS
Kanalveien 64

5068 Bergen

TIf. 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
TIf: 55550600
christine.jonsgar@ok.uib.no

henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik
Implantatprotetikk

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 55 39 50 80

Faks 55 39 50 81
Marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen

Askgy Tannlegesenter

Spesialist i oral protetikk Implantat-
protetikk og —kirurgi

Juvikflaten 14a

5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/900 77 333
Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre @ats.as

MO@RE O0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk Tannlege, Dr.
odont. Ingvar Ericsson
PB 605, 6001 Alesund

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 Alesund

TIf. 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 Bodg
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

TIf. 61 1597 00
pia@raufosstannlegesenter.no
www.raufosstannlegesenter.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Anne Kalvik
Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og kombi-
nasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken
med periodontist, kjevekirurg og
endodontist.

Storgata 17, 0184 Oslo

TIf. 22 41 80 80
epost@tannlegekalvik.no
post@aktivtann.no
www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/bevegelses-
hemmede. Sentralt, naer tog, buss og
trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege, dr.odont. Hans Jacob
Renold

Implantatprotetikk
hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275

0589 Oslo

TIf. 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

TIf. 22 91 02 90

Faks 22 41 31 73

www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Bent Thv Gerner
implantatprotetikk

Tannlege Bjgrn Einar Dahl

KIRURGIKLINIKKEN

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Implantatprotetikk.

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 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 @verberg
Implantatbehandling

TIf. 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

TIf. 22 83 70 75

Faks 22 83 74 41

janee@odont.uio.no

Tannlege Bjgrn Einar Dahl
Spesialist i oral protetikk
Homansbyen Tannlegesenter
Oscars gate 20, 0352 Oslo
TIf. 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

TIf. 22 44 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkenklinikk.no

Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Implantatprotetikk
Kongsveien 94, 1177 Oslo

TIf 22286699/ 22288001

Fax 22283334

Tannlege, dr.odont. Erik Saxegaard
Implantatprotetikk

Kongsveien 91, 1177 Oslo

TIf.[faks 22 28 84 17

ROGALAND

Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Radgivende overtannlege i Helfo

Sola tannlegesenter

Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 00
post@solatann.nhn.no
www.solatann.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16, 4006 Stavanger
TIf. 51 89 60 88

seyed @hotmail.com

Tannlege Marika Haereid
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken

Torgveien 21B, 3 etg, 4016 Stavanger
TIf. 51927000

marika.haereid @throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

Tannlege Hannu Larsen

Spes oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Bge
Implantatbehandling
Lokkeveien 51, 4008 Stavanger
TIf. 51 53 13 00
post@tannlegelarsenogboe.no
www.tannlegelarsenogboe.no

Tannlege Inken Reichhelm
Kompetansesenteret -spesialisttann-
klinikken

Torgveien 21B, 3 etg, 4016 Stavanger
TIf. 51927000
inken.reichhelm@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TROMS

Tannlege Carl Fredrik Haseid
Spesialist i oral protetikk [ Implantat-
protetikk

Tverrfaglig samarbeid pa klinikken
med oralkirurg, periodontist og kjeve-
ortoped.

Grennegata 32, postboks 1142,

9261 Tromsg

TIf 77 75 30 30
carlfredrik@gronnegata.no

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5, 9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 77 28 01 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRONDELAG

Tannlege Eva Bgrstad

Spesialist i oral protetikk [ implantat-
protetikk

Colosseum Solsiden

Trenerys gt. 8 - Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf 73807880
eva@tannlegenepaasolsiden.no

Tannlege Bodil Norgaard
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 738413 20

Faks: 73 84 13 29
bodil@nordretannhelse.no

VEST-AGDER

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk
Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk
Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no
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VESTFOLD

Tansberg Spesialistsenter

Rambergvn 3, 3115 Tgnsberg
Spesialist i Oral Protetikk og bittfunk-
sjon

Sigurd Schneider

Pal-Espen Johansen

Telefon: 40 69 11 00
tonsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

Tannlege Anders Kamfjord
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg. 1-3-5

3210 Sandefjord

TIf. 33 46 52 18

Faks 33 46 19 88

@STFOLD

Tannlege Rune Hamborg
Implantologi

Sendre Mysens vei 2e, 1850 Mysen
TIf. 69 89 16 21

Tannlege Kai B. Hannestad AS
spesialist i oral protetikk
Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf: 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

TIf: 69 26 49 00

Faks: 69 26 49 01

Tannlege Rune Sollin
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss
TIf. 69 25 11 45

Faks: 69 25 11 50

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk/implantat-
protetikk

Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf. 69 21 10 60

B PERIODONTI

AKERSHUS

Dentales Tannklinikk Lysaker
Lysaker Torg 5

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
TIf. 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
Sjeskogenveien 7

1407 Vinterbro

TIf. 40 46 20 00
https://vinterbrotannklinikk.no
mail@vinterbrotannklinikk.no

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66786500

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrgm
TIf/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

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

HEDMARK

Tannlege Lisa Gjovik Andresen
Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar
tIf.: 65534608

Besgksadresse: SpesTorg inng. fra Kir-
kebakken

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf. 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

TIf. 04855

www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

MO@RE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk, Tannlege
Anders Skodje_

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
anders@apollonia.no

OPPLAND

Tannlege Knut Szether

Systematisk periodental behandling
Implantatbehandling

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 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

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede. Neer parke-
ring, buss og tog.

OSLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet M. @strem

Spesialist i periodonti. Systematisk
periodontal behandling, mukogingi-
val kirurgi, regenerativ og implantat-
kirurgi.

Tverrfaglig samarbeid pa klinikken
med protetiker, kjevekirurg og endo-
dontist.

Storgata 17, 0184 Oslo

TIf. 22 41 80 80

post@aktivtann.no
www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/bevegelses-
hemmede. Sentralt, naer tog, buss og
trikk

Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi

Tannlege Anders Verket, spesialist i
periodonti

Trondheimsveien, 275 0589 Oslo
TIf. 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
Kjelsasveien 7, 0488 Oslo
TIf. 22 15 30 00

Faks 22 15 29 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Homansbyen Tannlegesener As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 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

TIf. 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

tIf. 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

TIf. 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

TIf. 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
Engstrom

Eckersbergsgate 30-32

0260 Oslo

TIf. 22 44 71 69
ukengs@getmail.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf. 22 14 18 00

Faks 22 13 87 33
www.slemdal-tann.no

Prof. Odont. Dr. Jan Hakansson
Spesialist i perio.

Alt innen perio og implantater
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5c¢, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
siv@tannogkjeveklinikken.no
TIf 22 21 42 22

Tannlege Kristian Kjellsen
Periodontitt behandling

Implantat behandling

TIf: +4724101270
post@christiania-tannlegesenter.no
www.christiania-tannlegesenter.no
Grgnland 4, 0188 Oslo.

Tilbyr behandling i narkose

Tannlege Trond Telje

Von @tkensv. 1, 1169 Oslo
TIf. 22 61 32 01

Faks 22 61 32 01
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba
Tunbridge

Griinerlgkka tannhelsesenter
Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
TIf. 22 3577 92

Faks 22 35 49 18

Mobil: + 47 984 777 62

Tannlege Jon Flinth Vatne
Vestgrensa 4

0851 Oslo

TIf: 22463671
Periodontittbehandling, implantat-
kirurgi.

post@tennerihagen

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS, Tannlege
Trond Ole Hetland, Tannlege Pedro
Franca

Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege Fahri Demirbas
Holbergsgt 22

4306 Sandnes

TIf. 51 31 82 00

Faks. 51 31 82 01

Tannlege @ystein Fardal

Johan Feyersg. 12, 4370 Egersund,
51 49 15 55

fardal@odont.uio.no
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Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter Handelens
Hus, Klubbgaten 2b

Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 85 60 30
rigmor.flatebo@gmail.com

Tannlege Otto Forland
Implantatbehandling
Apotekergarden Kirkegt. 169, 5525
Haugesund

TIf. 52 71 39 24

Faks 52 71 29 50

TELEMARK

Holtanklinikken, Prof. Dr. odont. Hans
R. Preus

Periodontittbehandling
Implantatkriurgi

Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 35 06 10 50

Faks. 35 06 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

TRONDELAG

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

Tannhelse Melhus AS

Odd Bjorn J Lutnaes
Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
TIf. 72 87 90 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

Tannlege Odd Bjgrn Lutnees, spesialist
i periodonti

Periodontitt behandling

Implantat behandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kiurgi

Bakke Tannlegekontor AS,
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 ¢

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

VEST-AGDER

Tannlege John @ydna
Implantatkirurgi

Vestre Strandgt. 42
Haanesgérden, 4612 Kristiansand
TIf. 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

TIf. 33 46 22 11, 33 46 28 13

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

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

@STFOLD

Tannlege Lars Walle
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi

Gudes gate 1, 1530 Moss
TIf. 69 20 54 00

Faks: 69 20 54 01
lawa@tanngaarden.nhn.no

m SPESIALKOMPETANSE

B IMPLANTATPROTETIKK
* Godkjent til & utfore implantatpro-
tetisk behandling med trygdestgnad.

AKERSHUS

Dentales Tannklinikk Lysaker
Lysaker Torg 5

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
TIf. 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 lver
Hanvold.

Hagatannlegene

v/ Tannlegene MNTF John M. Sandjord
og Morten Endreson

Hagansenteret, Hellinga 8,

1481 Hagan

TIf: 67 06 97 70

e-post: info@hagantannlegene.no
www.hagantannlegene.no

for mer informasjon

Lekketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist
i oralkirurgi Ggran Widmark
Lokketangen 12a, 1337 Sandvika
TIf. 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

TIf. 64 83 10 10
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Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 94 76 10

E-post: svengrov@online.no

BUSKERUD

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjgrn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Hanefoss

TIf. 32 12 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Jan Bommen

Nymoen tannlegekontor
Nymoens Torg 9

3611 Kongsberg

TIf 32734800
kontakt@tannlegenebommen.no

Tannlegene Brennhovd

Tannlege Anders Brennhovd
Postboks 1164

3503 Hgnefoss

TIf: 3212 18 20
www.tannlegene-brennhovd.no
post@tannlegene-brennhovd.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggt 10, 3001 Drammen
TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannle-
gene@gmail.com

Tannlege Terje Dogviken

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen
TIf. 32 27 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

HORDALAND

Tannlege Kristian Lind

Asane Tannlegesenter

Asane Senter 42

5116 Ulset

TIf. 55 53 18 33

Mail: lind@asatann.com

Web: asatann.no

Apningstider: 08.00-15.30.

Gratis parkering og tilgjengelig for rulle-
stolbrukere

M@RE OG ROMSDAL

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

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27
6490 Eide

TIf. 71 29 63 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Per-John Halvorsen
Pb 197

6501 Kristiansund N

TIf. 71 67 12 29

Faks 71 67 89 28
pjhalv@online.no

NORDLAND

Tannlege Espen Slottergy a/s
Jonas Lies gt 11

8657 Mosjgen

TIf. 7517 18 94

e-post: tannlege@slotteroy.nhn.no

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Brgnneysund tIf 924 79 700
Mo i Rana 404 60 800
Mosjgen 751 72 888
Sandnessjgen 750 43 600
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

Tannlege Rune Hilde AS
Implantatforankret protetikk
Sendrefrydenlund alle 6
8400 Sortland

TIf. 76 12 64 02

Faks: 76 12 64 03
tannlege@runehilde.no

Tannlege Irene Nygard AS
Strandgt.36

8656 Mosjgen

TIf. 75175550
post@irenenygard.nhn.no

OPPLAND

Tannlege Ingvild Saethre Gulling
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer

TIf. 61 26 03 63

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

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS

Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 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

TIf. 61 19 14 81

sebstein@online.no

OSLO

Dentales Tannklinikk Aker Brygge
Grundingen 6, 6. etg.

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
TIf. 22 83 82 00

www.dentales.no

Epost: akerbrygge@dentales.no
Tannlege Stian Solli Kanestrgm
Samarbeider med spesialist i Oral kirurgi
og oral medisin Karl lver Hanvold.

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og

Vera Breivik

Samarbeider med kjevekirurg Even Mjan
Sommerrogata 13-15

0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsépent
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Galleri Oslo Klinikken

Tannlege Kare Jan Attramadal
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo

TIf. 22 36 76 50

Fax 22 36 76 01
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Svaert naer 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
Kjelsdsveien 7, 0488 OSLO

TIf. 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 @verberg Spesialist i oral prote-
tikk og implantat protetikk
Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo

TIf. 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
TIf: 22 21 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygdey Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 22 44 86 13
tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man-fre 8-16

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Ole Berntsen

Tannlege Linh Bui

Luramyrveien 12,4313 SANDNES
TIf: 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

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5,
4352 Kleppe

TIf 51421694

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 0800-1530

Tannlege Leif Berven

Pb 430,

4379 Egersund

TIf. 51 49 11 30

Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Bernt Vidar Vagle
Storgaten 43,

4307 Sandnes

TIf. 51 68 14 00

Faks 51 68 14 09
bvvagle@hotmail.com

Tannlege Helge @yri
Implantatprotetikk Langgt. 41-43
Pb. 454,

4304 Sandnes

TIf. 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 utfgrer implantat-
kirurgi med trygdestgnad.
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 35 06 10 50

Faks. 35 06 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Skien Tannklinikk

Tannlege Tore Lervik lic.odont., MDSc
Telemarksvegen 170, 3734 SKIEN

TIf. 3558 39 20

Faks 35 58 39 21

Tannlege @ystein Gronvold
Korvetten Tannklinikk AS
Torskebergveien 7, 3950 Brevik
TIf. 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 stgnad fra HELFO
Storgaten 118

3921 Porsgrunn

TIf. 3593 03 60

Faks 3593 03 61

potterst@online.no
Direkteoppgjersavtale med trygden

TROMS

ABA tannlegene

ved tannlege Johnny @verby
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset Sjggt. 31/33
9008 Tromsg

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjgrnar Rarstrand
Skippergt 32

9008 Tromsg
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00

Tannlege Tore Berset

Torvet Tannlegesenter AS
Torvet 1b, Postboks 44

9481 Harstad

TIf. 77 01 94 90

Faks 77 01 94 91
post@torvet-tannlegesenter.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Kjell Ulsund

Kai Sandvik

Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor
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SANDEN TANNHELSE

Tannlege Bjgrn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60, 7012 Trondheim
TIf. 73527173

Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
http://www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Bjgrn Gunnar Benjaminsen

Kai Age Arseth

Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
TIf. 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

tif. 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

TIf. 74 27 22 69
nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag-fredag 8.30-
16.00

Mulighet for & ta imot funksjonshem-
mede

Tannlege Parvaneh Monemy

7260 Sistranda

TIf. 72 44 98 80
pmonemy@c2i.net

Apningstider: Man-Fred fra 8.15
tom.15.15

Klinikken er tilpasset til funksjons-
hemmede

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 7416 14 17
Igrs.rudel@marsmail.de
Apningstider 08:15-15:30 (17:30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

Tannlege Espen Vekseth-Hahn
Kongeng gt 43

7713 Steinkjer

TIf. 74 13 56 90
evekseth@yahoo.no
Apningstider 0800- 1530

Tannlege Kjell Qyaseeter
Skograndveien 34

7200 Kyrksaetergra

Telefon 72 45 26 50

E-mail: tanngard@hemne.as

VEST-AGDER

TANNPALEET

Tannlege Mikal Heyeraas
Spesialkompetanse implantatprotetikk
Vestre strandgate 32

4612 Kristiansand

TIf. 38 12 29 50

Faks 38 12 29 51
fellespost@tannpaleet.no

Torvgarden Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien

4580 Lyngdal

TIf. 38 34 44 80

Faks 38 34 44 20

post@torvtann.no

Apningestider: Man-fre 08.00-16.00
Lgrdag etter avtale

Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Solveig Knobel Atkinson
Spesialistkompetanse i implantatpro-
tetikk

Knobel Atkinson Tannlegesenter
Torsbyveien 18, PB 199, 4703 Vennesla
TIf: 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

Tonsberg tannhelse
Tannlege MNTF Gisle Pragsch
Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf. 33 37 98 03

Faks 333798 19
gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

@STFOLD

Privattannlegene AS

Tannlege Karlsen

Tannlege Jaavall

Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27

Faks 69 31 32 15
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Tannlegene i Vektergaarden
Tannlege @ystein J Andresen
Samarbeider med Periospesialist Jesper
Zakrisson for implantat installasjon
Voldgata 10/11

1632 Gamle Fredrikstad

TIf. 69 32 03 77
post@tannlegeneivektergaarden.no
www.tannlegeneivektergaarden.no

B LYSTGASS

M@RE 0G ROMSDAL

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjgen

TIf. 75 04 36 00
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

TROMS

ABA Tannlegene

Tannlege Einar Brage Thorsteinsson
Helsehuset

Sjegt. 31/33

9008 Tromsg@

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00
post@abatann.no
www.abatannlegene.no

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 8

667



TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund

Nedre Bakklandet 58¢

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

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

B NARKOSE/SEDASJON

AKERSHUS

Dentales Tannklinikk Lysaker
Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
Lysaker Torg 5

TIf. 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.

Lokketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist
i oralkirurgi Ggran Widmark
Lokketangen 12a

1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Faks 67 52 16 05
post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no
Narkose/sedasjon/lystgass Parkering
i kjeller

MORE 0G ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk

Ved anestesilege Knut Rusten
PB 605

6001 Alesund

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
TIf: 612 60 363
admin@lillehammertannhelse.no

osLo

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og
Vera Breivik.
Narkose/sedasjon/lystgass.
Sommerrogata 13-15

0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsépent

Rommen Tannlegesenter

Spesialisert pa behandling av tannlege-
skrekk

Vi tiloyr behandling i sedasjon/narkose
Nedre Rommen 5C

0988 Oslo

TIf. 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

TIf. 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, Sjegt. 31/33

9008 Tromsg

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

TRONDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,

Tannlege MNTF Ellen Grgntvedt
Tannlege MNTF Bjgrn Thunold
Tannlege og spesialist i oral kirurgi
Thomas Klimowicz

Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Apningstider 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

Bjgrn Gunnar Benjaminsen, MNTF
Knut Roger Eidshaug, MNTF

Kai Age Arseth, MNTF

Spes. periodontitt Odd Bjern Lutnaes
Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451

7224 MELHUS

TIf. 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

TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04
post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

@STFOLD

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

www.ftann.no
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B ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tann-
leger som annonserer under «andre
kollegiale henvisninger» har ngdven-
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, tIf. 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 Sgland
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
UIf Stuge

Spes. i oral kirugi og oral medisin
Marianne Tingberg

Spes. i oral kirugi og oral medisin
Eivind Andersen

Spes. oral protetikk Knut @verberg
Spes. oral protetikk Henrik Skjerven
Spes. endodonti Gilberto Debelian
Spes. endodonti Andre Roushan
Radiolog Stein Johannessen

TIf. 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
Besgksadresse:

Holmenveien 5G, 0374 Oslo
Postadresse:

Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

Epost: post@tannspes.no

Web: www.tannspes.no
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Ta kontakt med

vare spesialister.

Periospesialister:

« Hans Preus - Drammen

« Torkel Kolsrud - Lillestrom

« Nikolaos Merakos — Vestre Kristiansand

« Ahmad Aghazadeh - Solsiden Trondheim
« John @ydna - Kristiansand

« Morten Klepp - Solakrossen

Kirurger:

« Pdl Galteland - Lillestrom

« Hanne Kleven Ingstad - Majorstuen

« Arezo Tardast - Trondheim

+ Jan Inge Leira - Alesund

« Bjorn K Brevik - Solsiden Trondheim

« Petter O Lind - SpesDent

« Ulf Stuge - SpesDent

« Marianne Tingberg - SpesDent

« Eivind Andersen - SpesDent

« Bard Alsaker - Kristiansand

« Christoph Ziegler - Bodo

» Mats Hellmann - Sogndal - Fredrikstad
Jessheim - Solakrossen

« Jorgen Tjernberg - Drammen - Sandvika
Tromse - Sotra

For kontakt, henvisning eller en oversikt over

spesialistklinikkenes tjenester, Se vare nettsider:

www.colosseum.no

Endospesialister:

« Kristin Jordal - Alesund

« Unni Endal - Majorstuen

« Trude Handal - Sandvika

« Gilberto Debelian - SpesDent
« Andre Roushan - SpesDent

» Arasj Sanjabi - Lillestrom

» Cesar Ariastam - Kristiansand
« Ruth Gran - Tonsberg

« Johan Furebotten - Bodo

Protetiker:

« Ralph Edeklev - Majorstuen

« Sadia Kahn - Majorstuen

« Eva Borstad - Solsiden Trondheim

« Kai Hannestad - Fredrikstad Private
« Knut Overberg - SpesDent

« Henrik Skjerven - SpesDent

« Jon Nordmo - Kristiansand

« Erland Eggum - Solakrossen

' ®
D‘C Colosseum Tannlege

- Klinikker over hele Norge



TANNTEKNIKK

NORTANN

- alitid vakre tenner

W\ /) NorSMILE

-agent for Hong Kong Dental Technology

Vi tror pa
samarbeid med
tannleger som

vil ha dialog med”

tannteknikeren.

Send gjerne pasienten”
din til fargeuttak i vare
representative lokaler
rett ved Jernbanetorget i Oslo,
Skippergata 33 (inngang vis-a-vis
P-hus Clarion Hotel Royal Christiania).

TIf: 22 29 27 14 - TIf: 23 38 80 08

www.nortann.no - www.norsmile.no

Fauske Tannteknikk AS O 34357702

Best Dental Import TIE: 75 6465 66

, ? ki Fax: 75646422
. hme e-mail: bestdental @bestdental.no

Egenproduserte og importerte tanntekniske arbeider
Vi er forhandler for:

CURADEN CAVEX DENTAL RATIO BEST-Lens
Munohygiene Kompositt Implantater Lupebriller
Klorhexidin Alginat
S —
Besek var hj ide: www. fausk ikk.no, www.k d l.no
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RUBRIKKANNONSER

m STILLING LEDIG

Kristiansund. Vikariat for
tannlege, 100 % med

mulighet for forlengelse.
Pa grunn av permisjon sgker vi en tann-

lege i perioden 1. november 2018 til sep-
tember 2019. Mulighet for forlengelse.
Gode betingelser.

Henvendelse til tannlege Per-John
Halvorsen. E-post: pjhalv@online.no.

Kristiansund. Vikariat for
tannpleier, 100 % med

mulighet for forlengelse.
Visgker en tannpleier i perioden 1. novem-

ber 2018 til september 2019. Mulighet for
forlengelse. Gode betingelser. Ryddehjelp
kan péregnes. Varierte oppgaver.
Henvendelse til tannlege Per-John
Halvorsen. E-post: pjhalv@online.no.

Sandefjord
Tannlege sgkes til hyggelig, privat praksis
i Sandefjord 1-2 dager hver uke. Seknad
sendes til

mghanei@hotmail.com.

OPPEGARD/TROLLASEN

Assistent tannlege/periodontist sekes til
var klinikk, 2 dager pr. uke, med mulighet
for flere dager ved behov. Vi sgker en dyk-
tig, erfaren tannlege med gode kommuni-
kasjonsevner.
Soknad/CV sendes til:
nordstrand@trolltann.no

TANNLEGE TRONDELAG

Vi sgker assistenttannlege i 50- 100 %
stilling til triveleg, moderne og travel pri-
vatpraksis i Levanger. Vi kan tilby varierte
arbeidsoppgaver, og har m.a. utstyr for
kirurgisk og protetisk implantatbehand-
ling. Ved interesse, ta kontakt med tann-
lege Kirsti Argen Lein, Tannlegene Levan-
ger Sgr. TIf. 90680301 eller
kirstilein@gmail.com.

Drammen
Assistenttannlege sokes til privatpraksis i
Drammen 2 dager i uken.

Mulighet for utvidelse. Seknad sendes
til mailadresse: 4kvadranter@gmail.com

BERGEN- SANDSLI

Sandsli Tannlegesenter AS sgker kvalitets-
bevisst, engasjert og omgjengelig assis-
tenttannlege (selvst.nzer.) 3- 4 dager pr
uke (dag/kveld).

Vi er en veletablert, moderne, digitali-
sert privatpraksis (Opg, CBCT, Cerec Omni-
cam, Sirolaser), og holder til i lyse, trive-
lige lokaler med tannleger, tannpleiere og
tannhelsesekretaerer.

Praksisen er lokalisert ca. 10 min fra
Flesland flyplass. Seker ma ha norsk auto-
risasjon og beherske norsk skriftlig og
muntlig. Erfaring er gnskelig. Seknad, CV
og eventuelle spgrsmal sendes pa e-post
til: stilling@sandslitann.no

Asker
Assistenttannlege sgkes til liten og hyggelig

nyetablert praksis 1 dag i uken med mulig-
het for utvidelse for rette person. Faglig

(2]

» HELSE M@RE OG ROMSDAL @

Megre og Romsdal
fylkeskommune

Overtannlege / Oralkirurg

Kjevekirurgisk avdeling - Molde sjukehus og Tannlege /
Oralkirurg ved St. Carolus kompetanseklinikk

Klikk for meir info!

ta

"Ledige stillin

s

More og Romsdal
fylkeskommune

©

nhelsetenesta

Les om vare ledige stillingar og finn sgknadsskjema her:
mrfylke.no/jobb/tannhelse

672
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Grgnland - en oplevelse for livet!

'Som tandlzge i Grgnland mgder og behandler du
folk i alle aldre. Du er tandlaege i byen og helt ud til
den yderste bygd. Du vil behandle patienter med
akutte tandproblemer, hvor dine alsidige kompeten-
cer og evne til at traeffe gjeblikkelige beslutninger er
afggrende.

Dit arbejde spaender bredt og vi forventer ogsa, at
du bidrager med opsggende og forebyggende indsat-
ser. Vores forebyggende arbejde har medfgrt for-
bedret tandsundhed, hvilket er-en udvikling gf Har
ambitioner om at fortsaette. r .

Vil du vaere med til at sikre god tandsundhed i Grgn-
land, og drgmmer du.om at leve og bo i @ e na-
turomgivelser? S skal du vaere tandlage i Grgnland! ©

LOMA@PEQQIK.GL

Facebook - Det gmnlandskg j
mm ;
N /

- —————————

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!
TANNHELSE _ o !
ROGALAND Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

Tannlege (fast stilling) sokes til privatklinikk i Trondheim

Ranheim Tannhelse er en klinikk med formidabel vekst og stor pasientpagang, og seker derfor
etter ny kollega. Vi bestar i dag av 4 tannleger og 2 tannpleiere. Klinikken er moderne og
nyoppusset sommeren 2018, og alt av utstyr pa klinikken er enten nytt eller kun et par ar

gammelt. En av vare tannleger vil ga ut i svangerskapspermisjon i november. Dette vil medfere
at du kan fa fulle timelister fra forste dag, mens du jobber deg opp din egen portefolje pa
klinikken. Vi sgker deg som er pasientorientert, utadvendt, engasjert, har godt humer og er
faglig oppdatert. Vi kan tilby svart gode betingelser (provisjon) og et hyggelig, ungt miljo.
Soknad/spm: tannlege.finnanger@gmail.com. Mer info om klinikken pa www.ranheimtannhelse.no

F /\

va RANHEIM TANNHELSE
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SOLBYGG TANNLEGESENTER AS

Vi spker spesialister:
Solbygg Tannlege sgker spesialister i fagretningene:
Kjeveortopedi, Endodonti, periodonti og protetikk

Vi spker medarbeidere til var klinikk i Serlandsparken i Kristiansand. Vi tenker
oss at spesialisttannlegen kan tilknytte seg var klinikk ved deltid- eller heltid-
sengasjement. Det vil ogsa vaere mulighet for & behandle ordineere pasienter
om aktiviteten i spesialistgren ikke fyller arbeidsdagene i en oppbyggings-
fase.

Solbygg Tannlegesenter har flinke medarbeidere pa alle stottefunksjoner i
praksisdrift som IT, kontorfunksjoner, HELFO, OPUS og er godt forberedt for
morgendagens tannlegedrift med anbudsvirksomhet og skonomihandtering.

Solbygg Tannlegesenter i Kristiansand har pt 20 ansatte ved 2 lokalisasjoner.
Var tannlegevirksomhet driver utstrakt interdisiplinaert samarbeid med sikte
pa best mulig kvalitet pa vare tjenester. Denne arbeidsformen forutsetter
gode sosiale egenskaper hos alle medarbeidere. Nye medarbeidere vil med
letthet kommer raskt i gang med sin spesialistvirksomhet i Serlandsparken i
Kristiansand med stort omliggende omland som er i rask vekst med mange
nye innbyggere.

For mer informasjon, vennligst ta kontakt med daglig leder Tannlege Egil
Lind tel 92858198

egil@solbyggtannlegesenterno  www.solbyggtannlegesenter.no

@ @stfold fylkeskommune

Tannhelsetjenesten

S i m STILLING S@KES
Ledige stillinger annonseres

D

TANNLEGENE

Tannlege sokes

Tannlegene Abry og Majeva
(www.vitalmolar.no) soker ny
kollega fra januar 2019.

Vi er en veletablert klinikk i Oslo
sentrum med moderne utstyr og god
pasientportefolje. Soker ma ha norsk
autorisasjon og beherske norsk
skriftlig og muntlig.

Det er onskelig med langsiktig
engasjement. Tannlege med egne
pasienter oppfordres ogsa til d soke.

Henvendelse til daglig leder
Olga Majeva mobil 45607
eller epost med soknad til
post@vitalmolar.no.
Soknadsfrist er 15.10.2018.

fortlopende pad www.ostfoldfk.no

Fra stillingene legges ut er det fire
ukers sgknadsfrist. Det er mulig
a abonnere pa nye stillinger via

KVALITETSBEVISST TANNLEGE
med lang erfaring fra privat praksis sgker fortrinnsvis heldagstilling i privat praksis
fra oktober 2018, helst i Vestfold eller Buskerud, men alle tilbud vurderes. Erfaring
i implantatkirurgi, og har godkjent kompetanse i implantatprotetikk med refu-

nettsiden. sjonsrett. Sertifisert Invisalign behandler med noe erfaring. Hovedinteresser er

Kontaktperson: Kristin Strandlund,
telefon 69 11 73 33/
9544 71 72

Referanser kan gis.

kirurgi, protetikk og estetisk tannpleie.
Kompaniskap eller overtagelse av praksis kan veere aktuelt.

Jeg kan kontaktes pa 48129042 (SMS pé dagtid),
e-mail janmariusmartinsen@gmail.com, eller pd Messenger.
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Tannlege

med nesten 20 ars erfaring, utdannet TANNPLEIER SOKER JOBB
i Bergen, sgker jobb i Oslo/Akershus.

Gjerne overtagelse/partnerskap pa
sikt.TIf: 45006238.

Hei. Jeg ble uteksaminert som tannpleier fra UiO i 2006, og har veert yrkesaktiv
siden.

Som person er jeg fleksibel, ansvarsbevisst, positiv og glad i & kommunisere med
andre mennesker. Jobber godt i team, sd vel som selvstendig.

Sgker jobb i Oslo omrade, 2-3 dager i uka, ev. mer ved behov.

Som erfaren tannpleier setter jeg kvalitet i jobben hgyt og jeg vet at ved god kun-
deservice og mellommenneskelig kontakt skaper vi flere kunder og bedre felleskap
pa klinikken. Kontakt info: mail:anahita70@hotmail.com, mob:90079933

Kvinnelig tannlege
Uteks. UIB 09. Mye erfaring. Seker arbeid
2-3 dager i uken i Oslo omegn. Er ogsa
intr. i overtagelse/kjop pa sikt.

@nsker & bli kontaktet pa denne maila-
dressen: tangoghebel@gmail.com

m KJOP — SALG - LEIE

Eksklusive kontorer til tannlege til salgs i Drammen

Har | t tannl ter tidli tasj 5
ar huset tannlegesenter tidligere. 2 etasjer. w(

2 etg.: 4 behandlingsrom med ror- data- og
elektrisk anlegg. Vétt sugesystem.

1. Etg.: Resepsjon, spiserom, rom for
panoramartg./cbct,garderobe og toilett for
personell og toilett for pasienter.

Folger med i kjopet uten vederlag:
Eksisterende elektrisk anlegg og sugeror (uten
sugemotor).

Maskinrom med separasjonsanlegg.
Datanettverk med Opus.

Sony Ziriss tradlest videonettverk med
takmonterte skjermer samt skjerm i
resepsjonen. Cerec med freser.

1 Planmeca unit med rentgenapparat

Resepsjon med skap og hyller.

Klinikken ligger i et av Norges vakreste hus,

et jugendhus av internasjonal klasse.
Bevaringsklasse A, men godkjent til nering.
Godt med parkering péa egen tomt (opparbei-
det nd), samt gateparkering og god tilgang med
buss lokalt, men ogsa fra andre byer med
Timeexpressen. Huset ligger midt i Drammens
"indrefilet", halvveis oppe i Bragernesésen.
Mulighet for kjop av én eller to supre lei-
ligheter (som kan slas sammen) i tillegg i
samme hus, som gir eventuelt kort vei til
arbeidsplassen.

Supre tannlegekontorer, men ogsa en
fantastisk investering i en utrolig eiendom!
Selger helst alt under ett!

TIf: 9302 8083
E-post: thorfredrikhoff@yahooo.com
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m DIVERSE

3 stk Planmeca prostyle uniter med stol-
hengt
rgntgen, VATEC Pax-Primo OPG (-13),
sessler, noe innredning, Durr vatsug
beregnet for 4-5
uniter. For informasjon kontakt:
post@tannlegeunneberg.no

TRENGER DINE TURBINER SERVICE?
Garantert billigst i Norge. 50 % rabatt pa hver 5. turbin.
Vi utforer reparasjoner/service pa turbiner, de aller fleste merker.
NB!(Ikke vinkelstykker)
Prisen for overhaling, dvs. ny spindel, ny impeller, nye lagre og o-ringer.
Kun kr 1990 eks mva. Rask levering. 6 mnd. garanti!

— Sendes til Kjellands Tannlegepraksis AS, Service & Salg
F Strandbygdveien 54, 2408 Elverum
- TIf 62 43 10 00
tannkjel(@online.no NB! Husk navn og adresse!
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Besok oss pa
Nordental

— TePe presenterer
en god nyhet!

TePe mellomromsborste.
Oppdatert.

Vi presenterer TePe mellomroms-
barster i nye, oppfriskende farger.
Finnes i ni storrelser, hvorav de fire
minste har en patentert fleksibel tupp
som gjar barsten mer slitesterk og
gir optimal tilgang til alle mellomrom.

Utviklet i samarbeid med tannpleie
spesialister for en sunnere hverdag.

We care for healthy smiles

AD1818INO



Returadresse: NTF, Pb. 2073 Vika, 0125 Oslo

High-end teknikk

PEOPLE HAVE PRIORITY
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i Bgsék oss pé;x

‘Nordental:
4.til 6. oktober!
Stand nr. 301,24I7

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic for ytterligere informasjon:
W8H Nordic, t: 32853380, e: office@whnordic.no, www.wh.com (@) Ei
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