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DENTAL HI TEC

QuickSleeper 5

QuickSleeper 5 utfgrer alle typer
dentalanestesi, inkludert ostesosentral
anestesi, effektivt og komfotabelt.

Anestesi for rutinebehandlinger
Anestesi for mandibulaere molarer
Anestesi for tenner med pulpit
Multisektor anestesi (for- og
hjernetann blokk, premolarer, dyp
scaling, ect.
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Vi arrangerer kurs!
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SISTE NYTT FORST

Fakta om setstoffene

Sotstoffer er en gruppe tilsetningsstof-
fer som tilsettes mat og drikke for & gi
sot smak. De brukes i stedet for eller
sammen med sukker for & redusere suk-
kermengden, skriver Folkehelseinsti-
tuttet (FHI).

Det er to hovedgrupper av sgtstoffer;
sukkeralkoholene og de intense sgtstof-
fene.

Sukkeralkoholene er omtrent like
spte som sukker, eller de kan ha litt
lavere sgthet. Eksempler pé sukkeralko-
holer er: Maltitolsirup, laktitol og xyli-
tol. Disse stoffene gir noe mindre energi
(kalorier) enn sukker, men er ikke
«energifrie». De brukes ofte i tygge-
gummi og pastiller. I storre mengder
kan de gi «luft i magen» og litt fordey-
elsesproblemer.

De intense sotstoffene har fatt dette
navnet fordi de er hundre til flere tusen
ganger sgtere enn sukker. Eksempler pa
intense sotstoffer er: Aspartam, acesul-
fam K, sukralose, cycklamat, sakkarin
og steviolglykosid (stevia). Siden de
intense sotstoffene ikke tilforer energi
(kalorier) til maten, vil de gi vesentlig
lavere kaloriinntak sammenlignet med
mat tilsatt sukker. Disse sptstoffene
brukes derfor ofte i «lettbrus» og andre
«lettprodukter», og kalles ofte kunstige
sotstoffer.

Bruken av setstoffer reguleres av for-
skriften om tilsetningsstoffer i matva-
rer (HOD, 2011). Forskriften forteller
hvilke tilsetningsstoffer som er tillatt,

i hvilke matvarer de kan tilsettes, og
i hvilke mengder de kan benyttes.

Alle godkjente tilsetningsstoffer,
ogsa sotstoffene, er pa positivlisten
over tilsetningsstoffer og har derfor fatt
et E-nummer.

Et sotstoff kan ikke godkjennes for
myndighetene vurderer det som sikkert
at sptstoffet ikke utgjer noen helseri-

FOTO: YAY IMAGES.

siko i den mengden som er godkjennes
for tilsetning i mat og drikke. Vurderin-
gen er i hovedsak basert pa resultater
fra dyreforsek.

For et tilsetningsstoff kan bli god-
kjent, ma det testes eksperimentelt
i dyrestudier som beskreveti «Guidance
on submission for food additive evalu-
ations», utarbeidet av Den europeiske
myndighet for matvaretrygghet (EFSA,
2012). Vurderingene av resultatene fra
dyrestudiene blir gjort av EFSAs viten-
skapelige panel med ansvar for tilset-
ningsstoffer. 0gsa Verdens helseorga-
nisasjons (WHOs) internasjonale
ekspertkomité Joint Expert Committee
on Food Additives (JECFA) har vurdert
studier pa tilsetningsstoffer.

Nér vi har nok kunnskap om et sot-
stoff, fastsettes det en verdi for hvor
mye av stoffet som trygt kan inntas
hver dag gjennom hele livet uten at det
gir nevneverdig risiko for helsen.
Denne verdien kalles for et «akseptabelt
daglig inntak» (ADI). Fastsettelse av
ADI-verdier inkluderer gode sikker-
hetsmarginer, ofte en faktor p& 100. Det
vil si at ADI-en er 100 ganger lavere
enn den mengden som har gitt helseef-
fekter hos dyr.

Stoffer som i forsgk er vist & ha
mulige helseskadelige effekter, for
eksempel at de kan skade DNA (er gen-
toksiske) eller veere kreftfremkallende,
er ikke tillatt brukt som tilsetningsstof-
fer.

Arbeidet med & sorge for at sotstoffer
og andre tilsetningsstoffer er trygge
i bruk, pagar kontinuerlig. Skulle det
dukke opp nye studier som kan tyde pa
at et sgtstoff kan gi negative helseef-
fekter, vil stoffet bli vurdert pa nytt.

Mange av sotstoffene har veert brukt
i mat- og drikkevarer lenge. Aspartam
har for eksempel veert tillatt a tilsette
mat i snart 40 ar. [ lgpet av mange ar er
det publisert en rekke studier om hvilke
effekter sotstoffene kan ha pa folks
helse. Slike studier bli vurdert av
ekspertgruppene i EFSA og WHO med
jevne mellomrom, sammen med all
annen ny informasjon om segtstoffene.

EFSA har planlagt en ny vurdering
av alle godkjente sgtstoffer innen 2020,
med unntak av aspartam som ble re-
vurdert i 2013 (EFSA, 2013).

Generelt er det anbefalt at barn
under tre ar ikke far saft, brus eller
annen drikke med kunstige sptstoffer.
Dette er en for var-regel. Setstoffer far
hgyest konsentrasjon hos barn, fordi de
har en liten kropp og drikker mye.
Dessuten inneholder szerlig brus med
kullsyre mye syre som kan skade tenner
som er under utvikling (matporta-
len.no)

En voksen person ma drikke mer enn
fire liter brus med maximum mengde
sotstoff hver dag for han eller hun
overskrider ADI for aspartam. For
sukralose og steviolglykosid sa ma en
voksen drikke minst tre liter brus for
& overskride ADL

Krav om apen tilgang

- Dagens publiseringsmodell for fors-
kningsartikler er ikke baerekraftig, me-
ner administrerende direktor i Fors-
kningsradet, John-Arne Rottingen.

Forskningsradet gar sammen med
EU, det europeiske forskningsrddet ERC
og nasjonale forskningsrad i flere land
i Europa om & kreve at alle artikler fra
forskningen de finansierer skal publise-
res med &pen tilgang fra 2020, skriver
forskning.no

- Dagens publiseringsmodell er ikke
beerekraftig. Vi betaler tre ganger over
skatteseddelen: Forst for selve fors-
kningen, sa for vurderingen av fors-
kningens kvalitet og til slutt for a fa til-
gang til resultatene. Dette vil vi ikke
lenger fortsette med, uttaler adminis-
trerende direktor i Forskningsradet,
John-Arne Rottingen.

Ifolge Forskningsradet er arlige
abonnementsutgifter i Norge pd om lag
300 millioner kroner.

Med de nye kravene vil bare publise-
ring i apne tidsskrifter aksepteres fra
2020. De skjerpede kravene vil ifelge
Rottingen legge press pa forlagene til
a gjore alle tidsskriftene sine apne.

Han uttaler pa Forskningsradets
nettside at Forskningsradet, sammen
med andre europeiske forskningsrad vil
jobbe for & styrke kvalitetssikringen pa
det som publiseres.

- Vi vil at forlagene skal snu publi-
seringsmodellen, fra abonnementer og
betalingsmurer, til & ta betalt for kvali-
tetssikring og publisering. Med denne
felleseuropeiske offensiven vil vi fa
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fortgang i denne overgangen. I Norge
har vi gode forutsetninger for en slik
overgang. Vi har samarbeid om forlags-
avtalene og kanalregisteret i NSD der
forskere kan sjekke hvilke publiserings-
kanaler som holder hgy kvalitet, sier
Rottingen.

Deltagerne i den europeiske plattfor-
men for dpen publisering er: EU, det
europeiske forskningsradet (ERC) og sa
langt 11 nasjonale forskningsrad i hen-
holdsvis Frankrike, Irland, Italia, Lux-
emburg, Nederland, Polen, Slovenia
Storbritannia, Sverige og @sterrike og
Norge.

Opp av sofaen

Tre millioner mennesker i Norge fyller
ikke helsemessige anbefalinger om fy-
sisk aktivitet og faller under kategorien
fysisk inaktive - blant dem er over 300
000 barn og unge. Malet er & endre det-
te, gjennom en handlingsplan for fysisk
aktivitet. Den skal legges fram varen
2019 og vil gjelde i ti ar. Malet er

a skape et aktivitetsvennlig samfunn,

FOTO: YAY IMAGES.

hvor alle kan veere fysisk aktive som en
del av sin hverdag.

- Fysisk aktivitet er en av de viktig-
ste faktorene for & forebygge sykdom
og for tidlig ded av ikke-smittsomme
sykdommer. A kartlegge befolkningens
fysiske aktivitet, og hvordan den
endres over tid, er viktig for  plan-
legge malrettet helseinnsats p& befol-
kningsniva, sier Ulf Ekelund, forsker
ved Folkehelseinstituttet og professor
ved Norges idrettshggskole.

For & nd malet om et aktivitetsvenn-
lig samfunn ma flere samfunnsomrader
og arenaer trekkes inn i arbeidet, for
eksempel barnehage, skole, arbeids-
plass, eldreomsorg, transport, neermilje
og fritid. Partene i arbeidslivet, Norges
idrettsforbund og friluftslivets organi-
sasjoner skal trekkes aktivt med i arbei-
det.

Malet om ti prosent reduksjon
i fysisk inaktivitet innen 2025 skal
viderefores. Dette er i lys av at Norge
har forpliktet seg til WHOs globale mél
om 25 prosent reduksjon i for tidlig
ded av ikke-smittsomme sykdommer
(NCD- Noncommunicable Chronic
Diseases) innen 2025 og norske for-
pliktelser for FNs beerekraftmal, jfr.
Agenda 2030. I et mer langsiktig lop
for en handlingsplan vil det veere aktu-
elt & heve ambisjonsnivaet til 15 pro-
sent mindre fysisk inaktivitet innen
2030.

Fysisk inaktivitet paforer samfunnet
store kostnader. Kunnskapsgrunnlaget

antyder at anslaget som ligger til grunn
for kostnadsberegninger om fysisk
inaktivitet antagelig er sveert konserva-
tive, og at den virkelige summen er
hgyere.

- Dersom vi klarer & flytte fysisk
inaktive til & bli fysisk aktive er helse-
gevinstene store, bade for den enkelte
og samfunnet. Det kan redusere fore-
komst av diabetes 2, hjerte- karsyk-
dommer, noen krefttyper, hgyt blod-
trykk og sannsynligvis ogsa overvekt -
og det vil bedre den mentale helsen,
sier UIf Ekelund.

Pa
nett

Kan du nettvettreglene?

Nettstedet nettvett.no har laget ni
nettvettregler. Her er en av dem:

Tenk for du klikker.

Klikk aldri pa lenker i e-post og SMS
for a legge inn personopplysninger pa
siden du kommer til. Ga heller inn pa
virksomhetens nettside. Sjekk at for-
bindelsen er kryptert nar du legger inn
personlig og sensitiv informasjon pa
nett (i nettbanken, nettbutikker og an-
dre sider hvor du har en brukerkonto).
Adressen til nettstedet skal da starte
med «https» i stedet for http, og ha en
gronn hengelas i adressefeltet.

OSSTEM® startpakke

inkluderer

1 kirurgikit + 1 protetikkit og

10 valgfrie fixturer med dekkskrue

Konkurrentenes pris fra 80.000,-

kr 23.900,- 1
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Pris pa fagstoffet

i trykken avvikles NTFs landsmate pa
Lillestrom.
Tradisjonen er at Tidende deler ut en

‘I det denne utgaven av Tidende gar

pris under dpningen av motet. Prisen gér
vekselvis til beste oversiktsartikkel og til
beste kasuspresentasjon. | ar var det beste
kasuspresentasjon som ble belgnnet.

Som jeg sa under utdelingen av prisen
4. oktober, vil Tidende oppmuntre til fag-
skriving som er etterspurt blant leserne,
og som bidrar til & opprettholde norsk
fagsprak. Vi har derfor opprettet prisene
som gar til henholdsvis beste publiserte
kasuspresentasjon og beste oversiktsar-
tikkel, i Tidende, gjennom toarsperioder.

Siden prisen for beste kasuistikk ble
opprettet, i 2014, er antallet kasuspresen-
tasjoner vi mottar arlig blitt doblet. Det
kan tyde pa at en slik pris er med pa & sti-
mulere til skriving av en viktig kategori
fagfellevurdert fagstoff, som er med pa
a danne erfaringsgrunnlaget til norske
tannleger. En annen viktig, og i Tidende
stgrre kategori fagstoff, som bidrar til
etterutdanning og erfaringsoverfgring, er
vitenskapelige artikler.

| en kronikk i denne utgaven av
Tidende tar professor Nils Roar Gjerdet,
som er vitenskapelig redaktar i tidsskrif-
tet, til orde for & ha en kritisk holdning og
innstilling til all vitenskapelig publisering,
og seerlig til fri-tilgangs- eller open
access-publikasjoner. Disse kjennetegnes
av at forfatterne betaler for & publisere,
mens leserne far gratis tilgang - i motset-
ning til den tradisjonelle modellen, der
utgivere eller forlag sender tidsskriftet
eller publikasjonen til lesere som har
betalt for et abonnement slik som med
Tidende.

Gjerdet understreker at det ogsa i seri-
pgse tidsskrifter er slik at en kan finne
enkeltartikler som kan stgtte naermest

ethvert synspunkt, og at en heller ikke

i Tidende kan garantere at det ikke pre-
senteres falsk eller vinklet vitenskap.
Samtidig gir fagfellevurderingen, der
andre forskere gar kritisk igjennom artik-
kelutkastet for eventuell publisering, en
viss beskyttelse. | tillegg er det, slik Gjer-
det ogsa sier, oversiktlige forhold, bade

i Tidende og i den relativt lille norske
odontologiske vitenskapelige verden.

Oppsummert kunnskap er ogsd sveert
nyttig, skriver Gjerdet. Det er da gjerne
snakk om systematiske litteraturoversik-
ter der kriteriene for artikkelutvalget er
begrunnet og sporbart.

Her er vi over i den andre kategorien
fagstoff det blir oppmuntret til & levere
mer av til Tidende. Om to &r deler vi igjen
ut prisen for beste oversiktsartikkel.

Fagstoffet er det som leses mest av
innholdet i Tidende, og jevnlige leserun-
derspkelser viser at det er fa norske tann-
leger som leser fagstoff andre steder. | til-
legg til kurs er altsd Tidende en viktig
kilde til norske tannlegers etterutdan-
ning. Dermed har Tidende et saerlig ansvar
for & gi leserne godt og kvalitetssikret
fagstoff, som er noe bade Tidende og
leserne setter pris pa.

Oversiktsartikler gir leserne et bredt
innblikk i et tema - og henvisninger til
adekvate kilder for dem som vil grave
dypere. Gode oversiktsartikler er krevende
a skrive. Derfor har vi opprettet prisen for
beste oversiktsartikkel som oppmuntring
og inspirasjon. Vi haper igjen 8 havne
i situasjonen der det er vanskelig & kére
en vinner.

La dere inspirere.

(Mo Fooreog

@,

FOTO: KRISTIN WITBERG.
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PRESIDENTEN HAR ORDET

Prisopplysning og kostnadsniva

ed jevne mellomrom kommer
M det medieoppslag om pris pa
tannbehandling. Oftest hand-
ler det om hvor dyrt det er & ga til tann-
legen, hvor journalistene har hentet inn
prissammenligninger fra Forbrukerra-
dets prisportal www.hvakostertannle-
gen.no.

Men er det egentlig dyrt & ga til
tannlegen? Og hvordan kan vi, som
stand, forening og tannleger, best mgte
disse pastandene?

Kvalitet koster! Norske tannleger
holder hgy kvalitet. Vi har en av de
mest spesialiserte utdanningene i den
norske helsetjenesten, og vi er eksperter
innenfor vart felt. NTF stiller strenge
krav til pafyll av kunnskap og har inn-
fort obligatorisk etterutdanning for
medlemmene. Vi bruker derfor mye tid
pa kurs og kvalitetsheving, og vi inves-
terer i moderne klinikker og utstyr for
& kunne tilby vare pasienter trygg
behandling av hgy kvalitet.

I'lopet av de siste drene har bransjen
fatt en rekke palegg med blant annet
krav til dokumentasjon, personvern,
pasientsikkerhet og hygiene. Alt dette
sikrer norske pasienter et sveert godt
tannhelsetilbud.

Den norske tannhelsemodellen gjor
dessuten at vi leverer tjenester av hgy
kvalitet til en fornuftig pris. Tradisjonelt
har vi levert tannhelsetjenester direkte
til pasienten uten fordyrende mellom-
ledd eller eiere som skal ha ekstra fortje-
neste. Lite administrasjon har fort til en
fornuftig pris pé tjenestene.

Politikerne har bestemt at voksne
personer som hovedregel skal betale for
sine tannhelsetjenester selv. For pasi-
entene kan det veere vanskelig a forsta
dette. Det kan foles dyrt & betale tann-
legeregningen av egen lomme, og spe-
sielt svir dette fordi andre helsetjenester

leveres til en sveert lav egenandel. At
den reelle kostnaden er mye storre, ser
ikke pasienten. Befolkningen er likevel
sveert fornpyd med tjenestene vi leve-
rer. Tannlegene scorer hgyest av alle pa
undersgkelser om forbrukertilfredshet.
Folk etterspear tryggheten og den hoye
standarden - selv om det koster.

Derfor er det viktig at vi som en
yrkesgruppe, med frie priser og fri kon-
kurranse, bade er apne om kostnads-
niva og prissetting av vare tjenester.
Det skal veere enkelt for pasientene
& forstd hva de skal betale og & sam-
menligne priser i markedet.

Forbrukerradets markedsportal bor
bidra til & synliggjore de reelle kostna-
dene ved a tilby heyt spesialiserte og
krevende tjenester. Dessverre fungerer
ikke portalen optimalt i dag. Vi har gjort
mange forsegk pa & pavirke kvaliteten pa
portalen, slik at den kan gi objektiv og
korrekt informasjon til forbrukerne.
Spesielt er det i pasientenes interesse at
portalen inneholder andre relevante
opplysninger enn pris, eksempelvis om
pasientrettigheter og informert sam-
tykke, krav til helseinformasjon og pris-
opplysning, klagemuligheter osv.

Vi skulle ogsé gjerne hatt med flere
kvalitetskriterier. Men kvalitet er van-
skelig & male konkret. Det blir derfor
viktig 4 jobbe videre med & utvikle
kvalitetskriterier som ogsa kan brukes
i markedsportalen.

Som yrkesgruppe har ogsa vi et
ansvar for at portalen skal fungere. Alle
tannleger har plikt til & legge inn priser
i portalen. Vi vet at det dessverre er
mange som ikke fplger pabudet. Vi vet
ogsa at mange ikke oppdaterer prisene
sine, og at enkelte legger ut priser som
rett og slett ikke er reelle.

Det er ikke mulig a levere faglig og
kvalitetsmessig gode tannhelsetjenester

til enkelte av de prisene som oppgis

i portalen. Jeg vil derfor advare mot
sakalte «billigtannleger» og diverse lok-
ketilbud som vi stadig ser, bade pa net-
tet og i aviser. Skal man levere tannhel-
setjenester til ekstremt lave priser, ma
man enten fire pa kvaliteten eller velte
kostnaden for de «gode» tilbudene over
pa tilleggsbehandlinger pa samme pasi-
ent, eventuelt pa andre pasienter.

De prisene som legges inn i portalen,
vil kunne virke normerende. Derfor er
det viktig at alle oppgir reelle priser,
uten forsgk pa & innrette prislisten for
a komme ut med lav pris. Slike grep
kan kanskje gi en konkurransefordel pa
kort sikt, men pa lengre sikt vil det
undergrave det hoye nivaet pa norske
tannlegetjenester og bidra til darligere
refusjonsordninger for pasientene.
Statsraden har ved flere anledninger
pekt pa at det ikke er ngdvendig a heve
trygdetakstene fordi portalen viser at
tannlegene ikke har gkt prisene sine. En
slik situasjon ma vi unnga. Portalen ma
vise befolkningen og myndighetene
hva som er faktisk prisnivé for de aktu-
elle behandlingene. Det er vart ansvar!

Vi leverer gode tannhelsetjenester av
hgy kvalitet. Kvalitet koster. Det er vart
ansvar som yrkesgruppe & forholde oss
til lovverk, ogsd om prisopplysning.
Dersom alle stotter lojalt opp om porta-
len vil den bli et godt verktey for for-
brukerne. Det ma vaere var ambisjon.
Sa skal NTF ved enhver passende
anledning fortsette & forklare hvorfor
tannbehandling av hgy kvalitet ma
koste, og at vi faktisk leverer denne
tannbehandlingen til en meget fornuf-
tig pris.
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Toni Berg Alsamaria, Sara Jalili, Tore Bjgrnland

Overlevelses- og suksessrate for implantater i perioden 2010-2013 ved Avdeling for oral kirurgi og oral
medisin, Universitetet i Oslo

Bruk av orale implantater har blitt en vanlig og forutsigbar
behandling ved tap av tenner der konvensjonell protetikk ikke
skal benyttes. Undersgkelsen viste vellykkethet av implantatbe-

handling ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, Det odon-
tologiske fakultet, Universitetet i Oslo i perioden fra 1.1.2010 til
31.12.2012. Pasientgruppen bestod av 192 pasienter med til-

sammen 462 implantater. Ved etterkontroller frem til 31.12.2016
var kun to implantater tapt, og i tillegg hadde 33 implantater
mindre komplikasjoner. Resultatene fra denne studien er i trad
med kohortstudier publisert mellom 1.1.2014 og 31.12.2015.

entale implantater hadde sin spede begynnelse

i Norge pa 1970-tallet, og det var stor debatt om bru-

ken av dentale implantater sa sent som i 1982. Ved
Toronto Conference on Osseointegration in Clinical Dentistry,
(1) hadde ledende personer innen odontologien diskusjoner
om dentale implantater ville ha noen betydning i fremtiden.
Vi vet nd at betydningen har veert meget stor med utallige
publikasjoner, stor gkning i antall implantatsystemer og sist
men ikke minst et godt behandlingsalternativ for pasienter og
for tannleger. Det var i begynnelsen meget strenge indikasjo-
ner for implantatbehandling, og man hadde meget gode resul-
tater med hensyn til overlevelse av implantater (2). Selv
i pasientgrupper med dérligere benforhold og sterre medisin-
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ske utfordringer har resultatene veert gode (3, 4).

Det finnes utallige implantatmerker pd markedet, og det
kommer stadig flere. Det kan veere et problem at en del av sys-
temene ikke har god nok klinisk dokumentasjon og at syste-
mene ikke er godt nok testet klinisk for de sendes ut pa mar-
kedet (5).

Hensikten med var studie var & kartlegge implantatsyste-
menes overlevelses- og suksessrate pd implantatnivd, og
hvilke faktorer som pavirker disse. Overlevelses- og suksess-
raten til de ulike implantatsystemene som ble brukt ved Avde-
ling for oral kirurgi og oral medisin ved Universitetet i Oslo,
ble vurdert i forhold til resultater fra andre undersgkelser.
Man gnsket & se om det er forskjell pa overlevelse og suksess
av implantater og eventuelt hva dette kan skyldes. Systemene
som er inkludert i studien er Straumann, Astra Tech og Nobel
Biocare.

Materiale og metoder

Studien er en kvalitetssikring av oral implantatbehandling
ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin ved Universite-
tet i Oslo (Ui0) der all implantatbehandling som ble utfort
i perioden 1.1.2010-31.12.2012 ble gjennomgéatt. Materialet
er hentet fra det digitale journalsystemet til Det odontologiske
fakultet. Opplysninger er hentet fra journalnotater fra opera-
sjonsdagen og etterkontroller fra flere avdelinger frem til

Hovedbudskap

Innsetting av dentale implantater er en sikker behandling
med hay vellykkethet.

Overlevelsesraten av implantater blant de 192 pasientene
som ble studert, var 99,6 % pa implantatniva. Det ble
totalt observert starre eller mindre komplikasjoner pa

7,6 % av implantatene.

Det synes ikke som det er vesentlig forskjell mellom de tre
implantatmerker som ble undersgkt med hensyn til vellyk-
kethet.
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Figur 1. Flow-chart viser oversikt over implantater som ble innsatt og de

31.12.2016. Resultatene er vurdert i forhold til kohortstudier pu-
blisert mellom 1.1.2014 og 31.12.2015.

Undersokelsen inkluderte folgende opplysninger: kjonn, alder,
antall implantater, implantatmerker, 1-, 2-trinnssystem eller
sofort, region, dimensjon (lengde og bredde pd implantatet
i mm), alveolarkamsmorfologi, benkvalitet, bensubstitutt, mem-
bran, bruk av antibiotika, bruk av tobakk, periodontitt, diabetes,

Figur 2. Intraoralt tannbilde av en 68 ar gammel kvinne som far
satt inn implantater Straumann, SLActive i regionene 45 og 46. For
belastning far man inflammasjon, bentap og lesning av implantat
region 45. Implantatet md fjernes.

res overlevelsesrate ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, UiO.

oppfelgingstid, operater, komplikasjoner, rgntgen etter implan-
tatinnsetting og protetisk restaurering.

Pasienter som bruker tobakk, ble delt inn i ulike grupper; mid-
delsrgykere (1-9 sigaretter om dagen), storrgyker (10 sigaretter
eller mer), tidligere storreyker som har sluttet, festroyker (2-3
sigaretter i uken), snusere samt bruk av andre stimulantia.

Tabell 1. Oversikt over antall implantater og komplikasjoner
i etterkant av utfort implantatbehandling fra 2010 til 2013 ved
Avdeling for oral kirurgi og oral medisin, UiO.

Antall implantater 462
Kjgnn Menn 90
Kvinner 102
Totalt antall pasienter 192
Alder Yngst 18 ar
Eldst 88 ar
Gjennomsnitt 45 ar
Antall implantater med kom- Ikke-tapte 33
plikasjoner
Tapte 2

Totalt antall komplikasjoner 35 implantater
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Opplysningene fra operasjonen ble fort av den som utferte
implantatbehandlingen, mens vurderinger av om det har veert
komplikasjoner ble utfert av oralkirurger, protetikere, periodon-
tister eller pasientens egen tannlege opp til syv ar etter implan-
tatinnsettingen.

Resultater

I lppet av tre ar fra 1.1.2010 til 31.12.2012 ble det utfort implan-
tatbehandling p& 192 pasienter med tilsammen 462 implantater.
Av disse var 228 implantater fra systemet Straumann, 226 fra
Astra Tech, og 8 fra Nobel Biocare. Tre pasienter fikk satt inn
bade Strauman og Astra implantater (figur 1). Det ble satt 1-11

Tabell 2. Oversikt over 22 pasienter med tilsammen 36 komplikasjoner pd 35 implantater — Operative faktorer.

System Undersystem  Komplikasjon Operator
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Spes. Perio
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Feilvinklet VUK
Parestesi NAI

Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Lgs distanse SKP

Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus VUK
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt VUK
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus VUK
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Oralkirurg
Straumann SLAcitve Perforasjon til sinus  SKP
Straumann SLActive Lgs distanse VUK
Straumann SLActive Bentap VUK
Straumann SLActive Bentap VUK
Straumann SLActive Bentap VUK
Straumann SLActive Perforasjon til sinus VUK
Straumann Roxolid Periimplantitt Oralkirurg
Straumann Roxolid Periimplantitt Oralkirurg
Straumann SLAcitve Periimplantitt Oralkirurg
Straumann SLActive Implantat falt ut VUK
Straumann SLActive Implantat falt ut VUK
Nobel Biocare TiUnite Periimplantitt VUK

1/2- Region  Oppfal- Dimensjon  Bensubstitutt/
trinns- ging (mnd) (mm) membran
system

2-trinns 26 24 1 x3,5 Ingen

2-trinns 32 1" 13x3,5 Eget ben
2-trinns 45 18 6x4 Ingen

2-trinns 45 45 9x4 Ingen

2-trinns 24 16 13x45 Ingen

2-trinns 22 24 13x 3,56 Eget ben
1-trinns 41 54 9x3,5 BioOss, BioGuide
2-trinns 1 34 1 x3,5 Eget ben, BioGuide
2-trinns 15 20 9x 4 Ingen

2-trinns 14 45 1M x4 Ingen

2-trinns 15 45 9x4 Ingen

2-trinns 23 45 9x4 Ingen

2-trinns 24 45 1M x4 Eget ben
2-trinns 25 45 9x3,5 Ingen

2-trinns 21 51 11,5x3,5 Eget ben
2-trinns 23 51 1,5x3,5 Eget ben
2-trinns 25 51 1,5x4,5 Eget ben
2-trinns 13 51 1,5x35 Eget ben
2-trinns 15 51 11,5x4,5 Eget ben
2-trinns 23 49 1M x4 Eget ben
2-trinns 25 49 1 x 4,5 BioOss, BioGuide
2-trinns 45 47 9x 4 Eget ben, BioGuide
2-trinns 46 47 9x4 Ingen

2-trinns 15 12 8 x 4,1 Ingen

1-trinns 36 20 12x 4,8 Ingen

2-trinns 13 36 10 x 4,1 Eget ben
2-trinns 15 36 12 x 3,3 Eget ben
2-trinns 24 36 10 x 4,1 Eget ben
2-trinns 25 36 8 x 4,1 Eget ben
2-trinns 41 38 10x3.3 BioOss

2-trinns 42 16 12 x 3,3 Eget ben, BioGuide
2-trinns 26 30 10 x 4,1 Ingen

1-trinns 45 23 8 x 4,1 Ingen

1-trinns 45 47 10 x 4,1 Eget ben
2-trinns 22 72 13x3,3 Ingen
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implantater p& hver pasient. Av det totale antallet pasienter var
102 kvinner og 90 var menn fra 18-88 ar gamle, med gjennom-
snittsalder 45 &r.

Ved Avdeling for oral kirurgi og oral medisin ved Universitetet
i Oslo ble det totalt registrert 22 pasienter med storre eller mindre
komplikasjoner etter implantatbehandlingen. Dette innebaerer
sinusperforasjon, feilvinkling av implantatet, lgs distanse,
parestesi av nervus alveolaris inferior (NAI) eller periimplantitt
og bentap. Av 462 implantater var det 36 komplikasjoner i vari-
erende grad pd 35 implantater. Av 36 komplikasjoner var to
implantater tapt, mens resten var tilstede ved siste etterkontroll,
men med varierende grad av suksess. Mislykket behandling vil si
at man ma fjerne implantatet (figur 2). Resultatene er presentert
i tabell 1-3.

Av de 36 komplikasjonene fikk 15 implantater periimplantitt,
11 implantater fikk bentap (det vil si uten tegn til bledning ved
sondering), 1 implantat var feilvinklet, og kunne ikke brukes pro-
tetisk, 2 implantater hadde lgs distanse, 4 implantatoperasjoner
medforte sinusperforasjon. Pasienten som fikk feilvinklet
implantat, fikk ogsa parestesi av NAIL

Implantatsystem

Oversikt over de ulike implantatsystemene er vist i figur 1. Det
ble innsatt 228 Straumann-implantater av totalt 462 implantater.
Seks kvinner og fem menn fikk komplikasjoner pa et implantat
hver og to falt ut, dermed blir overlevelsesraten p&d Straumann-
implantatene 99,1 %. Gjennomsnittsalder pa pasientene var 55,5
ar. Ti av disse 11 pasientene hadde periodontitt, dette tilsvarer
90,9 %. Ingen av pasientene hadde diabetes. To av pasientene var
storrgykere, dette tilsvarer 18 %, og begge disse hadde ogsa peri-
odontitt. Suksessraten pa Straumann-implantatene i var studie er
95,2 %.

Det ble satt inn 226 Astra Tech-implantater, av disse fikk 23
(19 kvinner og 4 menn) komplikasjoner. Ingen av disse falt ut, og
dermed er overlevelsesraten 100 %. Gjennomsnittsalder pa pasi-
entene var 51,3 ar. Elleve av disse 19 pasientene hadde periodon-
titt, dette tilsvarer 47,8 %. Det var ingen pasienter med diabetes.
Fire pasienter var storroykere, 2 pasienter var middelsroykere og
1 pasient snuser, dette tilsvarer 30,4 % som bruker tobakk. Alle
de 4 storroykerne hadde periodontitt. Pasienten som snuste
hadde periodontitt. Suksessraten pa Astra Tech-implantatene
i var studie var 89,8 %.

Det ble innsatt 8 Nobel Biocare-implantater, av disse fikk ett
implantat komplikasjon (kvinne 28 ar). Ingen implantater falt ut.
Overlevelsesraten blir dermed 100 %. Pasienten hadde ikke peri-
odontitt, ikke diabetes, og brukte ikke tobakk. Suksessraten pa
Nobel Biocare-implantatene i var studie var 87,5 %.

Periodontitt og bentap

Det var 17 pasienter som hadde fatt behandling for periodontitt
av totalt 35 pasienter med komplikasjoner. Av disse pasientene
fikk 7 pasienter periimplantitt og 2 pasienter fikk bentap uten
bledning ved sondering. Blant pasienter med Straumann-im-
plantater som fikk komplikasjoner, hadde 7 pasienter periodon-

titt, og 3 av disse fikk periimplantitt, og 1 fikk bentap. Blant
Astra Tech-implantatene som fikk komplikasjoner hadde 7 pasi-
enter periodontitt, 4 av disse fikk periimplantitt, og 1 fikk bentap.
De pasientene som fikk Nobel Biocare-implantater hadde ikke
tidligere historie med periodontitt (Tabell 3).

Det var 9 pasienter uten periodontitt blant komplikasjonene,
av disse fikk 2 pasienter periimplantitt, og 3 pasienter fikk ben-
tap. Blant Straumann-implantatene var det én pasient som ikke
har periodontitt, og denne pasienten fikk verken periimplantitt
eller bentap. Blant Astra Tech-implantatene var det 7 pasienter
uten periodontitt, og 2 av disse fikk periimplantitt, og 3 pasienter
fikk bentap. Blant Nobel Biocare-implantatene var det en pasient
uten periodontitt (tabell 3).

Operator
Operatgrer var enten spesialister i oral kirurgi og oral medisin,
spesialistkandidater i oral kirurgi og oral medisin (VUK), spesial-
tannleger, spesialister i periodonti eller spesialistkandidater i pe-
riodonti. Spesialister i oral kirurgi satte inn totalt 256 av 462 im-
plantater. Av disse fikk 14 komplikasjoner. Dette tilsvarer 40 %
av alle implantatene som fikk komplikasjoner, og 5,4 % av alle
implantater som ble satt av kirurger. Spesialistkandidater i oral
kirurgi og oral medisin satte totalt 156 implantater, av disse fikk
18 komplikasjoner. Dette tilsvarer 51,4% av alle implantatene
som fikk komplikasjoner, og 11,5 % av alle implantatene som ble
satt av spesialistkandidatene i oral kirurgi og oral medisin. De to
implantatene som falt ut, ble satt inn av spesialistkandidater
i oral kirurgi og oral medisin

Spesialister i periodonti satte inn totalt 21 implantater, og av
disse fikk ett implantat komplikasjon. Dette tilsvarer 2,8 % av alle
som fikk komplikasjoner, og 4,7 % av alle implantater satt av
spesialister i periodonti. Spesialistkandidater i periodonti satt
totalt 26 implantater, og av disse fikk 2 implantater komplikasjo-
ner. Dette tilsvarer 5,7% av alle som fikk komplikasjoner, og
7,7% av alle implantater satt av spesialistkandidatene i perio-
donti.

Spesialtannlegene satte inn tilsammen 3 implantater, der
ingen av disse fikk komplikasjoner.

Tobakk

Totalt antall tobakk/stimulantia-brukere i denne studien er 111
av 462 pasienter. Det var 351 pasienter som ikke brukte tobakk
og 26 av disse fikk komplikasjoner (7,4 %), 10 pasienter var mid-
delsroykere og 2 av disse fikk komplikasjoner (20 %). Av 53 pa-
sienter som var storrgykere, fikk 6 av disse komplikasjoner
(11,3 %). Det var 14 pasienter som tidligere hadde veert stor-roy-
kere, men som hadde sluttet. Ingen av disse fikk komplikasjoner.
Av 6 pasienter som var festroykere fikk ingen komplikasjoner.
Nitten pasienter brukte snus og 1 av disse fikk komplikasjoner.
Andre stimulantia ble rapportert av 9 pasienter men ingen av dis-
se fikk komplikasjoner. Roykere hadde ogsa komplikasjoner som
ikke hadde sammenheng med periodontitt; som for eksempel si-
nusperforasjon og feilplassering av implantat.
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Tabell 3. Oversikt over 22 pasienter med tilsammen 36 komplikasjoner pd 35 implantater - pasientfaktorer.

System Undersystem Komplikasjon Kjonn Alder Periodon-  Diabe- Tobakk om Alveolar-
titt tes dagen kamsmorfo-
logi & Ben-
kvalitet
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Mann 66 Ja Nei Ikke-rayker B3
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 79 Nei Nei Ikke-rayker D2
Astra Tech OsseoSpeed Feilvinklet og Kvinne 35 Nei Nei Ikke-rayker B3
Parestesi NAI
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 45 Nei Nei Middels rayker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 70 Nei Nei Middels rgyker C2
Astra Tech OsseoSpeed Lgs distanse Mann 43 Nei Nei Ikke-rayker C4
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Mann 23 Ja Nei Snuser D1
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 60 Ja Nei Stor-reyker C3
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus Mann 62 Ja Nei Stor-reyker A2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-rayker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-royker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-rayker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-royker B2
Astra Tech OsseoSpeed Bentap Kvinne 44 Nei Nei Ikke-royker B2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-royker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-rayker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-royker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-rayker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 63 Ja Nei Ikke-royker C2
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 48 Ja Nei Stor-reyker E3
Astra Tech OsseoSpeed Perforasjon til sinus Kvinne 48 Ja Nei Stor-reyker E3
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 33 Nei Nei Ikke-rgyker NA
Astra Tech OsseoSpeed Periimplantitt Kvinne 33 Nei Nei Ikke-rayker NA
Straumann SLAcitve Perforasjon til sinus Kvinne 62 Ja Nei Ikke-rgyker B2
Straumann SLActive Lgs distanse Kvinne 48 Ja Nei Ikke-rayker A3
Straumann SLActive Bentap Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann SLActive Bentap Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann SLActive Bentap Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann SLActive Perforasjon til sinus Mann 60 Ja Nei Ikke-rayker B2
Straumann Roxolid Periimplantitt Kvinne 62 Ja Nei Stor-rayker D1
Straumann Roxolid Periimplantitt Mann 20 Ja Nei Ikke-royker C3
Straumann SLActive Periimplantitt Kvinne 60 Ja Nei Stor-rayker B3
Straumann SLActive Implantat falt ut, tapt  Kvinne 50 Nei Nei Ikke-rayker C2
Straumann SLActive Implantat falt ut, tapt  Kvinne 68 Ja Nei Ikke-rgyker B2
Nobel Biocare TiUnite Periimplantitt Kvinne 28 Nei Nei Ikke-rgyker B2

*NAI: Nervus alveolaris inferior.
*VUK: Videreutdannelseskandidat, oral kirurgi og oral medisin.
*SKP: Spesialistkandidat i periodonti.
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Sinusperforasjon

Det var totalt 4 perforasjoner gjennom sinus-slimhinnen blant
alle implantatene som ble satt inn. Dette er en interessant obser-
vasjon da dette ikke har fort til noen andre komplikasjoner i lg-
pet av den perioden pasientene har blitt observert.

Diskusjon

Av totalt 462 implantater inkludert i studien ble det rapporter om
35 implantater med komplikasjoner, og to av disse falt ut. Over-
levelsesraten pa implantatniva blir dermed 99,6 % sammenlagt
for alle implantatmerkene. Dersom vi ser pa suksessraten sam-
menlagt for alle implantatmerkene er den 92,4 % i var oppfel-
ging som varierte fra 4 til 7 ar.

Overlevelsesraten var stemmer overens med andre studier der
den generelle overlevelsesraten p& implantatniva er rapportert til
ca. 95 % og oppover (6, 7). En liknende studie utfort ved Avdeling
for oral kirurgi og oral medisin ved Det odontologiske fakultet
i 2011 (8) viste en implantatoverlevelse pa 99,4 %. Overlevelses-
raten til bade Astra Tech og Nobel Biocare er i var studie pa
100 9%, siden ingen av disse implantatene falt ut. Overlevelsesra-
ten til Straumann var 99 %, da to av disse implantatene falt ut.
Suksessraten til Straumann er 95%, mens Astra Tech hadde
89,8 % og Nobel Biocare hadde 87,5 % i var studie.

Totalt 8 implantater fra Nobel Biocare ble satt inn hos 6 pasi-
enter. Disse tallene er lave og gir ikke nok informasjon til
4 kunne vurdere implantatmerket. Grunnen til det lave antallet
var at vi ikke hadde benyttet dette systemet i hele perioden pa
grunn av anbudsordninger ved UiO.

De to implantatene som sviktet i var studie var fra Straumann,
og ble satt inn hos to kvinner (50- og 68 ar). Kirurgien hos begge
var en-stegs prosedyre, og begge fikk implantat i region 45. Det
fremgar ikke av journalen nar disse implantatene ble belastet. En
av pasientene (50 ar) hadde ikke hatt tidligere historie med peri-
odontitt eller diabetes, og brukte ikke tobakk.

Den andre var 68 ar og hadde hatt tidligere historie med peri-
odontitt, men hadde ikke diabetes og brukte ikke tobakk. Denne
kvinnen fikk autogent ben augmentert i omradet. Det ene
implantatet som sviktet, falt ut etter 1 &r og 9 méneder. Pasienten
hadde i mellomtiden fatt diagnostisert lungekreft med spredning
til lever, og brukte bisfosfonater. Implantatet som ble satt var fra
merket Straumann (RN), og hadde en lengde pa 8 mm. Ifolge ret-
ningslinjene fra ITI skulle lengden veert pd 10 mm dersom det er
et singel implantat. Bdde bruk av for kort implantat og bruk av
bisfosfonater kan ha hatt betydning for tap av implantatet.

Det andre implantatet som sviktet, ble innsatt hos en pasient
med depresjon og artrose (mest uttalt i fingrene). Pasienten hadde
fatt nerveskade pa hoyre sides NAI tidligere etter implantering
region 46. Man foretok en lateralisering av NAI og implanterte
fikstur region 45. Det ble senere ved etterkontroll registrert at
implantatet var mobilt (grad tre) samt at det var en radiolusens
mesialt for implantatet. Fiksturen ble eksplantert 27 dager etter
implantering. Denne pasienten gnsket & forsgke pa nytt, men
implantatet sviktet ogsa denne gangen. Det ble bestemt & forspke
en tredje gang da pasienten virket veldig motivert til & fa utfort

behandlingen. Tredje gang ble fiksturen plassert noe mer mot det
mesiale, og fiksturen er fremdeles pa plass uten symptomer.

En studie fra Kiel (9) viser til en Cumulative Survival Rate
(CSR) pa 889 etter en observasjonstid pa mellom 12,2-23,5 ar.
Implantatmerket var Straumann, og hadde en «Titanium plasma-
sprayed»-overflate (TPS). Oppgitt CSR i denne artikkelen ser bort
fra de implantatene som ble mistet det forste ret og beskriver de
som «early loss». Disse implantatene har ogsa en annen overflate
enn de som har blitt brukt pa UiO. Hentschel et al. (10) sa pa
implantater med SLActive overflater (identiske med de som har
blitt brukt ved UiO) fra aret 2008 til og med 2010. Studien viser
til en observert CSR pa 99 % (224 pasienter, 312 implantater) og
98,7% (192 pasienter, 382 implantater) for korte vs. lange
implantater respektivt. Observasjonstiden i denne retrospektive
kohortstudien fra Tyskland var 24 maneder, og er sammenlignbar
med observasjonstiden fra var studie. Oppgitt overlevelsesrate for
korte implantater stemmer godt overens med vare funn.

En kohort-studie som observerte Straumann-implantater med
SLA-overflate (11) observerte og fulgte opp implantater fra
1997-2001 over 10 ar iprivat praksis (177 pasienter, 374
implantater). Forfatterne hevder at de mest péalitelige parame-
terne for & vurdere implantatsuksess er bentap, periimplantatmu-
cositt, den protetiske komponenten og pasienttilfredshet. Utfra
forfatternes parametere oppnadde de en overlevelsesrate pa
99,7 % pd implantatniva.

Implantatene innsatt ved UiO fra merket Astra Tech har i peri-
oden artikkelen tar for seg en overlevelsesrate pa 100 %. Obser-
vasjonstiden varierer fra pasient til pasient da noen implantater
blir fulgt opp hos annen spesialist (protetiker eller periodontist).
Maiorana et al. (12) fikk en CSR pa 95,5% (69 pasienter, 97
implantater) med trearig oppfelgning. Studien hadde inklusjons-
kriterier; kun pasienter med agenesi av lateraler i overkjeven og
incisiver i underkjeven skulle inkluderes. Deres studie har defi-
nert bentap som tap av 1 mm ben, noe de fant hos 5,6 % av pasi-
entene. Vare tall fra UiO har en hgyere CSR, men ulike parame-
tere er blitt brukt. Van Velzen et al. (11) definerer periimplantitt
som en kombinasjon av «Bleeding on Probingp» i tillegg til bentap

1,5 mm etter at protetisk erstatning er pa plass. En annen studie
(10) definerer periimplantitt annerledes; bledning og hevelse
(uten & spesifisere ytterligere). Standardiserte méalemetoder og
beskrivelse av risikofaktorer vil veere viktig for & korrelere funn
fra ulike studier (13). Fra var studie kan vi ikke trekke klare kon-
klusjoner om hvilke risikofaktorer som forte til de ulike kompli-
kasjoner. Derfor vil ikke komplikasjonene i denne studien ned-
vendigvis korrelere med antall komplikasjoner funnet i andre
studier.

Var studie inkluderer pasienter i aldersgruppen 18-88 ar. En
studie utfort av Becker et al. (9) beskriver pasientgruppen som ble
inkludert som «elderly». Pasientens alder kan pavirke ASA-klas-
sifisering og medisinbruk. Gjennomsnittsalderen i var studie var
45 ar.

Alle pasienter som fikk implantater ved UiO, ble inkludert i var
studie, uavhengig av faktorer som periodontitt, diabetes og roy-
king m.fl. Andre studier har inklusjons- og eksklusjonskriterier
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som kan pavirke tallene de oppgir. Felles inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier ville gitt mer pélitelig informasjon, nar man skal
sammenlikne ulike funn.

Vart materiale besto av 192 pasienter med 462 implantater.
Dette er et for lite materiale til & trekke statistisk signifikante
slutninger. Man trenger derfor sterre materiale for & vurdere
komplikasjoner ved de ulike implantatmerker.

En svakhet ved var undersokelse er at det er en retrospektiv
studie og ikke prospektiv med systematiske etterkontroller utfort
av samme person. Det kan ogsa vere at enkelte pasienter har
droppet ut av studien uten at dette ble rapportert.

Konklusjon

Overlevelsesraten for implantater satt inn ved UiO er hgy, men
det forekommer mindre alvorlige komplikasjoner ved 7,6% av
implantatene etter en oppfelgingstid pa opptil 7 ar. Det er liten
forskjell mellom implantatsystemene som er benyttet med hen-
syn til komplikasjoner. Komplikasjoner som periimplantitt har
okt forekomst hos roykere og pasienter som har periodontitt.
Dersom vi folger implantatene over lengre tid oker naturligvis
sannsynligheten for at implantatene ikke lenger ansees som en
suksess eller overlevelse (late failure). Oppfelgingstid er en viktig
faktor og ber veere sa lik som mulig for & kunne sammenlikne tall
fra ulike studier.

I de retrospektive kohortstudiene var inklusjon- og eksklu-
sjonskriterier meget forskjellige. Det blir derfor vanskelig & sam-
menligne ulike studier fordi man har ulike kliniske parametere
for f.eks. definisjon p& hva som er periimplantitt og signifikant
bentap.

Takk

Takk rettes til Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo for
& ha bistatt ved vart Mastergradsprosjekt ved tilrettelegging av
pasientdata.

English summary

Alsamaria TB, Jalili S, Bjornland T.

Survival and success-rate for oral implant treatment at
Department of Oral Surgery and Oral Medicine, University
of Oslo, in 2010-2013

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 684-91

The installation of dental implants is considered a suitable tooth
replacement for patients missing one or more teeth. In this study,
we have looked at implant survival outcome in patients who re-
ceived implants at the Department for Oral Surgery and Oral
medicine, Faculty of Dentistry, University of Oslo in the time pe-
riod from 1.1.2010 to 31.12.2012. The survey population consis-
ted of 192 patients which in total had received 462 implants. Two
of these implants in two patients failed. This provides an implant
survival rate above 99.6% at implant level and in 7.6 % of the
implants, complications were seen. A systematic literature review
revealed that our results appeared to be in line with others.
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Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 694-9

My Tien Diep, Anne Thea Tveit Sedal, Rasa Skudutyte-Rysstad og Lene Hystad Hove

De siste drene har det veert gkt fokus pad oral helse og munnstell
for eldre som mottar pleie- og omsorgstjenester. Likevel finnes
imidlertid lite kunnskap om rutiner og prosedyrer for munnstell
pé sykehjem i Norge. Hensikten med denne studien var & kart-
legge rutiner for ivaretakelse av oral helse pé sykehjem i Oslo, fra
ledelsens perspektiv.

Det ble utviklet et sparreskjema knyttet til oral helse og munn-
stell som omfattet spgrsmdl om daglige rutiner, utstyr, doku-
mentasjon av munnstell, hyppighet av undersgkelse utfart av
tannpleier, inntak av sukkerholdig mat og drikke, samt oppleering
av pleiepersonell. Spgrreundersgkelsen ble sendt ut til ledere pé
49 langtidssykehjem i Oslo, hvorav 33 svarte.

Nittifire prosent av sykehjemslederne svarte at de hadde pro-
sedyrer for munnhygienerutiner og 79 % svarte at ved behov for
hjelp til daglig munnstell sto dette beskrevet i tiltaksplanen. P4
over halvparten av sykehjemmene matte beboeren selv eller pa-
rerende betale for tannbgrste/proteseberste og andre ngdvendi-
ge munnhygieneartikler. Hos nesten en fjerdedel av sykehjem-
mene ble daglig munnstell journalfort. Attifem prosent av syke-
hjemmene hadde ikke retningslinjer for hyppighet og mengde
inntak av sukkerholdig mat og drikke. Flesteparten av respon-
dentene (70 %) gnsket mer undervisning i oral helse og munn-
stell for ansatte enn dagens praksis.

Funn i denne studien viser at til tross for at de fleste sykehjem
i undersgkelsen hadde munnhygienerutiner, var det betydelig

Forfattere

My Tien Diep, stipendiat, Institutt for klinisk odontologi, Avdeling
for kariologi og gerodontologi, Universitetet i Oslo.

Anne Thea Tveit Sgdal, stipendiat, Institutt for klinisk odontologi,
Avdeling for kariologi og gerodontologi, Universitetet i Oslo.
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klinisk odontologi, Avdeling for kariologi og gerodontologi,
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Lene Hystad Hove, fgrsteamanuensis, PhD. Institutt for klinisk
odontologi, Avdeling for kariologi og gerodontologi, Universitetet
i Oslo.

variasjon i disse. Dette tyder pd at det er behov for tettere
tverrfaglig samarbeid mellom tannhelsetjenesten og syke-
hjemstjenesten, for & etablere gode rutiner for ivareta-
kelse av god oral helse pa sykehjem.

or mange bringer alderdommen med seg sykdom og funk-
F sjonsnedsettelse, som kan resultere i et stort omsorgsbe-
hov. Blir behovet stort nok, tilbringes ofte siste fasen av
livet pa sykehjem, hvor man har krav pa a fa hjelp til det man
ikke lenger klarer & utfore selv. I forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene for tjenesteyting star det at kommunen skal
«utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som sgker & sikre at bru-
kere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende
behow». Et av disse, som omtales i forskriften, er «tilstrekkelig
nzering (mat og drikke), variert og helsefremmende kosthold og
rimelig valgfrihet i forhold til mat» (1). Med vekt pa «rimelig
valgfrihet», ber alle beboere fa velge hvilken mat de vil spise,
men karbohydrater i kosten, spesielt sukker, er en viktig etiolo-
gisk faktor i utvikling av karies (2). Beboere pa sykehjem bgr
derfor fa mulighet til ogsa a kunne velge sukkerfrie alternativer.
Spersmaélet er i hvilken grad dette blir fulgt opp pa sykehjem.

Hovedbudskap

Det finnes lite kunnskap om rutiner og prosedyrer for
munnstell pa sykehjem i Norge

Informasjon fra sykehjemmenes ledelse om rutiner for iva-
retakelse av oral helse pa sykehjem ble kartlagt ved hjelp av
en spgrreunderspkelse

De fleste sykehjemmene rapporterte at de hadde slike ruti-
ner

Det var likevel forskjeller mellom sykehjemmene med hen-
syn til journalfering av daglig munnstell, finansiering av
utstyr til munnhygiene og retningslinjer for hyppighet og
mengde inntak av sukkerholdig mat og drikke

Flere sykehjemsledere ga uttrykk for at det bgr gis mer
undervisning i oral helse enn dagens praksis
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Et annet grunnleggende behov, som star beskrevet i forskrif-
ten, er «ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene».
Selv om dette er forankret i politiske dokumenter og forskrifter,
viste en studie fra @stfold at 40 % av eldre pa sykehjem har uak-
septabel oral hygiene (3). Fokus pa munnstell hos sykehjemsbe-
boere synes saledes i praksis & veere generelt utilstrekkelig.
Forskningen viser at god oral helse er avgjorende for mange sen-
trale helsefunksjoner som neeringsinntak (4), smak (5), tale og
sosial trivsel (6). I tillegg har darlig munnhygiene og retensjon av
plakk stor betydning for utvikling av karies, periodontitt og
andre orale infeksjonssykdommer (7, 8).

Faktorer som for eksempel langt fremskreden kognitiv og/eller
motorisk svekkelse kan fore til utfordringer for adekvat munn-
stell. Redusert motorikk i ansiktsregionen kan gjgre at matrester
forblir i munnhulen over lengre tid. Mange eldre bruker medisi-
ner som kan gi hyposalivasjon, og mangel pa saliva kan redusere
«oral clearance» (9). Itillegg har mange eldre et stort antall
restaureringer og faste protetiske konstruksjoner som kan veere
vanskeligere & holde rene. Ved nedsatt helsetilstand, er mange
ute av stand til & motta omfattende operativ tannbehandling (10),
og det forebyggende arbeidet ber derfor sta i fokus. Gode rutiner
og tilstrekkelig hjelp til & utfore daglig munnstell er derfor vik-
tige i denne sammenheng. I tillegg vil jevnlige undersgkelser av
beboerne, utfert av tannhelsepersonell, kunne fange opp syk-
domsutvikling pa et tidlig stadium. Dette vil kunne spare bebo-
erne for omfattende tannbehandling. Mange beboere trenger
hjelp med munnhygienen, og tid, kunnskap, informasjonsutveks-
ling mellom pleierne og utstyr kan pavirke kvaliteten p& munn-
stellet. Pleiere kan ha for liten tid til hver enkelt beboer, og
munnstellet kan ogsad bli nedprioritert pd grunn av manglende
kunnskap om konsekvensene av darlig oral hygiene (11, 12).
Mehl et al. undersgkte og sammenlignet utdannelsen til sykeplei-
ere, vernepleiere, helsefagarbeidere og pleieassistenter (11). De
konkluderte med at pensum ikke var optimalt, og at det er behov
for mer fokus pa oral helse i utdanningen. Samson et al. konklu-
derte imidlertid med at mangler i undervisningen sannsynligvis
ikke er hovedarsaken til darlig oral hygiene pd mange langtids-
sykehjem, fordi resultatene ikke kunne bekrefte at leereplanen
i grunnutdanningen var inadekvat (12).

Pa et sykehjem kan det vezere ulike pleieansatte pd dagvakt,
kveldsvakt, nattevakt og ved ferieavvikling. Det er derfor ikke
uvanlig at én beboer far hjelp av flere ulike pleiere i lopet av én
uke, eller til og med i lopet av ett degn. Dette kan vanskeliggjore
oppfelging av ulike problemstillinger som oppstar i lgpet av en
vakt. I tillegg til viktig informasjon om helsehjelpen som er gitt,
kan journalen fungere som informasjonsutveksling mellom plei-
ere.

Det er fastslatt i flere studier at den orale hygienen hos eldre
pa sykehjem generelt har stort forbedringspotensial (3, 13, 14).
For a utfere munnstell pa en tilfredsstillende mate, er det viktig
at nedvendig utstyr er tilgjengelig til enhver tid. Flere interven-
sjonsstudier er gjort i den hensikt & finne tiltak som kan forbedre
munnstell pa sykehjem (15, 16). Intervensjonene som er forsekt,
er blant andre i) motivasjon og oppleering av pleiepersonalet, ii)

bildebaserte munnstellskort, iii) utlevering av munnhygieneut-
styr og iiii) praktisk implementering av nye rutiner (16). En kom-
binasjon av alle disse tiltakene viste seg & ha signifikant positiv
effekt p4 beboernes munnhygiene mélt ved Belegg-Slimhinne
Indeks (BSI). I denne studien ble alle intervensjonene testet sam-
tidig, og det var derfor vanskelig & vite hvor stor rolle hver enkelt
intervensjon spilte. En randomisert kontrollert studie viste at
undervisning av helsepersonell i oral helse forbedret den orale
helsestatusen til beboerne (17). Faste rutiner for munnstell har
sannsynligvis grunnleggende betydning for at sykehjemsbeboere
skal fa den hjelpen de trenger, men det finnes lite informasjon om
rutiner for munnstell pd sykehjem i Norge. I en undersokelse
i regi av Sosial- og helsedirektoratet ble det rapportert at 63 % av
sykehjemmene hadde individuelle rutiner for beboernes tann- og
munnstell, men det ble ikke kartlagt hva disse prosedyrene gikk
ut pa (18). Hovedformélet med den foreliggende studien var der-
for & kartlegge rutiner knyttet til oral helse og munnstell pa lang-
tidssykehjemmene i Oslo, samt om rutiner var forskjellige med
hensyn til stgrrelsen og eieformen pa sykehjemmet.

Materiale og metode

Utviklingssenter for sykehjem i Oslo kommune ble kontaktet og
var behjelpelig med e-postadressene til alle lederne for langtids-
sykehjem med hovedansvar for daglig drift av sykehjem i Oslo.
Bade kommunale, private og ideelle sykehjem ble kontaktet og
invitert til & delta i studien ved & svare pé et elektronisk sperre-
skjema. Rene korttidssykehjem ble ekskludert. Fortini sykehjem
oppfylte inklusjonskriteriene. Dersom institusjonens leder ikke
hadde anledning til & svare pa sperreskjemaet, ble dette videre-
sendt til avdelingsledere pa sykehjemmene. Spegrreskjemaet ble
utarbeidet av masterstudentene (MTD og ATTS) i samarbeid med
veiledere. I forkant av undersgkelsen ble skjemaet sendt til Utvi-
klingssenter for sykehjem i Oslo kommune som kom med tilba-
kemeldinger og innspill. Sparreskjemaet inneholdt 37 spersmal,
som omhandlet rutiner rundt munnstell, journalfering, utstyr til
munnstell, hyppighet av undersgkelse av tannpleier, kosthold og
dessuten spersmél knyttet til undervisning og oppleering av plei-
ere. Datainnsamlingen ble gjennomfort ved hjelp av Quest Back
nettbasert datainnsamlingsverktgy.

Prosjektet ble meldt inn til Norsk samfunnsvitenskapelig data-
tjeneste AS (NSD) (prosjektnummer 42965). Sammen med spgr-
reundersokelsen ble det sendt ut et skriv til deltakerne med infor-
masjon om prosjektet. Deltakelsen i undersegkelsen var frivillig.
Det ble sendt en padminnelse via e-post to ganger i etterkant ved
mangelfull respons. Alle innhentede data ble behandlet anonymt
etter at prosessen med & samle inn svar var avsluttet.

Resultatene fra sperreundersokelsen ble overfort til et statis-
tikkprogram (IBM SPSS statistics versjon 22) og presentert som
frekvensfordelinger. For analyser ble sterrelsen pa sykehjem-
mene kategorisert ut ifra antall beboere som lite (19-60), middels
stort (61-130) og stort (131-170). Forskjeller i tannhelse- og
munnstellsrutiner med hensyn til sterrelsen pa sykehjemmene ble
testet ved hjelp av Chi-kvadrat test. Forskjeller ble ansett & veere
statistisk signifikante hvis p<0,05.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 9

695



Resultater

Trettitre av 49 sykehjem (67 %) svarte pa sperreundersgkelsen,
hvorav 27 var langtidssykehjem (82%) og 6 (18%) var bade
langtids- og korttidssykehjem. Eieformen/sykehjemsdriften var
hos 15 sykehjem offentlig, 12 privat og 6 ideell. Antall beboere
pa sykehjemmene ved undersgkelsestidspunktet var mellom 19
og 170. Syv sykehjem ble kategorisert som sma, 19 som middels
store og 7 som store.

Munnhygienerutiner og utstyr

Nesten alle sykehjem (94 %) hadde prosedyrer for munnhygiene-
rutiner (tabell 1). Kun 49 % av sykehjemmene hadde rutinemessig
journalfering av daglig munnstell. De smé sykehjemmene jour-
nalferte daglig munnstell oftere (86 %) enn de middels store og
store (37 % og 43 %), men denne forskjellen var ikke statistisk
signifikant.

Tabell 2 viser at hos over halvparten av sykehjemmene métte
beboeren/pargrende selv betale for tannberste/protesebprste
(58 %) og tannkrem (61 %). Andre fluorprodukter, antibakterielle
skyllemidler og rensemidler til protese ble oftere finansiert av
sykehjemmet/kommunen.

Tabell 1. Rutiner for munnstell (andel av sykehjem som svarte
positivt)

Munnhygienerutiner Andel av
sykehjem
(n=33)
Har prosedyrer for munnstell 94 %
Hjelp til tannpuss minst to ganger daglig 8800
Behov for hjelp til daglig munnstell i tiltaksplan 79 %
Journalfgring av daglig munnstell 49 %
Primaerkontakten ser til at utstyr er tilgjengelig pa 91 %

rommet

Tabell 2. Andel sykehjem hvor beboer/pdrarende md finansiere
munnhygieneartikler selv

Munnhygieneartikler Andel av
sykehjem
(n=33)
Tannbarste/ protesebarste 58 %
Tanntrad/ tannstikker/ mellomromsbgrster 61%
Tannkrem 619%
Tannkrem med ekstra hayt fluorinnhold (Duraphat) 27 %
Andre fluorprodukter (skyllemidler, tabletter osv.) 24%
Corsodyl eller andre antibakterielle skyllemidler 9%
Rensemidler til protese 21%

Sukkerholdig kosthold

Kun 15 % av sykehjemmene svarte at de hadde retningslinjer for
hyppighet og mengde inntak av sukkerholdig mat og drikke (ta-
bell 3). Blant de sma sykehjemmene hadde 57 % retningslinjer,
mens kun 5% av de middels store og ingen av de store hadde det-
te. Denne forskjellen var signifikant (Chi-kvadrat test, p=0,02).
Sytti prosent av sykehjemmene tilbed beboerne sukkerholdig
drikke flere ganger daglig og 58 % tilbed kaker eller sukkerholdig
snacks hver dag. Fertidtte prosent tilbgd sukkerfrie alternativer
til alle beboere.

Undersgkelsesrutiner

Tabell 4 viser at pa 73 % av sykehjemmene fikk beboerne under-
sokelse av tannpleier minst to ganger i aret. Syttifire prosent av
sykehjemmene hadde tidsfrist for kartlegging av tannstatus hos
beboere, og i de fleste tilfeller skulle dette skje innen én maned.
Nittifire prosent av sykehjemmene hadde rutiner for kartlegging
av nye beboeres behov for hjelp til munnstell, og hos de fleste
(76 %) skulle dette skje innen én uke etter innskrivning. I de fles-
te tilfeller 1a dette ansvaret hos primaerkontakten.

Registrering av unormale/patologiske funn i munnhulen

Nesten alle (97 %) svarte at unormale/patologiske funn i munn-
hulen skulle registreres i journalen. I tillegg svarte 67 % at dette
skulle folges opp ved at funn ble rapportert til sykepleier som
sorget for & kontakte tannlege/tannpleier.

Undervisning og oppleering av pleiepersonell

Erfarne pleiere hadde ved de fleste sykehjemmene (76 %) ansva-
ret for oppleering av nye pleiere i munnstell. Dette foregikk ved
at nyansatte fulgte disse pleierne pa oppleeringsvakter. Kun 6 %
hadde ingen faste rutiner for dette. Mange av sykehjemmene
(70 %) svarte at det er pnskelig med mer undervisning i oral helse
og munnstell for ansatte enn dagens praksis, og dette i form av
praktisk kurs/demonstrasjon. Attidtte prosent av sykehjemsleder-
ne gnsket at dette var en obligatorisk del av etterutdanningen.

Diskusjon

Denne studien hadde som formal & kartlegge rutiner for oral hel-
se og munnstell pa sykehjem i Oslo. Sparreundersgkelsen var ret-
tet mot daglige ledere av sykehjemmene, med utgangspunkt i at
lederne ber ha oversikt over rutinene eller vite hvor denne over-
sikten finnes. Det ble gjort flere interessante funn.

Trettitre sykehjem er et lite utvalg, men av totalt 49, blir
responsen pa 67 %. Datagrunnlaget kan derfor anses som repre-
sentativt for langtidssykehjem i Oslo, gitt at utvalget av non-
respondere var tilfeldig. Det er mulig at de som ikke svarte hadde
manglende rutiner, men dette har vi ikke grunnlag for a si.

Munnhygienerutiner og utstyr

Nesten alle sykehjemmene (94 %) hadde prosedyrer for munnhy-
gienerutiner. De fleste (88 %) oppga at beboerne som trengte det,
fikk hjelp til tannpuss minst to ganger daglig. Dette er oppleften-
de tall og sveert positivt for ivaretakelse av den orale helsen og
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Tabell 3. Rutiner for sukkerholdig kosthold (andel av sykehjem som svarte positivt)

Sukkerholdig kosthold

Storrelse pa institusjon

Sukkerholdig kosthold
Funn i denne studien viste at de
fleste sykehjemmene (85 %) ikke

Liten Middels Stor Alle hadde retningslinjer for hyppig-

(n=7) (n=19) (n=7) (n=33) het og mengde inntak av sukker-

holdig mat og drikke. En konse-

Har retningslinjer for inntak av sukkerholdig 57 %* 5% 0% 159% kvens av dette kan vzere at mange
mat og drikke L K

beboere blir tilbudt sukkerholdig

Tilbud om sukkerholdig drikke flere ganger dag- 29 % 84 % 72% 70 % drikke flere ganger daglig og ka-

lig ker eller sukkerholdig snacks hver

Tilbud om kaker eller andre sukkerholdige snacks 57 % 58 ) 57 % 5800 dag, uten sukkerfrie alternativer.

hver dag I «<Anbefalinger om kosthold, er-

i ) o nzering og fysisk aktivitet» utgitt

Tilbyr sukkerfrie alternativer til alle beboere 57 % 42 % 57 % 48 %

*Signifikant p<0,05

i trad med Helsedirektoratets anbefaling (7). Likevel viste en tid-
ligere norsk studie at over 40 % av eldre pd sykehjem hadde uak-
septabel oral hygiene (3). En mulig forklaring kan veere at ruti-
nene pa tannpuss to ganger daglig ikke folges opp og/eller at
kvaliteten pa pussingen ikke er tilfredsstillende. Dette viser at det
er behov for flere studier som ser pd hvordan munnstellet utfores
i praksis. Majoriteten av sykehjemsledere (79 %) svarte at behov
for hjelp til daglig munnstell fantes i tiltaksplanen. Dette er po-
sitivt, men kun dersom det folges opp. Journalfering av munn-
stellet kan bidra til at alle involverte blir informert om at hjelpen
er gitt, samt om andre forhold av betydning for oral helse. Denne
studien viste derimot at 51 % av sykehjemmene ikke hadde ruti-
nemessig journalfering av daglig munnstell. Dette kan gjore det
vanskelig & sette i gang aktuelle tiltak ved manglende munnstell
over lengre tid, og a folge opp eventuelle symptomer.

Beboers primaerkontakt hadde stort sett (91 %) ansvaret for at
ngdvendig utstyr til munnstell var tilgjengelig, men pa over halv-
parten av sykehjemmene matte beboeren/pargrende betale for
grunnleggende utstyr til munnstell selv. Tilgjengeligheten pa
utstyr i disse tilfellene kan derfor veere avhengig av informasjon
og kommunikasjon mellom primaerkontakt og pérerende.

Tabell 4. Undersokelsesrutiner (andel av sykehjem som svarte
positivt)

Undersgkelsesrutiner Andel av

sykehjem
(n=33)

Underspkelse av tannpleier minst to ganger i aret 73%

Tidsfrist for kartlegging av tannstatus 74%

Kartlegging av nye beboeres behov for hjelp til 94 %

munnstell

Kartlegging av behov for hjelp til munnstell innen 76 %

én uke

av Helsedirektoratet (19) frarades

hyppig inntak av matvarer med

hgyt sukkerinnhold for & redusere
risikoen for karies. Beboerne bor i hovedsak fa spise og drikke det
de gnsker, men alle ber fa tilbud om sukkerfrie alternativer der-
som kravet om vekt pd «helsefremmende kosthold» og «rimelig
valgfrihet» skal innfris, etter forskriftene (1). Det er imidlertid
ikke gitt at beboerne vil velge de sukkerfrie alternativene. Det er
ogsd utfordringer knyttet til ivaretakelse av pasientens ernae-
ringstilstand med negative konsekvenser for tannhelsen. Helse-
direktoratet skriver for eksempel i «Kosthdndboken - veileder
i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten» at det for eldre
med risiko for utvikling av underernzering, anbefales energi- og
naeringstett kost (20). Her stir det blant annet «Dessert/kake kan
gjerne serveres daglig» og «Drikke kan gjerne berikes med karbo-
hydratpulver...». Det anbefales to mellommaltider om dagen, som
ogsd kan veere sukkerholdige. Fordeler og ulemper ved et slikt
kosthold ber vurderes i hvert enkelt tilfelle, hvor den orale helsen
ogsa vektlegges. I tilfeller hvor det ernseringsmessig er riktig med
et karbohydratrikt kosthold, ber dette folges opp med tiltak som
okt lokal fluortilfersel og okt fokus pa munnhygiene.

Underspkelsesrutiner

P& 27 % av sykehjemmene fikk beboerne undersgkelse av tann-
pleier én gang i aret eller sjeldnere. Sjelden undersgkelse kan fore
til at karies, periodontitt og annen oral patologi ikke blir oppda-
get og behandlet pa tidlige stadier. Dette vanskeliggjor ogsa det
forebyggende arbeidet som skal til for & unnga operativ tannbe-
handling. I en sperreundersgkelse gjort blant ledere pa sykehjem
i England, ble det rapportert ved en tredjedel av sykehjemmene
at beboerne ikke fikk vurdert den orale helsen ved innskriving
(21). Dette samsvarer med funnene i var underspkelse hvor nes-
ten en tredjedel (27 %) av alle sykehjemmene ikke hadde tidsfrist
for kartlegging av tannstatus for nye beboere. I den britiske stu-
dien ble det ogsa diskutert at den intraorale undersgkelsen var
viktig for adekvat planlegging av omsorgen. Ellers tyder ogsa de-
res studie pé at det var manglende rutiner rundt undersgkelse ut-
fort av tannhelsetjenesten. Data fra denne sperreundersgkelsen
ble, til forskjell fra i var studie, ikke behandlet anonymt. Dette
kan ha spilt en rolle for hvilke sykehjemsledere som gnsket
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& svare, og dermed gitt et bedre inntrykk av situasjonen enn den
virkelig var.

Undervisning og oppleering av pleiepersonell

Erfarne pleiere hadde ved de fleste sykehjemmene (76 %) ansva-
ret for oppleering i munnstell av nye pleiere. Dette forutsetter at
de erfarne pleierne har tilstrekkelig og oppdatert kunnskap om
oral hygiene. Tannstatus hos sykehjemsbeboere har endret seg
mye, og flere eldre har i dag egne tenner fremfor proteser (13).
Mange ledere (70 %) svarte at det er onskelig med mer undervis-
ning i oral helse og munnstell for ansatte enn dagens praksis,
helst i form av praktisk kurs/demonstrasjon. Dette tyder pa at le-
delsen ser forbedringspotensial i pleiernes kunnskap om temaet
og at et tettere tverrfaglig samarbeid med tannhelsetjenesten
kunne veert gnskelig.

Eieform og starrelse pd sykehjemmene

Sterrelsen pa sykehjem og eieform hadde ikke tydelig sammen-
heng med funnene. Den eneste signifikante forskjellen var at sma
sykehjem oftere hadde retningslinjer for inntak av sukkerholdig
mat og drikke sammenlignet med middels store og store syke-
hjem.

Det er tidligere blitt gjort f& undersgkelser om rutiner for oral
helse pd sykehjem, og denne undersgkelsen bringer ny kunnskap
om temaet fra ledelses perspektiv. Funnene i denne studien bely-
ser utfordringer knyttet til ivaretakelse av god oral helse for
beboere pa institusjon, og viser at det er behov for gkt fokus pa
munnhelse og tverrprofesjonell samarbeid i eldreomsorgen.

Konklusjon

Funnene i denne studien viser at de fleste sykehjem har rutiner
for munnstell, men at det kan veere behov for bedre samordning
av disse. Det var forskjeller mellom sykehjemmene med hensyn
til journalfering av daglig munnstell, finansiering av utstyr til
munnhygiene og retningslinjer vedrgrende hyppighet og mengde
inntak av sukkerholdig mat og drikke. Fra sykehjemsledelsens
side var det gnskelig med mer undervisning i oral helse og
munnstell for ansatte enn dagens praksis, som en obligatorisk del
av etterutdanningen. Funn i denne studien kan tyde pé at det er
behov for tettere tverrfaglig samarbeid mellom tannhelsetjenes-
ten og sykehjemstjenesten, for & etablere gode rutiner for oral
helse og munnstell for sykehjemsbeboere, samt gkt fokus pa un-
dervisning av pleiepersonell.
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English summary

Diep MT, Sadal ATT, Skudutyte-Rysstad R, Hove LH.

Mouth care routines in long-term nursing homes in Oslo:
A questionnaire survey among nursing home managers
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 694-9

During the last decades, there has been an increasing focus on
oral challenges in an aging population, especially frail elderly in
nursing homes. Daily mouth care is essential for maintaining
good oral health, however, there is little knowledge related to
daily oral hygiene routines in Norwegian nursing homes.

The purpose of this paper was to assess routines and procedu-
res related to mouth care in long-term nursing homes in Oslo. A
questionnaire was sent to leaders of nursing homes (n=49), 33 re-
sponded. The majority (94 %) of the respondents reported that
they had procedures on oral care and 79 % answered that the re-
sidents’ need for help to perform oral hygiene was documented
in individually customized plans. In over 50 % of the nursing ho-
mes, the residents or dependents had to pay for dental hygiene
products. Almost 25 % had no routines for documenting the daily
oral hygiene performed, in the resident’s journal and 85 % had
no guidelines regarding frequency and amount of servings of su-
gary products.

This study indicates that the majority of nursing homes have
daily oral hygiene routines, however, there is substantial practice
variation related to documentation, purchase of oral care pro-
ducts as well as dietary guidelines for sugary products.
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VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 702-8.

Linda Stein, Anders Tillberg, Lars Inge Byrkjeflot, Rasa Skudutyte-Rysstad og Eeva Widstrom

Hensikten med studien var & undersgke rutiner for forebyggende
tiltak ved tannklinikker utfort av tannleger og tannpleiere ansatt
i Den offentlige tannhelsetjenesten og vurdere hvorvidt tilta-
kene samsvarte med kunnskapsbasert praksis. Spegrreskjema ble
distribuert via fylkestannlegene. 15 fylker deltok, og 421 tannkli-
nikker fikk sparreskjema tilsendt med anmodning om svar fra de
mest erfarne tannlegene og tannpleierne. Etter én pdminnelse
kom det svar fra 256 tannklinikker (61 %). De fleste oppgav at de
rutinemessig fulgte opp anbefalingen om tannpuss to ganger
daglig for gruppe A. Halvparten spurte ogséd om anbefalt konsen-
trasjon av fluorid i tannkremen ble benyttet. Drgye halvparten av
respondentene svarte at de instruerte de fleste barne- og ung-
domspasientene i bruk av tanntrdd, mens en tredjedel anbefalte
bruk av fluortabletter/fluorskyll til de fleste barn i aldersgruppen
3-18 ar. De forebyggende tiltakene var i samsvar med eksiste-
rende kunnskapsbaserte retningslinjer fra andre land og opp-
summert forskning nér det gjaldt oppleering i oral hygiene og
anbefalinger om bruk av fluortannkrem og fluorlakk. Nar det
gjaldt bruk av fluortilskudd, fissurforsegling og tobakksforebyg-
gende arbeid, samsvarte ikke rutinene med kunnskapsbasert
praksis. Funnene tyder pd at det utfores mye forebyggende
arbeid pa landets offentlige tannklinikker, men at fokus pa bruk
av forskningsbasert kunnskap bgr gkes.
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et har veert kjent i mer enn 60 ar at de vanligste syk-
D dommene i munnhulen, karies og periodontitt, kan
forebygges. De nordiske landene var pionerer da de
i 1960- og 70 arene utviklet og implementerte programmer
for kariesforebygging som fluorskylling i skoleklasser og
pafering av fluorlakk p& barnepasientene ved konsultasjoner
pa tannklinikker. En spgrreundersgkelse blant tannhelseper-
sonell i Danmark, Sverige, Island og Norge fra 1999 viste
imidlertid store forskjeller mellom landene i valg av forebyg-
gende strategier og tiltak til tross for relativt like tannhelse-
tjenester og leveforhold. Danskene understreket viktigheten
av oral hygiene, svenskene fokuserte pa kostholdsveiledning
og ekstra fluortilskudd til risikopasienter, mens islendingene
og nordmennene satset pa fluorprodukter (1). I Finland var
det produkter som inneholdt xylitol som var i fokus (2). Dette
kan tolkes som at nasjonale kulturer hadde utviklet seg innen
forebyggende arbeid i tannhelsetjenesten i Norden.

Nye forebyggende tiltak blir stadig introdusert, gamle blir
modifisert eller avviklet, og noen ganger blir gamle metoder
benyttet ogsa etter «utlgpsdato». I 1999 publiserte Helsetilsy-
net (da Statens helsetilsyn) en veileder med tittelen «Tenner
for livet - helsefremmende og forebyggende arbeid» (3). Siden
den gang har det kommet utfyllende og kunnskapsbaserte ret-
ningslinjer for helsefremmende og forebyggende virksomhet
i flere europeiske land (4-10). Retningslinjene tar for seg
ulike pasientgrupper og tiltak, og innholdet kan variere ogsa
etter lokale forhold. Felles for disse retningslinjene er at anbe-
falinger utarbeides pa grunnlag av best tilgjengelig vitenska-

Hovedbudskap

Det er kun delvis samsvar mellom kunnskapsbasert- og kli-
nisk praksis

Kun halvparten av tannlegene og tannpleierne sa behovet
for nasjonale retningslinjer

Fokus p& kunnskapsbasert praksis bar gkes i klinikken

Det er behov for kunnskapsbaserte nasjonale retningslinjer
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Figur 1. Kunnskapsbasert praksis.

pelig dokumentasjon eller, ved mangel av slik dokumentasjon,
baseres pa konsensus fra grupper av fagpersoner. Kunnskapsba-
sert praksis er a ta faglige avgjorelser basert pa systematisk inn-
hentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og
pasientens gnsker og behov ien gitt situasjon (11), som vist
i figur 1.

I Norge er forebyggende arbeid hjemlet i lovverket, og ifelge
Tannhelsetjenesteloven skal fylkeskommunen fremme tannhel-
sen i befolkningen og ved sin tannhelsetjeneste sorge for ngd-
vendig forebyggelse og behandling. Forebyggende tiltak skal
dessuten prioriteres foran behandling (12). I 2016 ble det under-
sokt/behandlet 864 850 personer fra prioriterte grupper i Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT), hvorav 82% var 3-18 ar
(gruppe A). Det ble i tillegg undersekt/behandlet 206 241 voksne
betalende personer (gruppe F) (13). Det foreligger lite informasjon
om hvilke forebyggende tiltak som utferes ved offentlige tann-
klinikker. Hensikten med denne studien var & undersgke rutiner
for forebyggende tiltak pa tannklinikker utfert av tannleger og
tannpleiere ansatt i DOT i Norge. Videre gnsket vi a vurdere
hvorvidt de forebyggende tiltakene som ble utfert, samsvarte
med kunnskapsbasert praksis ifslge oppsummert forskning og
retningslinjer i andre land. Resultatene ble fgrst publisert i Bri-
tish Dental Journal (14), og hovedfunnene fra originalartikkelen
gjengis her med tillatelse fra redakter og utgiver.

Materiale og metode
Basert pd en pilotundersgkelse utfort av to masterstudenter ved
UiT Norges arktiske universitet (15) ble det utformet et sporre-
skjema. Hovedspagrsmalene var:

- Hvilke kliniske forebyggende tiltak gjgres rutinemessig ved
tannklinikken?

- Har klinikken felles skriftlige klinikkspesifikke rutiner for
forebyggelse som personalet kjenner til?

- Hvis ja, for hvilke pasientgrupper gjelder disse rutinene?

- Hvis ja, hvem har utviklet rutinene, og hvor ofte oppdateres
de av hvilke personer?

- Hvis det ikke finnes skriftlige rutiner for forebyggende
arbeid ved klinikken, hva er kunnskapskilden(e) til tiltakene som
brukes?

- Ser du et behov for felles nasjonale retningslinjer vedrerende
forebyggende arbeid pa tannklinikk?

- Hvor forngyd er du med det forebyggende arbeidet ved din
tannklinikk?

Spoerreskjemaet hadde utformede svaralternativer, men enkelte
sporsmél ga ogsd mulighet for kommentarer. Studien ble god-
kjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK Nord).

Fylkestannlegene i landets 19 fylker ble kontaktet varen 2014
med foresporsel om deltakelse. Femten fylker var villige til
4 delta, og fylkestannlegene sendte ut sperreskjemaer til de
lokale tannklinikkene (n=421) via e-post med anmodning om
svar fra den mest erfarne tannlegen og tannpleieren ved klinik-
ken. Etter én paminnelse fikk vi svar fra 256 tannklinikker (61 %),
hvorav bade tannpleier og tannlege hadde svart ved 128 tannkli-
nikker, kun tannlege ved 82 tannklinikker, og kun tannpleier ved
46 tannklinikker.

Data ble analysert ved bruk av IBM SPSS, versjon 22. Resulta-
tene presenteres i krysstabeller. Chi-kvadrat test ble benyttet for
a teste om eventuelle forskjeller i svarene mellom tannleger og
tannpleiere var statistisk signifikante. Grensen for statistisk sig-
nifikans ble satt til 5 %.

Resultat

Rutinemessige forebyggende tiltak

De fleste tannlegene og tannpleierne oppgav at de rutinemessig
spurte alle eller de fleste pasientene i gruppe A om de pusset to
ganger daglig (82,0 %). Tannpleiere spurte oftere enn tannleger
(p<0,01). Vel halvparten (54,6 %) spurte ogsa om tannkrem med
anbefalt konsentrasjon av fluorid ble benyttet. Nar det gjaldt flu-
ortilskudd, anbefalte en tredjedel fluortabletter (32 %) eller fluor-
skyll (29,8 %) til alle eller de fleste. Litt under halvparten av tann-
legene og tannpleierne oppgav at de brukte fluorlakk pa barne-
og ungdomspasientene. Tanntradbruk ble anbefalt til alle eller de
fleste pasientene i gruppe A av godt over halvparten av tannle-
gene og tannpleierne (59,109%). Fissurforsegling ble som oftest
(79,9 %) benyttet etter individuell vurdering, men om lag en av ti
(11,5%) oppgav at de aldri fissurforseglet. Tannpleiere oppgav
i stgrre grad enn tannleger a benytte samtlige forebyggende til-
tak rutinemessig bortsett fra fissurforsegling (tabell 1).

Nar det gjaldt gruppe F, utferte tannpleiere bade hygienein-
struksjon og kontroll av tannpussevaner oftere enn tannleger
(p<0,01). Forebyggende tiltak ble generelt utfort pa mer indivi-
duelt grunnlag for voksne, og anbefalinger om forebyggende
atferd ble oftere individualisert sammenliknet med gruppe A. En
liten andel tannleger og tannpleiere (20,7 %) oppgav at de benyt-
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tet fluorlakk pé alle eller de fleste voksne. Fluorskyll ble anbefalt
til alle eller de fleste voksne pasienter av en fjerdedel av tannle-
gene og tannpleierne (25,4 %), mens noen fa (7,6 %) sa de anbe-
falte fluortabletter til alle eller de fleste voksne pasienter. Mer enn
en tredjedel (37,5 %) polerte med pussepasta pa alle eller de fleste
voksne pasienter. Over halvparten av tannlegene og tannpleierne
(59,4 %) sa at de aldri utforte fissurforsegling pa voksne pasienter
(tabell 1).

Klinikkspesifikke rutiner

Ved klinikker der minst én ansatt hadde svart (n=256), oppgav en
fjerdedel (25,8%) at det eksisterte skriftlige rutiner for internt
forebyggende arbeid ved tannklinikken. Av disse klinikkene had-
de sa a si samtlige (93,8 %) rutiner for gruppe A, mens det var
noe mindre vanlig med rutiner for gruppe B (62 %), C (67 %), D
(72,4 %) og gruppe E (53,6 %). De klinikkspesifikke rutinene ble
hovedsakelig oppdatert «ved behov» (81,4 %). Det vanligste var at

Tabell 1. Tannlegers (Tnl) og tannpleieres (Tp) rutinemessige forebyggendee tiltak for gruppe A og F, oppgitt i prosent (Tnl: n=191 -

214; Tp: n=150 - 165)

Gruppe A Gruppe F
Tnl+Tp Tnl Tp p-verdi Tnl+Tp Tnl Tp p-verdi

% % % % % %
Sjekk om tannpuss 2Xdaglig utfores
- alle eller de fleste 82.0 7.4 92.6 * 58.1 44.4 71.8 *
- individuelt 15.5 24.2 6.8 38.6 49.6 27.6
- aldri 2.5 4.4 0.6 33 6.0 0.6
Instruksjon i tannbarsting dersom plakk
- alle eller de fleste 65.3 61.7 68.9 n.s. 51.8 43.6 60.0 *
- individuelt 34.4 37.7 311 47.5 55.6 39.4
- aldri 0.3 0.6 - 0.7 0.8 0.6
Anbefaling av/instruksjon i tanntrddbruk
- alle eller de fleste 59.1 57.6 60.6 n.s. 45.8 44.4 47.2 n.s.
- individuelt 40.9 42.4 39.4 53.7 55.2 52.2
- aldri = = = 0.5 0.4 0.6
Anbefaling av tannkrem med riktig fluorinnhold
- alle eller de fleste 54.6 54.2 55.0 n.s. 38.8 36.3 41.3 n.s.
- individuelt 43.1 425 437 54.3 56.4 52.2
- aldri 2.3 33 1.3 6.9 7.3 6.5
Fluorlakkering (Duraphat)
- alle eller de fleste 43.1 41.7 44.5 n.s. 20.7 16.7 247 n.s.
- individuelt 56.9 58.3 55.5 78.8 82.9 74.7
- aldri - - - 0.5 0.4 0.6
Anbefaling av fluortabletter
- alle eller de fleste 322 27.4 37.0 n.s 7.6 5.2 10.0 n.s.
- individuelt 66.8 71.2 62.4 771 77.5 76.7
- aldri 1.0 1.4 0.6 15.3 17.3 13.3
Anbefaling av fluorskyll
- alle eller de fleste 29.8 255 34.1 n.s. 25.4 20.0 30.8 *
- individuelt 69.9 73.9 65.9 73.8 79.0 68.6
- aldri 0.3 0.6 - 0.8 1.0 0.6
Polering med pussepasta
- alle eller de fleste 9.9 1.2 8.6 ns. 375 323 42.7 *
- individuelt 88.7 86.0 91.4 61.1 66.2 56.0
- aldri 1.4 2.8 - 1.4 1.5 1.3
Fissurforsegling
- alle eller de fleste 8.6 1n.1 6.1 n.s. - - - n.s.
- individuelt 79.9 82.5 77.3 40.6 42.8 38.4
- aldri 1.5 6.4 16.6 59.4 57.2 61.6
Orientering om faren med tobakk/snus
- alle eller de flestes 14.8 14.3 15.3 ns. 16.7 15.9 17.5 ns.
- individuelt 82.8 83.4 82.2 81.8 83.6 80.0
- aldri 2.4 2.3 2.5 1.5 0.5 2.5

* p<0.05; ** p<0.01; n.s. = not significant (ikke signifikant)
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Tabell 2. Samsvar mellom forebyggende tiltak brukt ved tannklinikker i DOT og kunnskapsbaserte anbefalinger fra oppsummert
forskning og retningslinjer i andre land (tilfredsstillende, for lite spesifikt, foreldet praksis)

Forebyggende tiltak brukt ved
tannklinikker i DOT

Tiltak for bedre munnhygiene

Puss med fluortannkrem

i andre land

pa anerkjente modeller for atferdsendring

siko

Bruk av interdentale hygieneartikler
eller approximal karies/fylling

dentale hygieneartikler daglig

Fluorlakk
For voksne med okt kariesrisiko

Fissurforsegling
molarer har eruptert

Polering med pussepasta
Ikke anbefalt

Fluortabletter
krem er mangelfull

esaktive barn og voksne

Forskning angaende nytte er mangelfull

Anbefalinger fra oppsummert forskning og retningslinjer Samsvar Referanser
Dersom barn/voksne har tannsykdom og munnhygienen ikke er Tilfredsstillende 4,7,10
tilfredsstillende anbefales tiltak og oppfelging av disse basert
Tannpuss med fluortannkrem minst to ganger daglig Tilfredsstillende 4,7,10
Fluorinnhold i tannkrem tilpasses individers alder og kariesri-
Bruk av tanntrdd minst to ganger i uken for barn med gingivitt For lite spesifikt 10,16,17

for barn
Ungdommer og voksne ber bruke tanntrad eller andre inter- Tilfredsstillende

for voksne
Minst to ganger i dret for barn og ungdom med okt kariesrisiko Tilfredsstillende 46,79
For barn og voksne med registrert hgy kariesrisiko For lite spesifikt 510,18
Fissurforsegling er anbefalt for barn rett etter permanente

Foreldet praksis 8,19
Forskning angaende nytten nar man allerede bruker fluortann- Foreldet praksis 4,7,10
Anbefalt individuelt etter indikasjon i spesielle tilfeller for kari-

For lite spesifikt 7.8,10

Fluorskyll

tannpleiere hadde ansvaret for & utforme og oppdatere rutinene
(58,8 %), mens det ved noen klinikker var tannleger eller over-
tannleger/klinikksjefer som gjorde dette. Ved de klinikkene som
ikke hadde skriftlige klinikkspesifikke rutiner (74,2 %), ble fore-
byggende tiltak ifplge respondentene utfort pa grunnlag av tann-
legenes og tannpleiernes ervervede kunnskap (88,5 %), diskusjo-
ner pa klinikkmeter (82,2 %) og Helsetilsynets veileder Tenner for
livet (3) (74,2 %). Internasjonale retningslinjer ble sjelden brukt
som grunnlag for forebyggende tiltak ved tannklinikkene
(12,9 %).

Selvopplevd behov for nasjonale retningslinjer
Et flertall av respondentene (82,8 %) var forngyde eller veldig
forneyde med det forebyggende arbeidet pa klinikken, selv om
godt over halvparten (66,8 %) svarte at de sa forbedringspotensi-
aler. P4 foresporsel oppgav tannlegene og tannpleierne forslag til
forbedringer i det interne forebyggende arbeidet p& tannklinik-
ken. De forslagene som gikk igjen var oppdaterte skriftlige ruti-
ner til lokalt bruk samt gkt bruk av eksisterende forebyggende
tiltak. Noen ville ha mer tid til forebygging, mens andre etterlyste
bedre malretting av tiltak mot enkelte pasienter. Tre tannleger
foreslo mer kunnskapsbaserte tiltak.

P& spersmdl om behov for felles nasjonale retningslinjer ved-
rerende intern forebygging pé tannklinikkene svarte halvparten

Kun til pasienter med risiko for karies

(48,29%) av respondentene at de sa behov for dette, 51,2% av
tannlegene og 45,2 % av tannpleierne.

Samsvar med kunnskapsbasert praksis

De forebyggende tiltakene i DOT var i samsvar med eksisterende
kunnskapsbaserte retningslinjer fra andre land og oppsummert
forskning nar det gjaldt oppleering i oral hygiene, anbefalinger
for bruk av fluortannkrem og fluorlakk (tabell 2). Nar det gjaldt
bruk av fluortilskudd ut over fluortannkrem, fissurforsegling og
tobakksforebyggende arbeid samsvarte ikke rutinene med kunn-
skapsbasert praksis. Polering med pussepasta og generell anbefa-
ling av fluortabletter er foreldet praksis og ikke i samsvar med
eksisterende kunnskapsbaserte retningslinjer og oppsummert
forskning.

Diskusjon

Anbefaling og oppfelging av tannpuss og bruk av fluortannkrem
med tilpasset fluorinnhold var i samsvar med kunnskapsbaserte
retningslinjer. Det var imidlertid oppsiktsvekkende at en tredje-
del av respondentene fortsatt anbefalte fluortabletter eller fluor-
skyll pa generell basis. I Norge har det veert lang tradisjon for
bruk av fluortilskudd, men etter hvert som tannhelsen har blitt
bedre og man i tillegg har fatt mer forskning omkring fluorbruk,
er ikke denne formen for fluortilskudd lenger ansett som ngdven-
dig for alle pasienter. Denne praksisen er ikke i samsvar med vei-
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lederen «Tenner for livet» (3) og med nasjonale retningslinjer fra
andre land (5,7,8). Det ville veert rimelig & forvente at praksis
omkring dette skulle veert endret i DOT fra artusenskiftet etter ut-
givelsen av Helsetilsynets veileder i 1999, der puss med fluor-
tannkrem to ganger daglig for alle pasienter anbefales, mens flu-
ortilskudd utover dette skal tilpasses individuelt, basert pé kari-
esaktivitet og alder. Ogsd bruk av tanntrdd ble anbefalt pa
generell basis til alle pasienter av nesten to tredjedeler av respon-
dentene til tross for at veilederen anbefaler bruk kun for pasien-
ter med tannkjettsproblemer. Nasjonale retningslinjer fra andre
land anbefaler bruk av tanntrad ved indikasjoner: minst to gan-
ger i uken for barn med gingivitt, approksimal karies eller ap-
proksimale fyllinger, mens bruk av interdentale hygieneartikler
(tanntrad, tannstikkere eller barster) anbefales daglig for ungdom
og voksne (10,17,18).

Resultatene fra denne sperreundersgkelsen viser at det fore-
byggende arbeidet ble ansett som viktig i DOT. Til tross for dette
manglet tre fjerdedeler av klinikkene skriftlige retningslinjer for
dette arbeidet. Mesteparten av det forebyggende arbeidet innad
pa tannklinikkene ble derfor utfort basert pa den enkelte tannle-
ges og tannpleiers erfaring, kunnskap og ferdigheter. Dette stiller
store krav til den enkelte kliniker med tanke pa & holde seg faglig
oppdatert. I hvilken grad tannleger og tannpleiere mestrer
4 finne frem til, tolke og forstd ny informasjon og forskning vil
veere av betydning. De klinikkene som hadde skriftlige rutiner
manglet ofte et system for oppdatering av rutinene, og de svarte
hovedsakelig at rutinene ble oppdatert «ved behov». Kun et fatall
av klinikkene som hadde rutiner, svarte at internasjonale ret-
ningslinjer ble brukt som grunnlag for forebyggende tiltak ved
tannklinikkene.

P& spersmél om behov for nasjonale retningslinjer for fore-
byggende arbeid var det kun halvparten av tannlegene og tann-
pleierne som ansa dette som nedvendig. Et flertall av responden-
tene svarte dessuten at de var forneyd eller veldig forneyd med
det forebyggende arbeidet de utforte ved klinikken. Dette kan
indikere stor tiltro til egen kunnskap og vurderinger, noe som
ikke utelukkende er positivt. Funnene fra denne studien er i trad
med resultater fra en amerikansk studie (20) som undersgkte om
tannlegenes rutiner rundt kariesdiagnostikk, behandling og
ekstraksjon av visdomstenner var i samsvar med nyeste forsk-
ning. Studien konkluderte med at det kun var delvis samsvar
mellom klinisk praksis og forskningsresultater. Selv om disse to
studiene hadde noe ulik utforelse, understreker funnene at det vil
veere hensiktsmessig med gkt fokus pa kunnskapsbasert praksis
og implementering av forskningsfunn inn i den kliniske virk-
somheten. Svarene kan ogsa tyde pé at tannhelsepersonell har
lite erfaring med & bruke retningslinjer som beslutningsstatte
i sitt daglige arbeid. Selv om kunnskapsbaserte retningslinjer har
veert mye brukt innen medisin, er dette relativt nytt for odonto-
logiske miljoer. Fremveksten av kunnskapsbasert praksis har fort
til okt fokus pé & gjore forskningsbasert kunnskap lettere tilgjen-
gelig (21). Helsebiblioteket.no er et offentlig finansiert heldigitalt
bibliotek som har til hensikt & gjore det enklere for klinikere,
leerere og studenter innen medisin og helsefag & finne forsk-

ningsbasert kunnskap. Her finnes fri tilgang til en rekke nasjo-
nale og internasjonale forskningsressurser, ogsd mange odonto-
logiske, som kan benyttes for & styrke beslutningsgrunnlaget til
klinikere i en travel hverdag. Den mest sammenstilte kunnskapen
finner man i kliniske oppslagsverk og retningslinjer. Da har alle-
rede noen andre gatt igjennom kunnskap pa det aktuelle omradet
for oss, og slike retningslinjer finner man gverst i kunnskapspy-
ramiden (21).

Det foreligger lite forskning vedrgrende kostnadseffektiviteten
av de ulike forebyggende tiltakene som benyttes i dag. Det er
interessant & merke seg at flere studier med kombinasjon av flere
forebyggende tiltak har vist liten effekt. For eksempel tok en stu-
die fra Sverige for seg fire ulike forebyggende tiltak for kariesak-
tive ungdommer i en randomisert kontrollert studie, og konklu-
derte med at samtlige tiltak viste lav effekt (22). En finsk studie
som fulgte kariesutviklingen hos barn med hey kariesrisiko over
en trearsperiode, fant ingen signifikant forskjell mellom inter-
vensjonsgruppen som hadde mottatt omfattende forebyggende
tiltak pa tannklinikken, og kontrollgruppen som kun hadde mot-
tatt ordinaere tiltak (23). Nér ressursbruken ved forebyggende til-
tak ikke er tilfredsstillende vurdert, kan de igangsettes med det
resonnementet at «overbehandling i form av forebygging kan da
ikke skade». I de fleste land er det imidlertid gkt fokus pa a levere
kunnskapsbaserte tjenester mer effektivt og til en lavere kostnad.
Forskningsbasert kunnskap om hva som fungerer av forebyg-
gende tiltak er derfor avgjorende for & bruke tilgjengelige ressur-
ser mer hensiktsmessig. Legeforeningen har for tiden en kam-
panje kalt «Gjor kloke valg» (24) som blant annet handler om
a reflektere over tiltak man gjor pa individniva for sikkerhets
skyld. Mélet er at man ikke skal gjore for mye, ikke for lite, men
akkurat passe. Nasjonale retningslinjer for ulike pasientgrupper
kan ogsé i denne sammenheng veere gode for klinikere & statte
seg til.

Statistisk sentralbyrd har i dag data som kartlegger tannhelse-
forholdene hos barn og unge, men det finnes ingen data vedre-
rende hvilke behandlinger og forebyggende tiltak som utfores
ved tannklinikkene. Den optimale lgsningen i framtiden vil nok
veere at slike opplysninger kan hentes direkte fra de elektroniske
journalsystemene. Forelgpig er vi avhengig av a gjennomfere
sperreundersgkelser blant tannleger og tannpleiere ansatt i DOT
for & fa frem slike opplysninger, noe som kan veere en overkom-
melig og kostnadseffektiv metode. I var studie var fylkestannle-
gene behjelpelige med & distribuere spegrreskjemaene til sine
ansatte. Vi hadde en svarprosent pd 619% av klinikkene. Det
hadde veert gnskelig med en hoyere andel. Dette kan delvis for-
klares med at noen tannleger og tannpleiere arbeider ved flere
klinikker og dermed unnlot & svare mer enn en gang. De mest
erfarne ble dessuten bedt om & svare. Det kan derfor ikke uteluk-
kes at det finnes klinikker der de kun hadde nyutdannede tann-
leger eller tannpleiere. Man kan heller ikke se bort ifra at resul-
tatene hadde blitt noe annerledes om man hadde bedt ogsa nyut-
dannede tannleger og tannpleiere svare da disse forventes & ha
oppdatert kunnskap med seg fra sine utdanningssteder. Resulta-
tene var i trdd med funn fra pilotstudien (15), noe som styrker
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sporreskjemaets reliabilitet. Det anses som en styrke for validite-
ten at svarene fra tannlegene og tannpleierne var jevnt over like.
Denne spgrreundersgkelsen har kun kartlagt rutiner for, og bruk
av forebyggende tiltak i DOT. Behovet for forebyggende tiltak
rettet mot karies og periodontitt varer livet ut. Med tanke pé at
kun en tredjedel av befolkningen i Norge mottar tannhelsetjenes-
ter fra DOT, er det behov for kunnskap og studier som belyser til-
svarende ogsé i privat praksis.

Tradisjonelt har forebygging veert rettet mot barn og unge.
Tannhelsemeldingen fra 2007 (25) understreker viktigheten av
4 nd ut til de som trenger det mest. Eldre og pasienter med nedsatt
funksjonsevne er blant disse gruppene. Eldre pasienter med egne
tenner og avansert protetikk er en pasientgruppe som er i stor
vekst i neer fremtid og det kan bli en utfordring for tannhelsetje-
nesten. Det vil derfor veere hensiktsmessig & utarbeide retnings-
linjer innen tannhelsetjenester ogsd for denne gruppen i neer
fremtid.

Kunnskapsbaserte retningslinjer og kliniske prosedyrer har
blitt et viktig hjelpemiddel for & bista klinikere til 4 finne optimal
forebygging, diagnostikk, behandling og oppfelging for sine
pasienter samt redusere ugnsket variasjon i praksis. Retningslin-
jer utarbeides av bredt sammensatte arbeidsgrupper, og hele pro-
sessen rundt arbeidet er grundig dokumentert med tanke pa sys-
tematisk oppdatering med ny kunnskap. I Norge utvikles ret-
ningslinjer i regi av Helsedirektoratet i trdd med internasjonalt
anerkjent metodikk (26). Dette innebaerer at grunnlaget for det
som stdr i retningslinjene, er forskning av god kvalitet som har
blitt gjennomgétt systematisk. Nar den nye Nasjonal faglig ret-
ningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge blir innfert, er
maélet at den skal bidra til gkt fokus p& kunnskapsbasert praksis
og systematisk kvalitetsutvikling av tannhelsetjenester for denne
gruppen. Resultatene av denne studien understreker viktigheten
av slike retningslinjer, og originalartikkelen (14) fikk nylig opp-
merksomhet nettopp pa grunn av dette i en leder i British Dental
Journal. Redakteren stilte seg undrende til at det selv i et skan-
dinavisk land med lang fartstid innen forebygging ikke syntes
& veere samsvar mellom den forebygging som utferes og den som
er mest effektiv (27).

Konklusjon

Resultatene fra denne spgrreundersgkelsen viste at forebyggende
tiltak var ansett som viktige i DOT, men at rutiner for forebyg-
gende arbeid kun delvis samsvarte med kunnskapsbasert praksis.
Vare funn tyder pé at fokus pa bruk av forskningsbasert kunn-
skap bor gkes i klinikken.

Takk
Forfatterne takker fylkestannlegene for hjelp til a distribuerte
sporreskjemaene, tannlegene og tannpleierne for deltakelsen
i sporreundersgkelsen, samt Helsedirektoratet for gkonomisk
stotte.

English summary

Stein L, Tillberg A, Byrkjeflot LI, Skudutyte-Rysstad R, Widstrom E.
Chair-side preventive interventions in the Public Dental
Service in Norway: Are routines evidence-based?

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 702-8.

This study surveyed chair-side preventive measures in the public
dental clinics in Norway and compared them to recommenda-
tions in evidence-based guidelines. After ethical approval, the re-
gional dental officers emailed questionnaires to their local
clinics. The most experienced dentists and dental hygienists were
requested to respond. Out of 421 clinics, 256 responded (61 %).
Most dentists and dental hygienists routinely monitored patients’
brushing habits and use of fluoridated toothpaste. Use of supple-
mentary fluoride products were recommended to most patients
aged 3-18 years by one third of the respondents. Oral hygiene
and fluoride toothpaste recommendations were in line with evi-
dence-based practice. Recommendations of supplementary fluo-
ride products, routines for fissure sealants, and education
regarding smoking hazards were not considered evidence-based.
One quarter of the clinics had internal guidelines for preventive
work. A majority the dentists and dental hygienists were satisfied
with the chair-side prevention, although to thirds expressed it
could be improved. Half of the respondents were interested in re-
ceiving updated national guidelines on preventive care. In con-
clusion, chair-side preventive measures were numerous in the
Norwegian PDS, but some routines were not in accordance with
evidence-based practice. Emphasizing the importance of eviden-
ce-based practice in oral health prevention would be appropriate.
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DOKTORGRAD

Natural transformation and the study

of molecular grounds of streptococcal

quorum sensing systems

treptokokker finnes hos alle men-
S nesker, og hos de fleste utgjor
disse bakterier den storste delen
av mikrobiotaen i munnen. Noen av
disse mikrobene har en viktig rolle
i sykdomsutvikling, som for eksempel
Streptococcus mutans, en effektiv syre-
produsent forbundet med karies, og
Streptococcus pneumoniae, som er rela-
tert til mer alvorlige sykdommer slik
som lunge- og hjernehinnebetennelse.
Andre forarsaker sykdom kun i sjeldne
tilfeller, som for eksempel Streptococ-
cus mitis, en naer slektning av S. pneu-
moniae. Disse bakteriene er i stand til
& ta opp fremmed DNA, og inkorporere
det i sitt eget genom. Dette er en sveert
viktig mekanisme, som tillater bakterier
a tilpasse seg miljoet de lever i. Som et
eksempel er denne egenskapen til stor
hjelp hvis bakteriene skal erverve anti-
biotika-resistensgener. Dessuten har
denne evnen utviklet og spredd seg
blant streptokokker, og har i stor grad
pavirket bakterieslektens evolusjon.

I sitt doktorgradsarbeid klarte
Gabriela Salvadori da Silva & utvikle en
sveert effektiv og direkte mate a modi-
fisere genomet til S. mitis og S. pneu-
moniae pa. Denne metoden utnytter
bakteriens egen evne til naturlig trans-
formasjon. I det forste delarbeidet har
kandidaten utforsket hvordan alle de
forskjellige stegene i konstruksjonen av
genetisk modifisert S. mitis kan etable-
res for & gi optimal transformasjon.
Ved & bruke en spesiell dyrkningskultur

KIl. 0000 pa utgivelsesdato

o3
=
=
=
&
=
2
2

Personalia

abriela Salvadori da Silva disputerte 25. mai
G 2018 ved Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo, med avhandlingen «Natural
transformation and the study of molecular
grounds of streptococcal quorum sensing
systems». Forskningen ble gjennomfert ved
Institutt for oral biologi. Hovedveileder var
professor Fernanda C. Petersen. Gabriela
Salvadori da Silva er tannlege utdannet fra
Federal University of Rio Grande do Sul

(UFRGS), Brasil.

og rette seg mot spesifikke deler av
DNAet, kan bakteriens evne til endring
okes 3000 ganger. Ved & anvende
betingelsene for hoy kompetanseutvik-
ling utviklet i det forste studiet, var det
mulig & analysere hvilke S. mitis gener
som regulerer nar bakteriene er kompe-
tente for naturlig transformasjon. Gjen-
nom RNA-sekvensering identifiserte
kandidaten at 6% av S. mitis-genomet
er oppregulert under kompetanse. Iden-
tifikasjonen av disse S. mitis-genene
som er aktivert under kompetanse er et
viktig grunnlag for a forsta hvordan S.
mitis kan endres fra individuell til
sosial atferd.

I den tredje studien beskrives ett hit-
til ukjent kommunikasjonssystem hos
S. pneumoniae. Ved hjelp av metoden
utviklet i det forste delarbeidet, viste
dette systemet seg a veere viktig for at
mikrobene skal forarsake sykdom og
vaere mer virulente. Funnene viser at

det nye systemet spiller en viktig rolle
i sykdomsutvikling.

Den siste studien dekket metoder
som stgtter naturlig transformasjon av
orale streptokokker. Kandidaten gjen-
nomgikk og optimaliserte forhold for
transformasjon av S. mutans og S.
mitis, og inkluderte ogséd metoder som
kan tilpasses andre orale streptokokker
som Streptococcus intermedius og
Streptococcus sanguinis.

Tilsammen har Gabrielas arbeid
avansert verktgyene for & genetisk
konstruere streptokokker, og avslert
kommunikasjonssystemer som brukes
av streptokokker for 4 kontrollere
gruppens adferd. Dette er spesielt rele-
vant, gitt at atferd regulert av kommu-
nikasjon ofte gir overlevelsesfordeler til
bakteriene, og er forbundet med bakte-
riers evne til & forarsake sykdom.

Arbeidene ble utfort i samarbeid med
University of Illinois at Chicago (UIC)
og The Forsyth Instistute.
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KRONIKK

itenskapelig publisering og
V kunnskapsutveksling er ryggra-
den i var kunnskapsbasis. Det er
tradisjonelt bygd pa fagfellevurdering
(«peer review») som gar ut pa at andre
forskere gar kritisk gjennom artikkel-
utkastet for eventuell publisering.
Tidende praktiserer dette for fagartikler.

Verden «der ute» endrer seg. Viten-
skapelig publisering er sveert inntektst-
bringende for de store vitenskapelig
forlagshusene. Tradisjonelt har disse
multinasjonale forlagene basert seg pa
at leserne abonnerer pé tidsskriftene,
enten de er elektronisk eller pa papir.
Na& er det blitt vanlig med fri-tilgangs-
publisering («open access», OA). Da
betaler forfatterne for a fa publisert
artikkelen, mens det er fTi tilgang for
leserne. Dette hgres umiddelbart rime-
lig ut, offentlige institusjoner anbefaler
«open access»-publisering, og de store
forlagene har tilpasset seg.

Men - denne innretningen gir anled-
ning til & etablere sitt eget tidsskift,
invitere til innsending av manuskripter
og ta betaling. Fagfellevurderingen kan
veere tvilsom, kanskje fraveerende.
Slike tidsskrifter er rovertidsskrifter
(«predatory journals»). De kan se ganske
s& profesjonelle ut, men det er i virke-
ligheten pengene de er ute etter, slik
som Aftenposten viste ved at de fikk
publisert oppdiktet svada for
kr 8 000 (1).

Som ansatt ved universitetet far jeg
kanskje ti invitasjoner til & publisere
eller presentere noe, eller veere med i en
eller annen redaksjonskomité — hver
dag! Vi er svake for enkel smiger sa
henvendelsene &pner gjerne slik: «We
have great interest in your excellent
research and invite you to submit a
research paper...». En av de siste e-pos-
tene var fra tidsskriftet «Journal of

Dental Problems and Solutions» (!), der
de skriver at de har forsgkt 4 kontakte
meg flere ganger uten a fa svar. Jeg
husker ikke a ha sett noe derfra tidli-
gere, og eventuelt manglende svar ville
ikke veert en glipp fra min side. Ofte har
rgvertidsskriftene navn som bruker
aktuelle honnerord i tiden. For eksem-
pel fikk jeg invitasjon til & sende inn
manuskript til «International Journal of
Medical Nano Research». Ogsa invita-
sjon til a delta pa kongresser florerer,
med samme smigrende ordbruk. Avgif-
ten nevnes ofte godt skjult, hvis i det
hele tatt.

Som om dette ikke er nok sa er det
folk der ute som blgffer til seg publise-
ring i velrennomerte tidsskrifter. Et
nylig eksempel er at en person som utga
seg for & arbeide pa prestisjetunge
Karolinska Institutet (KI) i Sverige, og
som hadde fatt publisert kommentarar-
tikler i velrenommerte tidsskrifter (2).
Personen finnes ikke pa KI. Alarmklok-
kene ber ringe nar personen opererer
med en e-postadresse som ikke hgrer til
institusjonen. Serigse publikasjonska-
naler er pa vakt overfor mer eller min-
dre skjult markedsfering («conflict of
interest»), mens de userigse kan veere
mindre noye.

Hvordan unnga a bli lurt av falske
eller fordreide vitenskapelige nyheter?
Litteraturdatabasene, for eksempel
PubMed (3) inkluderer tidsskrifter,

i hovedsak engelskspraklige, med rime-
lig serigsitet. Det gdr ogsa an & sjekke
det norske registeret over vitenskape-
lige publikasjonskanaler (4). Hvis et
tidsskrift er listet der, er det en viss
trygghet for at det er serigst.

I litteraturjungelen kan man finne
enkeltartikler som stgtter nsermest
ethvert synspunkt, ogsa i serigse tids-
skrifter. Oppsummert kunnskap er der-

for sveert nyttig. Det er da gjerne snakk
om systematiske litteraturoversikter der
kriteriene for artikkelutvalget er
begrunnet og sporbart. Heller ikke
Tidende er immun mot falsk eller vin-
klet vitenskap, men fagfellevurderin-
gen gir i hvert fall en viss beskyttelse,
og det er oversiktlige forhold.

Det kan sies at mange vitenskapelige
publikasjoner har vist seg & ha tatt feil
etter at ny kunnskap er kommet. Men
da er det ikke snakk om bevisst feilin-
formasjon ellerledd i & fremme en egen
agenda (selv om det finnes ogsa).
Vitenskapelig informasjon er ferskvare,
og ny informasjon vil utfordre gamle
sannheter i stadig raskere tempo, men
vi mé prove a ikke bli lurt av bleff for-
kledd som vitenskap. Det krever en kri-
tisk innstilling og det blir ikke enklere
med tiden.

Nils Roar Gjerdet
Professor, Institutt for klinisk odontologi,
Universitetet i Bergen
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AKTUELT

Nye nasjonale anbefalinger for smittevern

Globale menneskeforflyttinger og gkende
forekomst av antibiotikaresistens har aktua-
lisert behovet for en felles, nasjonal standard
for smittevern i odontologisk praksis. Etter
et omfattende tredrig arbeid, er anbefalin-
gene klare.

«Grunnlaget for alt smittevernarbeid er
basale smittevernrutiner. Disse ma
veere gode nok til at all tannbehandling
er trygg for pasient og behandler, uav-
hengig av smittestatus», star det i «Ret-
ningslinjer for smittevern ved de odon-
tologiske leerestedene i Norge» publi-
sert i januar 2015.

Med dette dokumentet som utgangs-
punkt, foreligger i host de forste nasjo-
nale anbefalingene for smittevern
i odontologisk praksis.

Anbefalingene er utarbeidet i et
samarbeid mellom de odontologiske
leerestedene i Bergen, Oslo og Tromsg,
Kompetansesenteret for dekontamine-
ring Oslo Universitetssykehus (OUS),
Den Norske Tannlegeforening, Helsedi-
rektoratet og Folkehelseinstituttet.

Skal sikre en forsvarlig praksis

- Vi gnsker & heve kompetansen pa
smittevern blant tannleger og tannhel-
sepersonell i Norge. Anbefalingene skal
sikre en forsvarlig praksis pa omradet,
sier Morten Enersen, spesialist i perio-
donti og forsteamanuensis ved Institutt
for oral biologi, Universitetet i Oslo
(Ui0).

Han sitter i Arbeidsgruppen for smit-
tevern i klinisk odontologisk virksom-
het. De nye anbefalingene vil gi den
norske tannhelsetjenesten oppdaterte
retningslinjer og prosedyrer innen

smittevern, og et faglig rammeverk for
utforming, implementering og evalue-
ring av interne infeksjonskontrollpro-
grammer i tannlegepraksis.

1 2015 publiserte regjeringen Nasjo-
nal strategi mot antibiotikaresisten
2015-2020, der to av de overordnede
malene er & redusere den totale bruken
av antibiotika og & oke kunnskapen om
hva som driver utvikling og spredning
av antibiotikaresistens. (Folkehelsein-
stituttet).

- Med den kunnskapen vi i dag har
om mikrobiologi og smittevern, er det
all grunn til 4 styrke det basale smitte-
vernet. Det er helt i trdd med det myn-
dighetene gnsker, og viktig i relasjon til
handlingsplanen for & redusere bruken
av antibiotika. Smittevern og antibioti-
karesistens er tett forbundet, sier han.

Forsteamanuensis ved Ui0, og spesialist i periodonti,
Morten Enersen, mener tannleger har en vanskelig kli-
nisk arbeidssituasjon og at det er lett @ tra feil ndr det
gjelder smittevern. Foto: Fredrik Pedersen, UiO.

Smittekjeden. Kilde: Vettviten.no
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Har avdekket avvik
Inntil na har ikke odontologisk praksis
i Norge hatt egne standarder for smitte-
vern. Det har alltid veert et sterkt fokus
pé «hygiene» ved de odontologiske lee-
restedene og blant norske tannleger ge-
nerelt, men tannlegene har vert nedt
til & lage sine egne hygieneprogram
i klinikken, med utgangspunkt i over-
liggende lovverk som blant annet
Smittevei Smittvernloven med diverse forskrifter.
(smittemate) - Klinikerne har praktisert etter beste
evne. Etter forutsetningene har smitte-
vernet veert godt, selv om det lett kan
forekomme avvik ute i praksis. Tannle-

Smittestoff

Smittemottaker Smittekilde

Inngangsport Utgangsport

Smittekjeden. Kilde: Folkehelseinstituttet.
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ger har en vanskelig klinisk arbeidssi-
tuasjon, og det er lett & «tra feil» nar det
gjelder smittevern, sier Enersen.

Gjennom revidering, er malet at de
faglige anbefalingene pa sikt skal bli en
retningslinje som utgér fra Helsedirek-
toratet.

- Var erfaring fra de siste arene er at
odontologi og smittevern ikke er blitt pri-
oritert fra helsemyndighetene sin side. Vi
er en del av primeerhelsetjenesten, men
har ikke hatt andre standarder & ga ut ifra
enn de som myndighetene har utarbeidet
for andre deler av helsevesenet, sier han.

- Sarg for at personalet er vaksinert
MRSA og andre multiresistente bakteri-
er er fryktet blant helsepersonell. Da ar-
beidsgruppen begynte & jobbe med de
faglige anbefalingene, trodde Enersen
at kapitlet «Multiresistente mikrober
i tannhelsetjenesten» ville bli omfat-
tende. Slik ble det ikke. Nar det basale
smittevernet er satt i system og funge-
rer tilfredsstillende, er det fa tilstander
man behgver d ta ekstra hensyn til.

- Sorg for at alt personalet er vaksi-
nert for influensa og hepatitt B, og at

Fagllge anbefalinger for smittevern i odontologisk klinisk praksis

At bakterier utvikler resistens mot antibiotika er et gkende problem bade i Norge
og internasjonalt.

De viktigste tiltakene for @ motvirke resistensutvikling er & forebygge infeksjoner
og begrense antibiotikabruk.

Anbefalingene for smittevern i odontologisk praksis er utarbeidet av Arbeids-
gruppa for smittevern i klinisk odontologisk virksomhet.

Folkehelseinstituttet star som utgiver, men dokumentet eies av de tre odontolo-
giske lzerestedene i Norge ved universitetene i Bergen, Oslo og Tromsg.
Dokumentet er samkjort med lovverk og forskrifter utgitt av helsemyndighetene.
Kravene er overlappene med de kravene man har i helsetjenesten ellers. Doku-
mentet har en rikholdig referanseliste.

De faglige anbefalingene for smittevern finner du pa nettsidene til Den Norske
Tannlegeforening og pa nettsidene til Universitetet i Bergen, Oslo og Tromsg.
Dokumentet er ogsa distribuert til fylkestannlegene.

Det er ansvarlig leders ansvar a se til at smittevernet blir ivaretatt pa en god
mate. Det er et krav om at alle ansatte far oppleering i smittevern.

saliva, kan inneholde smittestoff, sier
Enersen.

stikkskadeprosedyre foreligger og lar
seg gjennomfgre som en del av HMS-
prosedyrene. Alle instrumenter skal
vaskes i dental oppvaskmaskin og der-
etter autoklaveres. Dette gjelder ogsa
ikke-slimhinnepenetrerende instrumen-
ter fordi alle kroppsveesker, inklusive

Tone Elise Eng Galden
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E-helse - en situasjonsrapport:

En milepeel for e-resepten

- Nar vil helseministeren sgrge for tilgang til
e-resept ogsa for tannleger? stortingsrepre-
sentant Sveinung Stensland (H) stilte et
skriftlig spgrsmal til helseministeren i mars
2018.

Et betimelig sparsmal. Tannlegene har
vaert forespeilet tilgang til e-resepten «til
hgstenn, «for jul» og «over nyttar» siden
varen 2014.

hjernet ogsa for tannleger, imple-

mentert og klar for utrulling, ifolge
béade Helsedirektoratet og journalleve-
randerene. Det var et steg pa veien til
det papirlese helsevesen, og det gjensto
bare et par formaliteter. Men etter hvert
ble tannhelseavdelingen i Helsedirek-
toratet nedlagt, Direktoratet for e-helse
opprettet og ansvaret ble flyttet dit,
kontaktpersoner og ansvarlige kom og
gikk, og prosessen gikk mer eller min-
dre i sta.

] mars 2014 var e-resepten rett rundt

E-resepten

Elektronisk resept, ogsé kalt e-resept,
har veert i bruk blant leger og en del
helseforetak siden 2013. Det hindrer
feil i forskriving, gjor det enklere for
pasientene, og gir raskere ekspedisjon
i apotekene. Det har veert en suksess,

- E-resept gir en oversikt over pasientens gyldige re-
septer, sier Hilde Lyngstad, avdelingsdirektor i Direkto-
ratet for e-helse. Foto: Rebecca Ravneberg.

- Vidr lgsning for innfering av e-resept er nd godkjent, sier Kirsten Nerheim Ahlsen, direktor
i Den offentlige tannhelsetjenesten i Akershus.

og er blitt den viktigste lasningen for
legemiddelhdndtering i helsesektoren.

Sa lenge tannleger ikke er inkludert
i ordningen, vil pasientene ikke ha full
oversikt over sine resepter pa nettstedet
«Mine resepter». Legene vil heller ikke
ha oversikt over medikamentbruken.
Tannleger forskriver forst og fremst
antibiotika og smertestillende midler,
og e-resept er viktig for 4 kunne fa
oversikt over eventuelle interaksjoner
med andre legemidler.

Helseminister Bent Hoie sa for gvrig
i sitt svar til Stensland at han var opp-
tatt av at e-resept skulle benyttes av
alle relevante akterer, og hadde derfor
gitt Direktoratet for e-helse i oppdrag
a legge til rette for at e-resept ogsa
kunne tas i bruk av tannleger, jordme-
dre og helsesgstre. Sykehusene star for
ovrig ogsa i samme ko for godkjenning,
og de star for om lag 20 prosent av alle
resepter i Norge. Direktoratet for
e-helse arbeidet ifglge Hoie tett med
journalleverandgrene for & fa lgsnin-
gene pé plass.

DOT i Akershus forst ute!

Den offentlige tannhelsetjenesten

i Akershus var forst ute med a tilby e-
resept til sine pasienter. Det skal skje
i lopet av hesten 2018.

- Arbeidet med & fé e-resept pa plass
ble startet i 2017, og det er gledelig at
vi na er blitt godkjent. Tannhelsetjenes-
ten i Akershus fylkeskommune har en
visjoneer digital strategi for tannhelse-
tjenesten, der e-resept er forst ut blant
en rekke planlagte nye digitale tjenester
for brukere og pasienter fremover, sier
Kirsten Nerheim Ahlsen, direktor for
tannhelsetjenesten i Akershus fylkes-
kommune.

De har videreutviklet sitt eget elek-
troniske pasientjournalsystem (EPJ-
system) pa basis av Nextsys og ble na,
som det forste EPJ-system for tannle-
ger, godkjent for & sende elektroniske
resepter.

- Dette er et av de forste planlagte
stegene pd vei mot et papirlest tannle-
gekontor, sier Ahlsen i sitt nyhetsbrev.
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Vinter og var

- Innferingen av e-resepten for tannle-
ger har tatt bade vinter og var. Arsake-
ne er flere. Tannlegene har ikke veert
hoyt prioritert, det er en liten gruppe
sammenlignet med for eksempel syke-
husene. Forskrivningsmodulen var ikke
helt egnet for tannhelsetjenesten, viste
det seg. Det krevde en forskriftsend-
ring, og den ble vedtatt i mai-juni
2017, sier Geir Fjerdingen til Tidende.
Han er tannlege og NTFs radgiver for IT
i tannhelsesektoren. Han er ogsé tann-
legenes representant i blant annet «Na-
sjonal arena for samhandling», som
dreier seg om alle former for velferds-
teknologi.

- Né skal lgsningene veere ferdig hos
alle journalleveranderene, og de venter
bare pa testprosessen i E-helsedirekto-
ratet, sier han.

- Foreningens oppgave ma veere & fa
tannlegene til & bruke den nar den
kommer. Her skal vi lage en plan,
avslutter Fjerdingen.

Opus: Kommer i nyttarsversjonen

- Vi har hatt kontakt med Direktoratet
for e-helse pa e-post i hele ni maneder.
Det vi har ventet p3, er testetid. Var
e-resept-losning har veert ferdig i tre
kvart ar fra var side, men direktoratet
ma teste lesningen mot sin egen test-
server for & at vi skal fa den godkjent,
og det har tatt vinter og var & fa avtale
for testetid. Vi skulle veldig gjerne hatt
dette ferdig til NTFs landsmeote, men
det kommer dessverre ikke til a skje,
sier Lasse Moe, CEO for Skandinavia og
administrerende direktor for Norge

i journalsystemet Opus, til Tidende.

- 1 dag har vi avklart med E-helse-
direktoratet at vi far testetid den
7. november og at e-resepten er lagt
inn i var nyttarsversjon, sier han.

- E-resepten er for lenge siden
implementert i Opus’ journalsystem og
det er allerede lansert og fungerer
i Sverige og Finland, sier han, og fayer
til at tannlegene allerede kan sende
henvisninger, epikriser og rentgen-
bilder over samhandlingslink i Opus.
Dette skal fungere, avslutter Moe.

- Vi har endelig fdtt testetid for e-reseptlosningen
som vi regner med kommer til nyttdr, sier Lasse Moe,
direktor i journalsystemet Opus.

Pasientsikkerheten viktigst

- Dette handler forst og fremst om pa-
sientsikkerhet. Det er viktig for oss & ha
full oversikt over de medikamentene
pasientene bruker og de vi skriver ut.
Legemidler pavirker effekten av hver-
andre og kan utgjere en uheldig kom-
binasjon for pasienten, sier Camilla
Hansen Steinum.

WaveOne® Gold
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for filfraktur
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- For pasientene er dessuten gyldig-
heten for resepter for antibiotika endret
fra ett ar til ti dager. Sa lenge ikke e-
resept er i bruk hos oss, har vi hverken
full oversikt over pasientens legemidler
eller reseptene for antibiotika. Dette er
sveert uheldig, papeker Steinum.

Tannlegeforeningen har for gvrig
gjort alt som er mulig for & fa fortgang
i prosessen.

Pasientens legemiddelliste

- E-resepten henger sammen med en
annen storsatsing pa e-helseomradet:
pasientens legemiddelliste. Dette blir
ogsa viktig for tannleger. Hvordan er
sammenhengen mellom e-resepten og
pasientens legemiddelliste? vi har spurt
Hilde Lyngstad, avdelingsdirektor i Di-
rektoratet for e-helse.

- En hovedutfordring knyttet til
legemiddelbehandling i dag er at helse-
personell mangler oversikt over pasien-
tens faktiske legemiddelbruk. Det har
blitt bedre med innforing av e-resept og
kjernejournal da reseptopplysningene
né kan deles mellom flere helseperso-
nellgrupper, men disse verktoyene gir
i dag ikke det totale bildet. E-resept gir
en oversikt over pasientens gyldige
resepter, mens Kjernejournal i tillegg
har tre ars historikk pa reseptopplys-
ningene.

- Med pasientens legemiddelliste vil
e-resept og kjernejournal utvides til
ogsa a ha informasjon om pasientens
legemiddelliste. E-resept er en elektro-
nisk melding som sendes fra rekviren-
tens journalsystem til den nasjonale
databasen som lagrer gyldige resepter,
Reseptformidleren. Med innforing av
pasientens legemiddelliste vil legen,
ved hver endring i pasientens legemid-
delbehandling, ogsa sende en elektro-
nisk melding som inneholder pasien-
tens legemiddelliste. Innholdet i lege-
middellisten vil veere alt pasienten bru-
ker av legemidler og kosttilskudd, bade

faste medisiner, behovsmedisiner samt
eventuelle kurer, uavhengig av om det
foreligger en gyldig resept for behand-
lingen eller ikke. I tillegg vil kritisk
legemiddelinformasjon (cave) folge
med i legemiddellisten. Den nasjonale
databasen for resepter, Reseptformidle-
ren, vil altsd bli den nasjonale databa-
sen ogsa for oversikt over pasientens
legemiddelliste. Pa tilsvarende mate
som med resepter i dag vil kjernejour-
nal ogsa ha 3 ars historikk pa pasien-
tens legemiddelliste. Pasientens lege-
middelliste er altsd ikke et nytt helser-
egister, men utvidelse av funksjonalitet
i dagens nasjonale lgsninger for
e-resept og kjernejournal.

- Innfering av pasientens legemid-
delliste krever forskriftsendringer
i Reseptformidlerforskriften. Disse end-
ringene ble vedtatt i desember 2017.
Der fremgér det at det kun er leger, og
ikke gvrige rekvirenter, som skal ha
plikt til & registrere endringer i lege-
middelbehandlingen i pasientens lege-
middelliste. Tannleger (og andre rekvi-
renter som ikke er leger) vil kunne fa
tilgang til & se pasientens legemiddel-
liste, men altsd ikke oppdatere denne.
Andre rekvirenter enn leger vil sende
e-resepter som i dag, og disse vil da
ikke innga i pasientens legemiddelliste
for pasienten er i kontakt med en lege,
sd ma ta stilling til om dette skal veere
en del av pasientens legemiddelbe-
handling eller ikke, og oppdatere pasi-
entens legemiddelliste sentralt, skriver
Lyngstad i en e-post til Tidende.

Langt fram til én innbygger - én
journal
Malet om én innbygger, én journal og
et papirlgst helsevesen ble satt av regje-
ringen rundt 2012. Her viser alle prog-
noser at det er langt fram, og lengre
enn man forestilte seg.

En pasient kan ha journaler pa flere
sykehus, hos fastlege, tannlege, spesia-

lister og hos fysioterapeut, for a ta
noen. De forskjellige profesjonene, spe-
sialitetene og institusjonene viste seg
a ha utviklet egne IT-lgsninger og egne
varianter av et utall journalsystemer.
A koble sammen IT-systemer som skal
dele informasjon er i utgangspunktet
komplisert. I tillegg kommer at den
medisinske terminologien varierer fra
klinikk til klinikk, fra sykehus til syke-
hus. Forskjellige begreper brukes for de
samme diagnosene. Her legger E-helse-
direktoratet ned et stort arbeid i & lage
felles standarder for bade IT-lpsninger
og terminologi.

Det er ikke satt tidsfrister for nér del-
prosjektene skal veere ferdige, og det er
heller ikke bevilget gremerkede midler
til prosjektet, som i Direktoratet for
e-helses utredning fra 2015 ble anslatt
a koste over 20 milliarder kroner.

En annen kompliserende utvikling er
avansert hacking. I Norge ble det i mai
i 2017 avslert at utenlandske IT-med-
arbeidere hadde hatt tilgang til helse-
data for 2,8 millioner pasienter etter at
Helse Sor-@st gjennom Sykehuspartner
hadde satt ut deler av drift og utvikling
til @st-Europa og Asia. Andre hacker-
angrep er avslert, uten at man vet hva
som er skjedd, eller om noe er forandret
eller stjalet. Stadig mer avanserte
angrep har gitt en tilleggsrisiko for alle
store IT-prosjekter.

En innbygger - én journal handler
kanskje like mye om politikk og visjo-
ner som teknologi, og det er mange
flere enn tannlegene som sannsynligvis
ma vente i revis pa det papirlgse hel-
sevesen.

Men e-resepten rykker stadig naer-
mere alle dem som ikke har veert sa hel-
dige at de har den allerede.

Tekst og foto:
Kristin Aksnes
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Forskningsdagene pé Litteraturhuset i Oslo, 25. september 2018:

Barndommens munnhelse former oss som voksne

Traumatiserende erfaringer i barndommen
kan avgjare hvordan du far det i voksenlivet.
Alt fra alvorlig sykdom som kreft, omsorgs-
svikt eller overgrep kan fgre til utenforskap.
Hva kan tannhelsetjenesten gjgre for 4 iva-
reta utsatte barn?

& scenen sto Anne Ronneberg,
P Petter Wilberg, Heming Olsen-
Bergem og Tiril Willumsen, for-
skere pa hvert sitt omrade fra Det odon-
tologiske fakultetet i Oslo. Arrange-
mentet var en del av Forskningsdagene,
en arlig nasjonal forskningsfestival, og
det overordnede temaet var oppvekst.
Programleder var Eldrid Borgan, som
blant annet har ledet TV-programmet
Schrodingers katt paA NRK1, og har lang
erfaring med & formidle vitenskapelig
stoff pa en lettfattelig méte. Hun er for
ovrig ogsa sivilingenior i kjemi- og
bioteknologi fra NTNU, med doktorgrad
i molekyleerbiologi fra UiO.

Munnen blir ofte glemt
- Nar et barn far kreft, er det som regel
hjernekreft eller blodkreft, og jeg har

jobbet mest med dem med blodkreft og
hvilke utslag det gir seg i lgpet av barn-
dommen, sa Petter Wilberg. Nér de far
behandling som kirurgi, stralebehand-
ling eller cellegift, innebeerer det at de
kan fa store bivirkninger i munnhulen.
Det blir ofte nedprioritert hos disse bar-
na. Hvordan munnhulen har det, har
betydning for om de kan ta til seg nee-
ring eller ikke, og det kan vzere bade
smertefullt og dramatisk.

- Oppfelgingen pa dette omradet er
tilfeldig eller skjer ikke i det hele tatt, sa
Wilberg.

En ung pasient kom opp pa scenen
og fortalte at hun i atte-niarsalderen
fikk diagnostisert barneleddgikt. Men
det gikk enda noen ar for hun fikk diag-
nosen i kjeveleddet.

Hun kunne ikke spise harde ting, og
det var smertefullt & tygge og vanskelig
a gape.

- Du vet ikke hva du klarer & spise
hvis du for eksempel blir bedt i burs-
dag. Det gjor s vondt & gjespe at tdrene
renner. Alt dette er veldig flaut nar du
er 12 ar og gjerne vil veere akkurat som
alle andre, fortalte hun. Men legen ville

I panelet satt Tiril Willumsen, Petter Wilberg, Anne Ronneberg og Heming Olsen-Bergem.
Programleder var Eldrid Borgan.

hverken se eller hgre pd henne da hun
sa at hun hadde vondt i kjeven. Han sa
pa alt annet pa kroppen hennes bortsett
fra kjeven. Etter et par ar fikk hun en ny
lege og motte Heming Olsen-Bergem,
som har forsket pa barneleddgikt i kje-
veleddet. Forst da ble barneleddgikt
diagnostisert i kjeven ogsa. Dette fors-
kningsprosjektet er en av drsakene til at
holdningene har forandret seg. For
oversa legene kjeveleddet, men det gjor
de ikke s& ofte lenger.

Barna du ikke ser

Men det er ikke bare sykdom som gjor
at barn far problemer i munnen. Anne
Renneberg ble bedt om & beskrive det
typiske barnet hun mater.

- Det er vanskelig. Det er de barna
du ikke ser og som ikke moter, og som
kan veere utsatt for omsorgssvikt - vi
far ikke tak i dem, sa hun. Det kan dreie
seg om vold som er pafart og seksuelle
overgrep. | dag der det flere barn av
vold og overgrep enn i trafikken, sa
Renneberg.

Hun kom med mange gode eksem-
pler, og konkluderte slik:

- Forfplg magefolelsen. Sper! Hor
med pasienten hva som har skjedd. Hvis
det ikke er noen forklaring pa altfor mye
karies eller andre ting, ma det meldes.
Man ma serge for at de far hjelp. Nar vi
far inn en pasient med uvanlig mye
tannrate, ma vi finne ut hva som har
skjedd. Hvis det ikke har en forklaring,
det er da vi skal bli bekymret. Det er ikke
snakk om & ta fra foreldrene barna, men
a hjelpe familien og finne hjelpetiltak
som fungerer, sa Ronneberg.

Hode-hals-regionen er for gvrig
utsatt nar det gjelder vold. Ikke alt er s&
alvorlig som man tror, mens noe er mye
mer alvorlig.

Smerte

Hvordan preger mye smerte barn?
Smé barn skjenner ikke hvor smerten

kommer fra, de kan ha vondt i gret og
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si at de har vondt i magen. Barn ber ha
sé lite smerte som mulig.

Nér det gjelder smerter i kjeveledd,
s& hjelper det ikke om barna peker rik-
tig, for legen tenker lett at det er vondt
i oret. Legen finner ikke noe galt med
oret, og det er lett & bli mistrodd hvis
smerten varer. Kan det virkelig gjore sa
vondt? De som har vondt hele tiden sli-
ter med 4 bli trodd av folk rundt seg.

Sykdom i barndommen kan dessuten
ha store konsekvenser for tanndannelse
og mineralisering. Tenner kan vise sta-
dier i utviklingen akkurat som arringer
pa et tre, og skader og sykdom i barn-
dommen kan prege tennene for alltid.
Tannanleggene kan bli edelagt, og kan
aldri repareres.

@nskeliste

Hva kunne veert enda bedre, hvis dere
skulle gnske dere noe? spurte program-
lederen.

Byrakratiske hindre

Nar sykehuset eller legen oppdager noe
som har konsekvenser for munnhelsen,
kunne de ikke bare sende det til tannle-
gen? Men i motsetning til fastlegen, s
er ikke tannlegen registrert noe sted.
Det er ikke fort opp i noe register hvor
du hgrer hjemme. Dette ma det gjores
noe med.

Tjenestesamarbeid

- Vi gnsker oss mer tjenestesamarbeid,
sa Anne Renneberg. Vi ma snakke pd
tvers av profesjoner. Dette er et pusle-
spill hvor alle sitter med én brikke. Det
gjelder ikke bare mellom tannleger og
leger. Hva med fysioterapeutene for ek-
sempel? Vi vet at de som har funk-
sjonshemming er mer utsatt for vold
enn andre, og fysioterapeuter er de som
kler av dem og ser eventuelle skader, sa
Renneberg.

Tid

- Vi trenger tid. Vi har gode tilbud til
TOO-pasienter. Men de trenger tid for
a forsta at dette er en person jeg kan
stole pa. I min drommeverden er det re-

Dekan ved det Odontologiske fakultetet i
Oslo, Pdl Barkvoll, pnsket velkommen.

fusjon for & kunne komme til tannlegen
uten a behandle noe, bare snakke, sa
Tiril Willumsen.

Innsyn

- Jeg er sa heldig at jeg jobber pa syke-
hus, og ser hvordan et felles journalsys-
tem virker, sa Heming Olsen-Bergem.
Na vet ikke tannlegen noe om sykdom-
mer, allergier eller medisiner. Folk sy-
nes det er stigmatiserende med alle dis-
se sykdommene og medisinene, derfor
forteller de det ikke nedvendigvis til
tannlegen. P4 et sykehus kan du sperre
om 4 fi se pd journalen deres, da kan
du se hva du eventuelt skal ta hensyn
til. Dette ma det ogsa gjeres noe med.
Tannleger mé fa innsyn i slike ting.

Hvorfor?
Hvorfor har det blitt slik at munnen
ikke er en del av kroppen? spurte pro-
gramlederen.

Det ble forklart slik: Da Norge ble en
selvstendig stat i 1905, var landet et av

Europas fattigste. Det ble vurdert slik at
vi ikke hadde rad til munnhelse. Og slik
har det blitt. Det kunne kanskje veert en
mulighet for reformer pa 1960-tallet,
men det skjedde ikke.

Undersokelser viser at de fleste er
forngyde slik systemet er, men det
totalt urimelig at alvorlige sykdommer
i munnhulen ikke blir refundert. Folk
med alvorlige kroniske sykdommer far
enorme egenandeler som mange ikke
har mulighet til & betale. Dette er
meningslest. Det trengs stotteordninger
for dem som har plager, oppsummerte
panelet.

Politisk arbeid

En fullsatt sal og et engasjert publikum
bidro med flere pasienthistorier, fortel-
linger og kommentarer. For eksempel
en historie om en ung kreftpasient som
matte betale all tannrestaurering selv
etter sykdom i barndommen og ikke vet
om han har rad.

- Den eneste méten 4 snu politikere
pa ser ut til & veere 4 fa pasienthistori-
ene ut i media, lod en kommentar. Men
det er mye skam forbundet med & ha
darlig tannhelse. Til na er det ingen
som har statt fram og gitt darlig tann-
helse et ansikt, sa det er tannlegene som
ma snakke for dem, og det er ikke bare
lett & né igjennom til politikerne.

- Noen barn kan f4 alvorlige lidelser
i munnen og trenger hjelp fra samfun-
net. Det viktigste vi kan ta med oss her-
fra er at disse barna er ikke barn for all-
tid. Darlig munnhelse i barndommen
kan ha store konsekvenser nér de blir
stgrre, bade gkonomisk og helsemessig,
konkluderte panelet.

- Vi ma arbeide politisk for & fa
munnhulen tilbake til kroppen, avslut-
tet dekan ved Det odontologiske fakul-
tet, Pal Barkvoll. Norge er et u-land i
4 integrere munnhulen i resten av
medisinen. Han utfordret alle i salen til
& pavirke politikere og myndigheter for
a forbedre dette.

Tekst og foto: Kristin Aksnes

4 )
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep-import.no
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Neeringspolitisk forum, 20.-21. september 2018

Mest om GDPR og NTFs tilbud til privatpraktise-
rende tannleger

Arets store tema er GDPR, 0g nye person-
vernregler. NTF har jobbet grundig med
saken og fikk ros av myndighetspersonene
som kom til foreningens naeringspolitiske
forum, i Oslo i september.

orsamlingen av NTF-tillitsvalgte
F fra privat sektor fikk gjennom-
ganger av bade EUs General Data
Protection Regulation (GDPR), som
forte til nye lovbestemmelser i Norge
fra og med 20. juli i ar, og Norm for
informasjonssikkerhet i tannhelsetje-
nesten, som har vert under revisjon.
Direktoratet for e-helse stilte opp
i begge sammenhenger, ved Maryke
Silalahi Nuth og Aasta Margrethe Het-

land. Neeringspolitisk forum samlet tillitsvalgte fra privat sektor fra hele landet.

Nuth la vekt pa & fortelle om hva
som skal til for & fa orden i eget hus, gjort kjent i mange kanaler i lopet av sonopplysninger i din virksomhet; Sett
det vil si interne rutiner for behandling  véren 2018. Det er ingenting nytt i det deg inn i kravene i GDPR og hva de
av personopplysninger, i den enkelte som ble presentert pa Neeringspolitisk betyr for din virksomhet; jobb med
tannlegepraksis, og dessuten hvordan forum, for den som allerede har satt seg & oke bevisstheten om personvern og
en far orden pa forhold utenfor eget inn i saken. informasjonssikkerhet i din virksom-
hus, der databehandleravtaler star sen- Huskelisten fra direktoratet for e- het; involvere ledelsen i arbeidet med
tralt. De fleste tannleger skulle vaere helse ser slik ut: personvern og informasjonssikkerhet.
fortrolige med kravene som ble gjort Far orden i eget hus: Skaff deg
gjeldende 20. juli i ar, og som er blitt oversikt over alle behandlinger av per-

E |
Maryke Silalahi Nuth fra Direktoratet for e-helse snakket om GDPR. Aasta Margrethe Hetland fra Direktoratet for e-helse presenterte Norm for
informasjonssikkerhet i helse- og omsorgssektoren.
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Fa orden i forhold utenfor huset:
Innga eller oppdatere databehandlerav-
taler

Malet eller essensen i GDPR er a gi
innbyggerne tilbake kontrollen over
sine personlige data, bade hvordan
dataene blir behandlet og hva de blir
brukt til. En annen malsetning er
& beskytte innbyggerne mot person-
vernkrenkelser og informasjonssikker-
hetsbrudd i et stadig mer datadrevet
samfunn.

Nér det gjelder Norm for informa-
sjonssikkerhet i helse- og omsorgstje-
nesten er dette omforente krav til infor-
masjonssikkerhet, som har veert gjel-
dende siden 2006. Normen bidrar til
samhandling og digitalisering; & gjore
det enklere & fa pa plass nedvendige
sikkerhets- og personverntiltak; okt til-
lit til at sektoren behandler helse- og
personopplysninger péd en trygg maéte;
et harmonisert sikkerhetsnivé i sekto-
ren og at sektoren har et godt kravstil-
lingsverktgy til sikkerhet ved anskaffel-
ser.

De fleste tannlegepraksiser er smé
virksomheter, med lite ressurser og
begrenset kompetanse utenfor kjerne-
virksomheten. Informasjonssikkerhet
og personvern er likevel og de samme
lovkravene for personvern gjelder for
sma og store virksomheter, likeledes
forventninger fra pasienter og innbyg-
gere samt samhandlingsparter. Sma
virksomheter trenger veiledning, stan-
dardisering og kompetanse.

For tannleger inneholder normen en
egen tannlegeveileder, og det har veert

samarbeidet om e-
leeringskurs.

Nytt fra NTF

President i foreningen,
Camilla Hansen Stein-
um, presenterte nytt fra
NTF, og oppsummerte
problemstillingene for-
eningen arbeider med.
Sakene som har tatt
mest tid det siste aret, er
det politiske arbeidet for
& forbedre trygdelov-
givningen, spesielt nar
det gjelder punkt 14 og
kjeveortopedi, og ikke minst prosessene
rundt Den offentlige tannhelsetjenesten
og regionreformen. Andre saker som
krever mye tid er innferingen av
GDPR-direktivet og revisjon av foren-
ingens vedtekter. I tillegg kommer hg-
ringer, lopende saker og arlige arrange-
menter.

Gruppearbeid om GDPR og @nsker
om medlemstilbud fra NTF
GDPR-saken har veert hoyt prioritert
i NTFE. Det dreier seg om et omfattende
lovverk, med et vanskelig sprak. Foren-
ingen har lagt mye arbeid i & gjore in-
formasjonen mer tilgjengelig, med
blant annet en sjekkliste, slik at man
kan huke av nar oppgaven er gjort.
Veiledningen kan likevel bare foren-
kles inntil et visst punkt: Ingen kommer
unna & gjore egne vurderinger, som md
dokumenteres. Alle ma vurdere bade
risiko og sannsynlighet for at person-

NTFs president, Camilla Hansen Steinum, snakket om politiske
og interne saker NTF har engasjert seg i og arbeider med.

opplysninger skal komme pa avveie.
Her ble foreningen oppfordret til
a veere konkrete nér de utarbeider
informasjonsmateriale, og til & vise
problemstillingene med forskjellige
kasus. Er det for eksempel ngdvendig
a ha last der mellom behandlingsrom
og ventevaerelse, eller ikke? Hva med
a lase deren mellom resepsjonen og
behandlingsrommene? Et dpent tannle-
gekontor uten laste derer er alltid en
sikkerhetsrisiko, men det betyr ikke
nedvendigvis at det er sannsynlig at
noe vi skje.

Fra salen ble det foreslatt artikler
i Tidende som belyser forskjellige
punkter i lovgivningen.

Hele klinikken ma med

Det er behov for a justere juridisk
sprakbruk s& mye som mulig, slik at
GDPR ikke blir et stort spokelse. Alle pa
klinikken mé veere med, for eksempel

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

ale A
Q (77 130 0073008
P i Tenssepiss e Standarden

www.kirurgiklinikken.no

TIf 23 36 80 00, post@kirurgiklinikken.nhn.no
Kirkeveien 131, 0361 Oslo
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Frode Oye
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0g oral medisin

Tannlege

Hauk Qyri
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og oral medisin

Tannlege

Eva Gustumhaugen Flo
Spesialist i protetikk
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Helge Risheim Fredrik Platou Lindal ~ Bent Gerner
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gjennom regelmessige mater
som tar opp litt om gangen. Hvis
en skulle fa et ettersyn av noe
salg, vil en kunne legge fram re-
ferater fra disse matene som do-
kumentasjon pé bade oppleering
og de vurderingene som blir
gjort lepende.

Abearbeide problemstillingen
over tid, er antakeligvis den
eneste maten & komme spgkelset
til livs. Her hjelper det ikke om
tannlegene kjenner lovverket,
hele klinikken ma bevisstgjores.
NTFs TANK-kurs om personvern
og informasjonssikkerhet kan
for eksempel ogsa gjennomgas
av alle ansatte pa klinikken.

y

Ralf Huseba er leder av Sentralt nceringsutvalg (SNU) i NTF, og

ledet Neeringspolitisk forum.

En enklere hverdag

Neste gruppeppgave lgd: «Tilbu-

dene til private neeringsdrivende: Hva
kan NTF gjore for & gjore medlemme-
nes hverdag enklere?» Her kom frustra-
sjonene pd bordet, og forslagene til 1gs-
ninger varierte fra de kreative og gjen-
nomforbare til de mer arbeidskrevende
og ytterliggaende.

En kort oppsummering:

- Det ma bli lettere 4 finne fram til
NTFs medlemstilbud. Her er nye nettsi-
der pa planleggingsstadiet.

- Kan vi f& Tidende bare pa nett? Det
er fullt mulig. Det gis imidlertid ingen
prisreduksjon for den som sier opp
papirutgaven. Som medlem betaler du
for det det koster & produsere innholdet
i Tidende, som publiseres pa tre platt-
former: Papir, nett og app. Per i dag er
papirutgaven av Tidende, grunnet
annonsetilfanget, en betydelig inn-
tektstkilde for foreningen, og ikke en
utgiftspost. Hvis du vil stoppe utsen-
delse av papirutgaven til deg: Send en
e-post til endring@tannlegeforenin-
gen.no.

- Kan NTF hjelpe til med at Helfo
kommer for a holde kurs? Noen hadde
gode, andre darlige erfaringer med a be
Helfo om & holde kurs. Helfo skal holde
gratis kurs, men det er tydeligvis ulike
erfaringer. Noen far tak i saksbehand-
lere og jurist til & holde kurs, andre
ikke.

- Det er uheldig at NTF ikke har et
online medium der en kan fa et raskt
svar pa det en lurer pa. Folk gar ofte til
Facebook-siden «Oss tannleger imel-
lom» for a fa raskt svar og diskutere
kasus, og svarene en far her er ikke all-
tid like palitelige. Det fremkom et gnske

om at Tannlegeforeningen kan ha et
online forum, hvor en kan logge seg
inn og diskutere faglige sporsmal. Det
kan veere vanskelig 4 fa svar fra Helfo
innen rimelig tid. Fra salen ble det
anbefalt a ta en telefon til en radgi-
vende tannlege i Helfo eller en spesia-
list. De kan ikke nedvendigvis svare pa
timen, men mange hadde gode erfarin-
ger med 4 g& den veien, andre ikke.

Det fremkom ogsa et gnske om et
spesialistforum i stedet for Facebook-
gruppen «Oss tannleger imellom», hvor
tannleger kan sende inn spersmél og
rontgenbilder og fa svar innen 24-48
timer. Her skal alle medlemmene kunne
se spgrsmalene, men bare spesialistene
skal kunne kommentere.

Gjennomforingen er vanskelig, men
det er en besnaerende tanke, ble det
kommentert fra ansvarlig hold. Flere
slo ogsa et slag for samtalen: Ta en tele-
fon og snakk med en spesialist. Spesia-
lister ber for gvrig ha en forpliktelse til
& veere radgivere.

Kurs

— NTF ber lage et kurs i administrasjon
og ledelse, for eksempel som en TSE-
modul.

- NTF ber jobbe for a fa inn admi-
nistrasjon og ledelse i grunnutdannin-
gen. NTFs studentkurs, som inneholder
disse temaene, er gatt inn i grunnut-
danningen i Bergen.

NTF tilbyr for gvrig & holde kurs
i alle lokalforeningene opptil to ganger
i halvaret over forskjellige temaer. Det
er bare a ta kontakt med sekretariatet.
Det kommer ogsd et kurs i arbeidsrett,

ledelse og GDPR fra NTF om ikke
lenge.

Mentorordning

- Hva med en mentorordning,
slik at en som ny klinikkeier
kunne ha en form for veiled-
ning? Ingenigrforeningen Tekna
har det, blant andre.

Journalsystemer og e-helse

- Tenk om elektronisk samhand-
ling hadde fungert! Det fungerer
rett og slett ikke hos noen, selv
om det er meningen at det skal.

Helsenett og vanlig post ble
anbefalt som mater & sende mel-
dinger pé. Det er lov & sende fra
Helsenett-epost til Helsenett-
epost.

- Kan NTF stille krav til jour-
nalleveranderene? Journalleveranderer
gar for eksempel konkurs, og dyre
investeringer kan bli verdilgse. Dette
far man vite i ettertid, nar en for
eksempel oppdager at Helfo-reglene
ikke er blitt oppdatert med arsskiftet.
Det har hendt med Nextsys.

- Na skal vi lage et skikkelig ekstra-
arbeid for NTF og komme med et ytter-
liggdende forslag, lod én kommentar:
For a gjere tannlegenes hverdag
enklere, kunne NTF kjopt og driftet et
journalsystem. NTF kan legge pa med-
lemsavgiften det belgpet man betaler
Opus eller Nextsys. Det er uheldig at
tannlegene er avhengige av journalle-
verandgrer som kan ga konkurs.

Rekruttering til tillitsvalgtarbeid

- Det er vanskelig & engasjere nye,
unge tannleger til tillitsvalgtarbeid,
bade i store byer og i mindre lokalfore-
ninger. Det er en utfordring bade sen-
tralt og lokalt. Hva kan gjeres her, ble
det spurt. Og dette er noe Sentralt nee-
ringsutvalg (SNU) og NTF for evrig vil
arbeide videre med, sa SNUs leder, Ralf
Husebo.

Valg

Til slutt var det valg pa valgkomité til
Sentralt Neeringsutvalg 2019-2020.
Felgende kandidater ble valgt ved ak-
klamasjon: Berit @ra (Trgndelag), Ellen
Mork-Knutsen (@stfold) og Tor Arild
Tobiassen (Vest-Agder).

Tekst: Kristin Aksnes og
Ellen Beate Dyvi
Foto: Kristin Aksnes

728

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 9



3 FOR OPTIMALE PROVISORIER Structur 3

Sikker og rask
e Intraoral tid: bare 45 sekunder
e 1:1 blandeforhold sikrer en homogen masse

Fremragende estetikk
e Naturlig fremtreden
* Tilgjengelig i atte farger

Langvarig %
* Hgy kompressiv styrke Gfo\!g%li'/
 Fremragende bruddstyrke LM

. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Germany - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.dental THE DENTALISTS



Om munnhelse og utenforskap
NTF statter TV-aksjonen 2018

De sosiale forskjellene og skonomiske ulikhetene i Norge oker. Arets TV-aks-
jon har som mal at flere skal bli inkludert i fellesskapet. Utenforskap og darlig
tannhelse gar ofte hand i hand, og de gruppene i samfunnet som havner uten-
for fellesskapet, har ofte ogsa problemer med a fglge opp tannhelsen. Spesielt
gjelder dette innen feltene for rus og psykiatri.

Darlig tannhelse er sveert stigmatiserende og kan fgre til at man blir mgtt med
fordommer, far darlig selvtillit og sosial angst. De som sliter med darlig tann-
helse, har derfor ofte problemer med a delta sosialt, opprettholde vennskap og
bidra i arbeidslivet.

NTF gnsker a bidra til et varmere og mer inkluderende samfunn ved a
stgtte arets TV-aksjon og arbeidet for at de som star utenfor, skal bli
inkludert i fellesskapet. Les mer pa www.tannlegeforeningen.no




4 Vil du bruke din egen tannbgarste,
» eller vil du lane min?

Visste du at tilhelingsdistanser og dekkskruer er til engangsbruk?
—

Akkurat na har vi et gunstig tilbud pa
tilhelingsdistanser og dekkskruer*

Bestill enkelt via var kundeservice!

Alle Dentsply Sirona tilhelingsdistanser og dekkskruer er tydelig merket pa
emballasjen med EUs symbol for engangsbruk.

Flere studier har blitt gjennomfart vedrgrende gjenbruk av
tilhelingsdistanser og dekkskruer. | tillegg til skader pa komponentene ble
det oppdaget vedvarende urenheter.

Referenser:

Wadhwani, C., T. R. Schonnenbaum, F. Audia and K. H. Chung (2015). “In-Vitro Study of the Contamination Remaining
on Used Healing Abutments after Cleaning and Sterilizing in Dental Practice.” Clin Implant Dent Relat Res. Vezeau, P. J.,
J. C. Keller and J. P. Wightman (2000). “Reuse of healing abutments: an in vitro model of plasma cleaning and common
sterilization techniques.” Implant Dent 9(3): 236-246. Sennerby, L. and U. Lekholm (1993). “The soft tissue response to
titanium abutments retrieved from humans and reimplanted in rats. A light microscopic study.” Clin Oral Implants Res

4(1): 23-27.

Single use
EU-symbolet for Bestill var produktkatalog For sparsmal, vennligst
engangsbruk med liste over tilhelings- kontakt kundeservice

distanser og dekkskruer TIf 815 59 119

* Du far 35% avslag ved kjgp av tilhelingsdistanser og dekkskruer. Kan kun bestilles via telefon
(ikke via e-handel) og kan ikke kombineres med andre rabatter. Gyldig til 15. november 2018.
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ARBEIDSLIVOG PRAKSISDRIFT

| denne artikkelen beskrives ny individuell
pensjonssparing (IPS), og det gjeres en sam-
menligning med tjenestepensjon og ansatte-
innskudd. Det gis ogsa informasjon om skat-
tereglene for de forskjellige formene for
pensjonssparing.

ra 1. november 2017 er det innfort
F en ny individuell sparing til pen-
sjon (ny IPS) i forskrift til skatte-
loven § 6-47". P4 to maneder i 2017
ble det betalt inn over 800 000 millio-
ner kroner pa denne ordningen til for-
sikringsselskapene?. Det er omtrent 130
prosent mer enn det som ble betalt pa
gammel IPS i 2016.

Ny og gammel IPS

Viktige hovedregler for ny IPS er:

* Det kan betales inntil kr 40 000 arlig

med skattefradrag

Det spares alminnelig inntektsskatt

pé innbetalingen, og det er samme

skattebelastning pa utbetalingen

(p.t. 23 prosent)

Det er ikke formuesskatt pa oppspart

kapital

Uttak av pensjon kan starte mellom

62 og 75 ar, og utbetalingen mé

vare i minst 10 ar, minimum til 80

ar

* Ny IPS skiller seg fra gammel IPS p&
flere punkter:

* 1 gammel IPS var det ikke skatte-

symmetri ved fradrag for skatt ved

innbetaling og i skatt ved utbetaling

Mulig sparebelop er gkt fra kr

15 000 arlig til kr 40 000 arlig

Minimum utbetalingstid er okt fra

77 til 80 ar

1. FOR-2017-12-20-2377 Forskrift til utfyl-
ling og gjennomfering mv. av skatteloven
av 26. mars 1999 nr. 14

2. Kilde: Finans Norge
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Kilde: Actecan

* 1 gammel IPS kunne det velges livs-
varig utbetaling, det kan ikke velges

i ny IPS
Det er heller ikke mulig & knytte ufore-
eller etterlattepensjoner til avtalen. Det
eneste snev av forsikring som er igjen,
er dermed at det er tillatt & ha beta-
lingsfritak ved uferhet. Betalingsfritak
ved uferhet betyr at forsikringsselska-
pet fortsetter «innbetaling» til alders-
pensjonen dersom du blir ufer. For & ha
denne forsikringen ma du ha avtale om
arlige sparebelop.

I tillegg til at pensjonsinnretninger
og banker kan tilby ny IPS, kan det til-
bys av bade fonds- og forvaltningssel-
skaper. Det er presisert i forskriften at
det er fri flytterett, ogsa f.eks. fra et
livsforsikringsselskap til en fondsleve-
rander.

@vrige produktregler for ny IPS er:
Det er ikke noe krav til fast spareav-
tale eller regelmessighet i sparingen
Oppspart belgp er bundet frem til
uttak

Reglene om saeraldersgrenser gjelder
ikke ny IPS, sa pensjon kan ikke tas
ut for 62 ar

*

Det er mulig & ta ut bare deler av
pensjonen

Det er mulig & fortsette innbetalin-
ger samtidig som pensjon tas ut
Ved dod utbetales det som er igjen
av pensjonskapital til etterlatte som
pensjon etter samme regelverk som
i innskuddspensjonsloven, det vil si
forst til barn under 21 ar

Sammenligning med tjenestepensjon
for selvstendig neeringsdrivende
Selvstendig neeringsdrivende som ikke
har ansatte i sin virksomhet og ikke er
omfattet av reglene om obligatorisk tje-
nestepensjon, kan ha tjenestepensjon
etter innskuddspensjonsloven.

Selvstendig neeringsdrivende kan
betale innskudd pé inntil 6 prosent av
lonn mellom 1 og 12 G. Maksimalt inn-
skudd kan dermed bli pa kr 67 416 med
dagens G (folketrygdens grunnbelop,
p-t. kr 93 634). I figuren under vises
maksimale innskudd i ny IPS sammen-
lignet med maksimale innskudd i en
tjenestepensjonsordning for selvsten-
dig neeringsdrivende.

Det er fullt mulig & bdde betale inn til
ny IPS og d ha tjenestepensjonsord-
ning,.
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I tjenestepensjonsordningen kan du
ogsa ha tilknyttet uferepensjon, beta-
lingsfritak ved uferhet og etterlattepen-
sjon tilknyttet pensjonsordningen. Pre-
mien for dette kommer i tillegg.

Ufgretrygden fra folketrygden na gir
66 prosent av lgnn for lgnn opp til 6 G.
Dersom du skal ha ekstra uferepensjon
i tjenestepensjonsordningen sa er de
maksimale grensene for dette:

* 3 prosent av lgnn opp til 6 G
* 69 prosent av lenn mellom 6 og 12

G
* Ekstra tillegg pa 26 prosent av G,
maksimalt 6 prosent av lenn (opp til
12 G)

Barnetillegg for barn under 18 ar pd
4 prosent av lgnn opp til 6 G, mak-
simalt for 3 barn

Eventuelle fripoliser og opptjente ret-
tigheter fra offentlig sektor trekkes fra
ved utbetaling.

Skatt

Ny IPS gir altsa skattefradrag som for
alminnelig inntekt, p.t. 23 prosent. Det
vil si at om du sparer kr 40 000 et ar, s&
far du igjen kr 9 200 pé skatten.

Du betaler ikke formuesskatt pa det
som er spart, heller ikke pa avkastning,
og du betaler skatt som alminnelig inn-
tekt (p.t. 23 prosent) pa utbetalingen.

For selvstendig nzeringsdrivende vil
innbetaling til tjenestepensjon ga til
fradrag i neeringsinntekten. Utbetalin-
gen beskattes som pensjonsinntekt. Det
betales ikke formuesskatt pa det som er
spart.

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

Innbetaling til tjenestepensjon vil gi
lavere folketrygd dersom naeringsinn-
tekten etter betaling til pensjon blir
lavere enn 7,1 G (= kr 664 801 med
dagens G)!. Men samlet pensjon fra fol-
ketrygd og tjenestepensjon blir hgyere
enn ellers.

Dersom du i stedet betaler inn pa en
ny IPS, vil innbetalingen ikke g4 til fra-
drag i neeringsinntekten. Det vil si at du
tjener opp folketrygd av innbetalingen
til IPS.

I innskuddspensjonsordningen for
selvstendig naeringsdrivende vil ogsa
premie for uferepensjon og etterlatte-
pensjoner, samt omkostninger, ga til
fradrag i inntekten (og ev. opptjening
i folketrygden) og gi grunnlag for skat-
tefradrag selv om dette er mye mer enn
6 prosent av lgnn.

Sammenligning med
ansatteinnskudd
I offentlig tjenestepensjon og enkelte
private tjenestepensjonsordninger be-
taler de ansatte innskudd til tjeneste-
pensjonsordningen. Dette innskuddet
er ofte 2 prosent av lgnn.
Ansatteinnskuddet gar til fradrag pa
alminnelig inntekt, det vil si et fradrag
pa 23 prosent av innskuddet p.t.. Du
slipper & betale formuesskatt av inn-

1. Gjelder dem som er fodt etter 1963, de
som er fodt for dette vil fa noe annerledes
pensjon fra folketrygden, og lenn opp til
12 G teller.

www.sykeavbruddskassen.no

skuddet. Ved utbetaling beskattes pen-
sjonen som pensjonsinntekt.

Det er altsa ikke skattesymmetri pa
inn- og utbetalinger knyttet til ansatte-
innskudd. Dette innebeerer at ansatte-
innskudd er mye darligere skattemessig
behandlet enn ny IPS.

Det gis imidlertid folketrygdopptje-
ning pd lenn inkludert ansatteinnskudd
dersom lgnnen er under 7,1 G.

Omkostninger

Det er gjerne forskjellige kostnader
knyttet til forskjellige typer pensjons-
ordninger. Typisk kan det veere ganske
hgye omkostninger for selvstendig nae-
ringsdrivende. Tannlegeforeningen har
imidlertid fatt fremforhandlet et godt
tilbud pa tjenestepensjon i Storebrand.

For ny IPS er det blitt sa stor konkur-
ranse at kostnadene har blitt ganske
lave. Det er likevel avhengig av hvilken
pensjonsleverander du benytter om
kostnadene ved ny IPS kan bli like lave
som tilbudet for Tannlegeforeningen
har for tjenestepensjon for selvstendig
neeringsdrivende i Storebrand.

De ansatte betaler ikke kostnader
knyttet til ansatteinnskudd, sa for den
type innskudd er omkostninger ikke en
problemstilling.

Avdeling for Jus & Arbeidsliv i NTF

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 9

735



§Spear
advokaten

tter at de nye personvernreglene er
E tradt i kraft lurer vi pd hvem som
er behandlingsansvarlig, og
hvem som er databehandler, vi er usikre
pé hvor skillet gar?

Svar: Vi opplever at flere er usikre pa
i hvilke situasjoner det mé inngds en
databehandleravtale, og at det er usik-
kerhet rundt forskjellene mellom data-
behandler og behandlingsansvarlig.
Selve problemet dukker som regel opp
i forbindelse med inngéelse av databe-
handleravtaler, og det oppstar usikker-
het rundt hvem som skal ha de ulike
rollene i avtalen, og ikke minst om det
er behov for & inngd en databehand-
leravtale.

For 4 skille behandlingsansvarlig fra
databehandler er det naturlig & ta
utgangspunkt i forordningens defini-
sjon av begrepene. I henhold til GDPR
artikkel 4 nr. 7 er den behandlingsan-
svarlige:

«den som bestemmer formalet med
behandlingen av personopplysninger
og hvilke midler som skal benyttes»

databehandler pé side er i GDPR
artikkel 4 nr. 8 definert som:

«den som behandler personopplys-
ninger pa vegne av den behandlingsan-
svarlige».

Definisjonen av begrepene medforer
at for & kunne avgjere hvem som er
behandlingsansvarlig mé det klargjores
hvem som bestemmer formdlet med
behandlingen og dermed bestemmer

hvilke midler som skal benyttes til
behandlingen. Den behandlingsansvar-
lige er kort sagt den som bestemmer
hvorfor og hvordan behandlingen av
personopplysningene skal gjennomfs-
res. At det skal behandles personopp-
lysninger vil som regel veere en konse-
kvens av at en person eller et selskap
skal gjore/utfore aktiviteter eller hand-
linger som medfgrer behandling av per-
sonopplysninger. Databehandleren pé
sin side behandler personopplysninger
fordi den behandlingsansvarlige har
bestemt at personopplysninger skal
behandles og gitt databehandleren

i oppgave a behandle opplysningene pa
vegne av den behandlingsansvarlige.
Her er det imidlertid viktig & veere opp-
merksom pa at det er den som gjor de
reelle beslutningene om forméalet med
behandlingen og midlene som skal
benyttes til behandlingene som er

a anse som behandlingsansvarlig. Det
er det reelle forholdet som skal legges
til grunn.

Nar det gjelder selve forméalet med
behandlingen av personopplysninger
sa kan dette for eksempel folge direkte
av plikt etter en lovbestemmelse. Tann-
leger er for eksempel av lovgivning
pliktig til & registrere og behandle visse
personopplysninger knyttet til pasien-
ter. Formédlet kan videre folge indirekte
av andre plikter, som eksempel kan
nevnes arbeidsgivere som mé behandle
personopplysninger knyttet til arbeids-

forholdet. Hvem som er & anse som
behandlingsansvarlig avhenger av
hvem som er underlagt loven som
palegger eller forutsetter behandling av
personopplysninger. For & avklare
hvem som er behandlingsansvarlig ma
de faktiske omstendigheter og forhold
vurderes, og det avgjerende er hvem
som initierte de enkelte behandlingsak-
tiviteter. Et godt utgangspunkt er

a sporre og klarlegge “hvorfor skjer
denne behandlingen av personopplys-
ninger, og hvem initierte disse behand-
lingsaktivitetene ?».

I de tilfellene behandlingen skjer som
en konsekvens av andre aktiviteter,
som at det skal utfores andre tjenester,
foreligger det ikke et databehandlerfor-
hold. I slike tilfeller skjer behandlingen
som folge av at det utfares handlinger/
tjenester som medforer behandling av
personopplysninger. Skjer derimot
behandlingen p& grunn av at den ene
fari oppgave & behandle personopplys-
ningene i seg selv, sd betyr dette at den
ene (behandlingsansvarlig) bestemmer
at opplysningene skal behandles, og da
avgjor hvorfor personopplysninger skal
behandles. I slike tilfeller foreligger det
et databehandlerforhold, og som en
konsekvens en behandlingsansvarlig
og en databehandler.

Det er viktig & veere klar over at for
at det skal foreligge et databehandler-
forhold, og dermed en databehandler,
ma databehandleren veere en separat
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PractiPal®
for rasjonell og sikker handtering
av hele instrumentbehovet.

person eller egen juridisk enhet annen
enn den behandlingsansvarlige. I til-
legg md databehandleren behandle per-
sonopplysninger pd vegne av den
behandlingsansvarlige. Det mé sdledes
foreligge et oppdragsforhold mellom
den behandlingsansvarlige og databe-
handler. Databehandlerforholdet
karakteriseres ved at det foreligger liten
grad av bestemmelsesrett for databe-
handleren, og at denne skal folge den
behandlingsansvarliges instruksjoner.
Det er dermed en grense for hva som
kan anses & veere et databehandlerfor-
hold avhengig av hvor mye databe-
handlerne kan bestemme over behand-
lingen. Har leveranderen mye selvbe-
stemmelsesrett over behandlingen av
personopplysninger, foreligger det ikke
et databehandlerforhold.

Nar det gjelder om det er nodvendig
4 innga en databehandleravtale i det
enkelte tilfellet ma det forst klarlegges
om det foreligger et databehandlerfor-
hold. For a klarlegge dette ma det som
nevnt klarlegges hvem som er behand-
lingsansvarlig for personopplysnin-
gene, herunder hvem som bestemmer
formalet med behandlingen, hvilke
midler som skal benyttes og videre
hvem personopplysningene behandles
pa vegne av. Kommer du frem til at det
foreligger et databehandlerforhold mé
det inngas en databehandleravtale, jf. i i e

. Forenkler handteringen av instrumenter og

GDPR artikkel 28. minimerer faren for stikkskader. Bor, filer og
instrumenter lases fast i kassetten under hele

rengjeringsprocessen. Optimal rengjering, enkel
TFs advokater far mange spors- lagring og en sikker handiering gjer PractiPal til DI R E CTA
. . . et forstevalg. Passer alle oppdekkinger. -
mal om praktiske og juridiske directadental.com
problemstillinger fra tannlegenes
hverdag. Tidende tar opp enkelte av

disse problemsillingene i en egen DirectaDentalG [oup

spalte. Leserne oppfordres til i
4 komme med egne spersmal som DlRECTA fOPdgﬂgl orsiNG parkell

kan sendes til redaksjonen.
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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

John 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: s-leikanger@gmail.com
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 Helen 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
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BARUM ORALKIRURGI

& SPESIALISTKLINIKK

Baerum Oralkiurgi huser i dag noen av Skandinavias beste spesialister. Hos Baerum Oralkiurgi har
vi spesialister innen alle fagfelt, og kan hjelpe deg og dine pasienter med det meste.

Vare spesialister

Fredrik Lindberg Professor Mats Jontell Maziar G. Shabestari
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin Tannlege, spesialutdannet i cralmedisin og patologi Periospesialist

Kjetil Misje Lars Petter Sand Kristin Arnesen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin Kijevekirurg, professor i Oral anatomi Tannpleier NTpF

Bengt Wenneberg Anders Valnes

Bittfysiolog/ spesialist i orofacial smerte Spesialist | Radiolog

Hospitering

Har du et @anske om a falge en viss spesialist en dag?

Vi hos Baarum Oralkiurgi setter pris pa om du som tannlege eller flere
fra klinikken har lyst til 8 komme til oss og overva

behandling eller felge o
Les mer om hospiteringsmuligheter pa vare nettsider.

Kurs

Vart kompetente og bredt sammensatte team av
spesialister holder jevnlig kurs.

is. Hold deg cppdatert
e deg pa nyhe
urskatalog pa

Baerum Oralkiurgi VIP-program

Som fast henviser til oss pa Baerum Oralkiurgi far du
eller dere pa klinikken mulighet til & bli med i vart
VIP-program.

som benytter
mer om dette pa

Kontakt oss

Telefon: + 47 67 56 66 66

Du finner oss pa Sandvika Storsenter,
Var Post adresse er:

Sandvika Storsenter, Service g tg
Brodtkorbsgate 7, 1 andvika
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SNAKK OM ETIKK

Prisopplysningsplikt

Fra tid til annen hgrer vi fra pasienter, ven-
ner og andre vi omgas, at de er blitt overras-

ket over tannlegeregningen de har mottatt

etter fullfort behandling.

verraskelsen ligger i at regnin-
gen er storre enn de hadde for-

ventet.

Det er ingen tvil om at dette kan fales

frustrerende. For enkelte er betalings-

evnen begrenset, og en uventet stor

regning kan medfore bade problemer

og stor bekymring.

De etiske reglene gir oss god veiled-
ning, og lovverket er klart nér det gjel-

der prisopplysning.

I de innledende kommentarer til de

etiske regler star det :

«Etikk er egentlig bare god gammel-

dags folkeskikk satt i system, og etiske

regler skal beskrive normer og ret-
ningslinjer for riktige og gode handlin-

ger.»
Videre star det :
«En god regel er at man skal

behandle andre som man gnsker & bli

behandlet selv.»

Dette er kanskje sa enkelt og banalt
at det kan glemmes i en travel hverdag.

Men at det er viktig i vdr omgang vare
pasienter er det ingen tvil om. Nar det
er sagt ensker vi & vise bade til etiske
regel § 5 samt prisopplysningsforskrif-
ten som gir tydelig informasjon om
hvordan vi ma forholde oss til prisopp-
lysning overfor vére pasienter.

§ 5 i NTFs etiske regler omhandler
prisopplysning. Paragrafen lyder slik:
«Tannlegen plikter d folge offentlige
krav til prisopplysning». Sd hva er sa de
offentlige kravene til prisopplysning?
Her mé vi inn i det som kalles Forskrift
om prisopplysninger mv. for varer og
tjenester, eller rett og slett bare «pris-
opplysningsforskriften».

Tannhelsetjenester omfattes av for-
skriftens kapittel 3 og 5. Her fremgar
det at vi er pliktige til & opplyse om
fullstendige priser pa de tjenestene som
tilbys. Prisliste skal veere synlig i loka-
let vart, og dersom vi ogsé har en inter-
nettside er vi pliktige til & ha en oppda-
tert prisliste her ogsa. Prisene skal
dekke alle kostnader, ogsé fra underle-
verandgrer som tanntekniker. Dersom
dette ikke inngar i prisen, skal det tyde-
lig fremga av prislisten.

Vi er pliktige til & gi pasientene vére
et skriftlig pristilbud dersom de gnsker
dette. Tilbudet skal, dersom pasienten

ber om det, inneholde pris pé all
behandling og angi totalprisen sa langt
det er mulig. Hvis noe behandling er
usikker, skal det framga av pristilbudet
hvilke forhold som kan pdvirke prisen.
Videre plikter vi & levere en utfyllende
kvittering etter at pasienten har betalt.
Her skal det tydelig presiseres hvilke
varer og tjenester som er mottatt og til
hvilken pris. | samme kapittel, § 14, star
det at prisene for tannhelsetjenester
skal registreres i nettportalen for tann-
helsetjenester, altsa «<hvakostertannle-
gen.no.»

Kapittel 5 omhandler szerskilte
bestemmelser knyttet til tannhelsetje-
nesten. Der stér det at dersom totalpri-
sen pa behandlingen vil overstige kr 5
000 skal vi uoppfordret gi pasienten et
skriftlig tilbud med totalprisen for
behandlingen starter. Pristilbudet kan
gis muntlig dersom all behandling fore-
gar i den forste konsultasjonen. Yter
folketrygden stgnad til tannbehandlin-
gen, skal stenadsbelgpet fremga av
pristilbudet.

Karen Reinholtsen
Birgit Hjorth Kollevold
NTFs rdad for tannlegeetikk

Tidendes pris for beste oversiktsartikkel

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

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

norsk fagsprak. Tidendes pris for beste
oversiktsartikkel deles ut hvert annet ar

og neste gang i forbindelse med NTFs

landsmeate i 2019.

- innholdets relevans for Tidendes lesere

- disposisjon, fremstillingsform og les-
barhet

- illustrasjoner

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

Neermere opplysninger fas ved henven-
delse til redakteren
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

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

060¢-51 | WaBeur / preeSisap esi ‘0log | © oweuiy
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" 10. oktober 15. oktober 14. november
12 7. november 12. november 12. desember
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Pensjonister falger med i Tidende

arets sommerhefte, Tidende nr. 6,

side 486, 2018, ble det vist et bilde av
The Norwegian Group of Students. Det
var mangel pa tannleger i Norge etter
krigen, og denne gruppen ble tatt opp
i samarbeid med Norges Tannlegehgy-
skole og sendt over til USA for & fa sin
tannlegeutdanning ved Tufts College

The Norwegian Group of Students ved
Tufts College Dental School i Boston i
1945. Foto: Privat.

Dental School i tiden 1945-49. Vi reg-
net med at de fleste - eller alle - trolig
var dode og ba derfor om, hvis noen
hadde, opplysninger om disse.

Tannlege Arne Solbu (94), Beerum,
som var en av disse studentene, har
skrevet til redaksjonen og meddelt at
bare to av dem er gjenlevende, han selv
og en som er sterkt dement.

En annen som har skrevet til redak-
sjonen, er Ingrid Gjendal (93) som er
bosatt pd Hamar. Hun tilhgrte ikke den
omtalte gruppen, men fikk tilbud om
a studere odontologi ved the University
of Minnesota. Hun fikk 18. september
1945 et telegram med tilbud om & veere
med i et kull pa 10, og 12. oktober for-
lot de Oslo med Stavangerfjord. Hun
vedlegger bilder fra ankomsten til New
York der de ble mgtt av daveaerende rek-
tor ved NTH, Ivar Krohn og trolig Max
Manus. Ingrid Gjendal forteller at sa
vidt hun vet, er hun og Hans Arstad,
Stavanger, de eneste gjenlevende fra
dette kullet.

Tidende presiserer

en kronikk i Tidende nr. 7 i ar,
Prioritering av tannhelse i
statsbudsjettene, heter det at det er
vedtatt at Tannhelsetjenestens
kompetansesenter Sor (Tks Ser)
skal legges ned.

Det er styret i Tks Ser som har
vedtatt a foresla nedlegging. Forsla-
get skal behandles videre i fylkes-
tingene i lopet av oktober 2018, for
et eventuelt endelig vedtak om ned-
legging foreligger.

Rjukan skoletandklinik -
rapport januar 1919

fjor blev ved Rjukan skoletandklinik

undersgkt 198 barn av 1ste klasse med
gjennemsnitsalder 7 1/2 aar. Av disse var
det kun 17 som ingen kaviteter hadde, og
derav manglet 5 sine blivende teender. 74
seksaarsmolarer var for daarlige til at
kunne bevares og blev staaende urgarte.
12 var sa daarlige at de blev ekstrahert
med en gang. 31 seksaarsmolarer blev
«rotbehandlet» (pulpaamputation). Der
blev indlagt 587 amalgam, 15 synthetik
og isolationsplomber.

Dette gjeelder altsammen barn som
i det aar de har hat sine blivende taender,
har hat tilgang til «slikkeri» - kake, cho-
kolade og sukkertgi — samt levet av fin-
malet, mykt brod med store kvanta kaffe.

Innsendt av tannlege Jacob Ramm.

Februar 1919, 3. hefte

Forvisning til Nord-Norge

4 i september feiret de tre nord-nor-
ske lokalforeninger 40-arsjubileum

i Tromse. Til stede var ogsa noen av oss
«sgringer», som nok en gang - under rei-
se og opphold - fikk sterke inntrykk fra
denne landsdel. Naturlig nok ble ogsa
tankene fort til vart storste «tannlegepro-
blem» i de senere ar, hvordan skal vi inn-
rette oss for at denne landsdel - og andre
mindre sentrale strok - skal fa rimelig
tannlegedekning pa frivillig mate.

Alle er enige om at beordringsloven
har hatt skadevirkninger for rekrutterin-
gen pa lengre sikt - for fa vil trives i en
etat hvor tjenesten er en plikt.

Fra lederartikkel av Arne Sollund.

September 1968, hefte 7

Forum i rosenes
og jazzens by Molde

aeret var stralende og utsikten fra
Rica Seilet Hotel ubeskrivelig vak-
ker. Utelivet fristet, men stgrstedelen av
de mer enn 200 deltakerne satt likevel
inne i Bjornsonsalen pé hotellet og horte
pa - noen deltok ogsa i — debatten om
Stortingsmelding 35 hele den forste da-
gen. Neste dag var temaene mer varierte:
fra fremtidig behandlingsbehov og ar-
beidsdeling mellom tannpleiere og tann-
leger til ngdvendig tannhelsehjelp og
folkehelsearbeid i tannhelsetjenesten.

August 2008, nr. 10

744
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NORGE

11.-12. jan '19

Bergen

21.-22. mars '19 Oslo

28.-29. mars '19 Trondheim
24.-25. mai '19 Loen,

Hotel Alexandra
31. Okt. 2. nov'19  Norges Vare-
messe, Lillestrgm

23.-24. april 20 Trondheim
5.-6. juni 20 Loen,
Hotel Alexandra
28.-29. mai '21 Loen,
Hotel Alexandra
20.-21. mai '22 Loen,
Hotel Alexandra
UTLANDET
2. nov Kgbenhany,
Danmark
14.-16. nov Goteborg, Sverige
23.-28. nov New York City,
USA
5.-8. sept ‘19 San Fransisco, USA
13.-15. nov '19 Stockholm

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.henning@gmx.net

NTFs landsmgte.

Se www.tannlegeforeningen.no
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.henning@gmx.net

Loenmgtet. Henv. Inken Sabine Henning,

tIf. 47 60 60 87.

E-post: inken.henning@gmx.net

Loenmgtet. Henv. Inken Sabine Henning,

tIf. 47 60 60 87.

E-post: inken.henning@gmx.net

2nd International Symposium on Medication
Related Osteonecrosis of the Jaws (MRONJ) in
Copenhagen. Chairman Dr. Morten Schigdt. Se
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
Odontologisk riksstamme.

Se https://tandlakarforbundet.se/riksstamman

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

tidende @tannlegeforeningen.no

Tall om reyk

- Rundt 11 prosent av befolkningen
mellom 16 og 74 &r roykte daglig i 2017,
viser tall fra Statistisk sentralbyra (SSB).
Det er omtrent like mange kvinner som
menn som rgyker daglig.

- I tillegg til dem som sier de royker
daglig, er det rundt atte prosent som roy-
ker av og til. Omregnet til antall kan man
ansla at om lag 480 000 personer royker
hver dag og 350 000 av og til - over 800
000 mennesker til sammen.

- Flest som royker daglig er det blant
dem mellom 45 og 64 ér.

- Andelen som rgyker daglig er halv-
ert pa ti ar - fra 22 til 11 prosent.

Kilde: Helsedirektoratet, oktober 2018

Tall om snus
- Det er 12 prosent av den voksne be-

folkningen som i 2017 sier at de bruker
snus daglig (ssb.no), noe som tilsvarer
om lag 520 000 personer. Det er store
kjennsforskjeller, blant menn sier 17
prosent at de snuser daglig, mot seks
prosent blant kvinner. Om lag fire pro-
sent sier de snuser av og til.

- Det har veert en dobling i andelen
som bruker snus daglig fra seks til tolv
prosent de siste ti drene, noe som i hoved-
sak skyldes den kraftige skningen blant
ungdom. Blant menn har andelen gatt opp
fra 11 til 17 prosent, mens snusbruken
blant kvinner har gatt fra & knapt veere
maélbar og opp til seks prosent pa ti ar.

Kilde: Helsedirektoratet, oktober 2018

Am. Eagle

slipefrie instrumenter

Unike XP handinstrumenter
som ikke skal slipes.

UBrush

elektrisk interdental barste

Interdental massasje

og rengjering S

Examvision

4 forstarrelser -1 lupe

Turn"N'Click fra 3,6 til 6,4x

TECHNOMEDICS

KVALITET & KOMPETANSE

/ev

redics.n

www.tec

TECHNOMEDICS

mail@technomedics.no

tif. 69 88 79 20
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Dadsfall
Rannveig Sommerhein, f. 16.12.1933,

tannlegeeksamen 1976, d. 20.09.2018
Knut Svein Tubaas, f. 04.04.1952,
tannlegeeksamen 1979, d. 25.08.2018

Johnny Grgthe, f. 16.10.1932, tann-
legeeksamen 1957, d. 15.08.2018
Bjorn Falch Andersen, f. 19.03.1942,
tannlegeeksamen 1971, d. 26.07.2018
Ellinor Ekker, f. 14.02.1944, tannle-
geeksamen 1968, d. 28.11.2017
Gudrun Bjerkedal, f. 05.11.1924,
tannlegeeksamen 1950, d. 01.07.2017
Kirsten Auraen, f. 30.06.1923, tann-
legeeksamen 1948, d. 03.02.2017

Publisering av runde
fadselsdager

TFs Tidende vil fra og med ut-
givelse nr. 6, 2018 ikke len-

ger bekjentgjore at NTF-medlem-
mer fyller runde ar.
Dette for & etterkomme kravene
i EUs nye personvernforordning,
General Data Protection Regulation
(GDPR) som ble norsk lov somme-
ren 2018.

Nye nasjonale retningslinjer publisert:

God tannhelse som barn er
viktig for tannhelsen som
voksen

Forste del av Nasjonal faglig retnings-
linje for tannhelsetjenester til barn og
unge 0-20 ar, er né publisert, og ligger
tilgjengelig pa Helsedirektoratets sider
pa adressen https://helsedirektora-

tet.no/retningslinjer/tannhelsetjenes-
ter-til-barn-og-unge-020-ar

- Tennene skal vare hele livet. For
a utjevne ulikheter er det derfor viktig
a prioritere barn med okt risiko for
tannsykdom, sier avdelingsdirektor Per
Magne Mikaelsen i Helsedirektoratet
i et nyhetsbrev den 27. september 2018.

- Nar vi har valgt a lage en egen ret-
ningslinje for tannhelsetjenester til
barn og unge under 20 ar, er det fordi
det er noen viktige forskjeller pa tann-
helse i forhold til tilbudet til voksne.
Det dreier seg blant annet om & gi barna
gode vaner de tar med seg hele livet,
samt a forebygge karies, sier Mikaelsen

- Ved & prioritere barn og unge med
tannhelseproblemer eller forhgyet
risiko for utvikling av karies eller annen
tannsykdom, vet vi at vi kan oppna god
effekt. Dette hindrer darlig tannhelse
i voksen alder. Et annet viktig element
er at vi understreker betydningen av at
tannhelsetjenesten melder fra til barne-
vernet nar det er grunn til 4 tro at et
barn er utsatt for mishandling, overgrep
eller alvorlig omsorgssvikt. Det skjer
dessverre at tannhelsetjenesten er de
forste som oppdager tegn pa overgrep,
og da er det sveert viktig at man kon-
takter barnevernet for videre oppfol-
ging, sier Per Magne Mikalsen.

Stopptober med ny chatbot:

Ny metode for raykeslutt

Helsedirektoratets nye chatbot skal gi
umiddelbar stgtte og motivasjon nar
royksuget kommer. Bot’en hjelper de som
vil slutte med royk eller snus gjennom de
28 forste dagene, skriver Helsedirektora-
tet i sitt nyhetsbrev 27. september 2018.
I oktober 2018 lanserer Helsedirekto-
ratet Stopptober, en hel méned hvor

alle oppfordres til & slutte & rgyke eller
snuse.

- Det kan veere enklere a slutte hvis
du foler at du tar del i noe sterre enn
deg selv. Vi vil inspirere til & slutte i fel-
lesskap, og oppfordrer alle til a statte
dem som forseker & slutte, sier helsedi-
rektor Bjorn Guldvog.

Dersom man kommer gjennom de 28
forste dagene uten royk, har man fem
ganger sa stor sjanse for & lykkes i
a slutte for godt.

Umiddelbar respons

Han héaper den nye chatbot’en vil
hjelpe mange gjennom de viktige forste
ukene.

- Slutta-bot’en kan gi umiddelbar
stgtte og praktiske tips ndr man trenger
det som mest. Daglige oppmuntringer
vil forhapentligvis ogsa motivere bru-
kerne, sier Guldvog.

En av funksjonene i Slutta-bot’en pa
Facebook Messenger er at man nar som
helst kan skrive inn SOS og f praktiske
rdd hvis man har roykesug og kanskje
har lyst & gi opp hele sluttingen.

Hva er en chatbot?

Ordet chatbot er satt sammen av to
ord. «Chat» som betyr nettprat og «bot»
som i robot. I denne sammenhengen er
robot kunstig intelligens. En chatbot er
enkelt forklart et dataprogram som
mennesker kan ha dialog med, skriftlig
eller muntlig. Det er en slags nettpratro-
bot. Slutta-chatbot’en «bor» pa Face-
book Messenger.

I Norge bruker nesten halvparten av
befolkningen over 16 &r Messenger
daglig, og det finnes hundretusenvis av
chatbots i Facebook Messenger. Mange
norske bedrifter bruker chatbots til
& svare pa enkle spgrsmaél og bestillin-
ger fra kunder.

REPARASJON AV TURBINER, VINKELSTYKKER OG TANNLEGEUSTYR o
Rask og rimelig reparasjon av roterende instrumenter. SPESIALIST PA DAC UNIVERSAL. 6:)“;9

Roterende instrumenter sendes: WDental as, Postboks 143 ytre Laksevag, 5848 Bergen.

Husk @ merke forsendelsen med returadresse. P
WDe ﬂt@l
W/ AS

Benytter originale deler.
TLF. 94 09 70 20, POST@WDENTAL.NO

Godkjent tekniker av dsb og kurset pa de fleste merker.
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Etterutdanningskatalogen
vinter / var 2019 er klar!

Last ned katalogen pa
www.tannlegeforeningen.no/kurs

| katalogen finner du en oversikt over NTFs sentrale kurs
inkludert Januarkurs og varens TSE moduler, i tillegg til kurs
| lokalforeningene og en rekke andre kurs og mater.

NB: Vi minner om at kurskatalogen KUN publiseres digitalt, og falger derfor
ikke med dette nummeret av Tidende.




BOKNYTT

Magne Nylenna, red.
Medisinsk ordbok
D et foreligger
sju medisin-

ske ordboker pa
norsk (Risnes
2018, Nylenna
2017, @yri 2011,
Lappegard 2006,
Lindskog 2003, Ja-
kobsen 2002), in-
klusive den nett-
baserte Store medisinske leksikon (bo-
kversjon 2006-2007). Felles for de
fleste er at oppslagsordene er fornor-
skede varianter av det som i utgangs-
punktet er latinske og latiniserte greske
ord. Unntaket er Risnes (2018), der opp-
slagsordene er latinske termer.
Nylennas «Medisinsk ordbok» fore-
ligger i attende utgave. Den har en his-
torie tilbake til 1990 og bygde i stor
grad pa den svenske «Bonniers medi-
cinska ordbok». Den skal, for & sitere fra
forordet, veere «en bruksbok til praktisk
hverdagsnytte beregnet pa bade helse-
personell, pasienter og publikum ...

' Medisinsk
ordbok

B Nye bgker og anmeldelser

malet (er) & samle og forklare de mest

brukte ord og forkortinger i alle deler

av helsetjenesten». En elektronisk ver-
sjon av boken inngar i den elektroniske
spraktjenesten Ordnett.

Boken inneholder ca. 22 500 artikler
med korte og konsise ordforklaringer.
Oppslagsordene er, som nevnt, i stor
grad fornorskede versjoner av latinske
termer. Noen oppslagsord er imidlertid
rent latinske, for eksempel «arcus»,
«cubitus», «solubilis». Etter en del for-
norskede oppslagsord angis tilsvarende
latinsk term i kursiv, for eksempel
«bakteriemi bacteriaemia», «mikstur
mixtura», «takypné tachypnoea». Det
samme gjelder noen norske oversettel-
ser av latinske termer, for eksempel
«hikke singultus», «<midthjernen mesen-
cephalon», «ryggrad columna vertebra-
lis». En slik sammenblanding av termer
med forskjellig opphav og form, og
uten neermere forklaring, kan virke noe
forvirrende. Henvisninger til etymo-
logi, grammatikk og uttale (for eksem-
pel trykkplassering) er ikke tatt med.

Boken er i hovedsak lett & lese, med
en tydelig distinksjon mellom opp-
slagsord og ordforklaring. Margene er
brede og gir plass til illustrerende strek-
tegninger med relevans til oppslagord
pa siden. Margene er ogsa benyttet til
ca. 800 minibiografier over personer
med navn som inngar i oppslagsord,
for eksempel «Vincents angina. Etter
Jean Hyacinthe Vincent (1862-1950),
fransk lege». P& vel 130 av ordbokens
vel 550 sider er margene blanke, uten
tegninger eller biografier. Disse brede,
ubenyttede margene gjor boken tykkere
uten at innholdet gker, men denne
smule ekstravaganse kan forsvares ut
fra den informasjon og klargjering som
strektegningene tilforer.

Boken er solid gjennomarbeidet. Den
gir kortfattet, oppdatert og nyttig infor-
masjon om medisinske og helserelaterte
begreper, og favner vidt bade hva fag
og brukergrupper angar.

Oslo: Kunnskapsforlaget, 2017. 559 sider.
lllustrert. ISBN 978-82-573-2216-8

idendes redaksjon mottar et stort antall bgker, bdde 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 beker i Tidende under Boknytt. Ofte gar det imidlertid
noe tid fra boken kommer ut til anmeldelsen foreligger.
For a gjore bokutgivelser kjent for Tidendes lesere, presenterer vi bgker, 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 vaere 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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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
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SMA GREP, STOR FORSKJELL \ |
facebook.com/smaagrep T'\i Helsedirektoratet




RUBRIKKANNONSER

m STILLING LEDIG

Assistenttannlege sgkes til liten og hyggelig
nyetablert praksis 1 dag i uken med mulig-
het for utvidelse for rette person. Faglig
dyktig med noe erfaring @nskes. Samvittig-
hetsfull med positivt humgr. Ta kontakt
med CV pa tannjobbasker@gmail.com.
Aktuelle kandidater vil kontaktes.

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.

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.

Vi gnsker oss en ny hyggelig kollega til var
trivelige klinikk pa Lindeberg i Oslo.

Per i dag er det 1-2 dager, men med
gode muligheter for utvidelse for den
rette personen.

Spknad med CV og referanser kan sen-
des til post@tanndoktoren.com.

Tannlege sgkes til hyggelig, privat praksis
sentralt i Moss. Vi sgker en dyktig, erfaren
tannlege med gode kommunikasjonsev-
ner. Send CV og sgknad til
assistenttannlege@hotmail.com

ENDODONTIST SGKES TIL ULLEVAL HAGEBY TANNKLINIKK

Vi har tidligere vaert en etablert henvisningspraksis for endodontisk behandling og
vi gnsker & fortsette 4 veere det.

Visgker endodontist til, i forste omgang, 1 dag per uke med mulighet for utvidelse
av stilling. Ulleval Hageby Tannklinikk er en moderne allmennpraksis og vi har i til-
legg spesialist i periodonti og oral protetikk tilknyttet praksisen. Klinikken har mikro-
skop og er fullt oppdatert pad endodontisk utstyr.

Er du interessert eller kjenner til noen som kan vaere det?

Ta kontakt med Tannlege Janne Buer, Ulleval Hageby Tannklinikk,

post@tennerihagen.no

ASSISTENTTANNLEGE | HEGGEDAL, ASKER

Var assistenttannlege skal ha fadselspermisjon og vi gnsker derfor & tilknytte oss en
tannlege i vikariatstilling. Det er @nskelig & starte opp med én arbeidsdag i uken s&
snart som mulig og vi ser for oss en gkning til to dager i uken fra januar.

Vi er en moderne og godt utstyrt klinikk med mange digitale verktay. Vi tilbyr et
bredt spekter av behandling innenfor allmennpraksis. Vi har mange pasienter med
odontofobi og behov for spesiell tilrettelegging og prover & yte service og tilrette-
legging utover det som normalt forventes.

Vi er i dag tre tannleger og to sekretaerer.

Sgker mé ha norsk autorisasjon og beherske norsk skriftlig og muntlig. Vi legger
vekt pa god serviceinnstilling og godt humer. Lang erfaring er ikke ngdvendig og vi

oppfordrer ogsd nyutdannede og tannleger med kortere yrkeserfaring a sgke.
Seknad med CV sendes til post@tannlegeneheggedal.nhn.no

Tannlege sgkes til privatpraksis i Dram-
men sentrum 1-2 dager i uken med
mulighet for utvidelse. Ta kontakt pa
4kvadranter@gmail.com

Kvalitetsbevisst tannlege

spkes til moderne, hyggelig privatprak-
sis. Tiltredelse snarest 2 -3 dager/uke med
mulighet for utvidelse. 7 behandlingsrom,
OPG - www.hortentannlegesenter.no.
Skriftlig seknad med CV til

christinakjendlie@icloud.com

Tannlege kollega spkes til heltidsstilling
i trivelige lokaler pa Oslo Vest.

Vi er en travel praksis som har behov
for en kollega som er arbeidsvillig, kvali-
tetsbevisst, og serviceinnstilt. Vi har i dag
3 tannleger og 3 tannpleiere pa praksisen.
Pagangsmot og gode samarbeidsevner
setter vi stor pris pa. Tiltredelse Januar
2019 og utover.

Skriftlig sgknad til

bogstadtann@yahoo.com

tannhelsetenesta

More og Romsdal
fylkeskommune

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

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 9




ESTETIKA TANNKLINIKK

= spker ny Tannlege (Selvstendig neeringsdrivende) med tiltredelse sa snart som mulig,
Li“Ehammer Sﬂke[ VI, inntil 3 dager pr uke fast/fulltid i perioder.. Seker ma ha norsk autorisasjon og beher-
L ske norsk/skandinavisk skriftlig og muntlig. Vi gnsker oss en Tannlege med kompe-
endospeSIa"St/ tanse/interesser innen protetikk og/eller kirurgi. Estetika Tannklinikk er en liten og
iali H moderne tannklinikk, beliggende pa Laksevég, 8 minutter fra Bergen Sentrum. Digi-
S ESIaIIStkandldat talt rentgen, Opus og OPG.

Til var Klinikk pa

(g prike) Vi sgker i tillegg etter Kjeveortoped, vi er beliggende like ved nyrenoverte Dams-
H . gard skole. Kontakt oss for naeermere detaljer om omfang og vilkar for denne.
kJeveortoPEd 100% Klinikken bestar i tillegg av 1 tannlege som arbeider med Endo/Kons, og 1 som
(Stillingsbrek kan diskuteres) arbeider med kons/kirurgi, og 2 tannhelsesekreteerer. God pasienttilgang.

Kontakt Estetika Tannklinikk, Svingen 17, 5161 Laksevag,

Vi soker deg som er kvalitetsbevisst, engasjert, E-post: pedersenfs@gmail.com

omgjengelig og behersker norsk flytende.

Med totalt 18 ansatte fordelt pa Lillehammer

og Favang, har vi stor faglig komptanse. med bl.a. Oslo
periospesialist og kirurg. Vi utferer alle typer tann- Sgker tannlege med godkjent implantat
behandlinger. Topp utstyr og kvalitet i alle ledd er protetikk trygderefusjon godkjenning.

en selvfalge, og vi tilbyr et trivelig arbeidsmilje.
Var hovedklinikk ligger i umiddelbar neerhet til
Lillehammer Skysstasjon.

Deltidstilling. Gode betingelser. Eget
behandlingsrom for spesialister med
OPG, mikroskop og nyeste behandlingstol
fra sirona inetgio. Ta kontakt pd mail:

LILLEHAMMER sandakertannlegevakt@gmail.com
TANNHELSE

Gulling & Seethre

TIf 61 25 06 64 / 61 26 03 63 ’
www.lillehammertannhelse.no ‘_‘_____A¢

SOLBYGG TANNLEGESENTER AS
0
Raholt
Tannlegesenter Vi spker spesialister:
Solbygg Tannlege sgker spesialister i fagretningene:

Tannlege sokes til 60-70% vikariat Kjeveortopedi, Endodonti, periodonti og protetikk
1 tra\;'cl 0g h)fggullg p.rlvat praksis Vi soker medarbeidere til var klinikk i Serlandsparken i Kristiansand. Vi tenker
i perioden 1._]&11111&11‘ til 1~SCPth“b91' oss at spesialisttannlegen kan tilknytte seqg var klinikk ved deltid- eller heltid-
2019. DCF kan ogsa ere mulighet sengasjement. Det vil ogsa veere mulighet for a behandle ordinaere pasienter
for noe videre engasjement ut om aktiviteten i spesialistgren ikke fyller arbeidsdagene i en oppbyggings-

2019. 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.

Praksisen ligger pa Raholt i
Eidsvoll, ca 8 min.gangavstand til
togstasjon, og 31min. med tog til

Oslo. Solbygg Tannlegesenter i Kristiansand har pt 20 ansatte ved 2 lokalisasjoner.

Var tannlegevirksomhet driver utstrakt interdisiplinaert samarbeid med sikte
Vi har et godt faglig og sosialt miljo pa best mulig kvalitet pa vare tjenester. Denne arbeidsformen forutsetter
med fire tannleger og fem gode sosiale egenskaper hos alle medarbeidere. Nye medarbeidere vil med
tannhelsesekretaerer/assistenter. letthet kommer raskt i gang med sin spesialistvirksomhet i Serlandsparken i
Klinikken bruker Opus og Schick Kristiansand med stort omliggende omland som er i rask vekst med mange
digital rontgen. nye innbyggere.

. . For mer informasjon, vennligst ta kontakt med daglig leder Tannlege Egil
For videre opplysninger og Lind tel 92858198

soknad send mail til:
lena.thorsrud @gmail.com egil@solbyggtannlegesenterno  www.solbyggtannlegesenter.no
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Alesund/Spjelkavik Vikariat
for tannlege 100 %

Vi sgker kvalitetsbevisst og omgjengelig
assistenttannlege til ca. 10 maneders
vikariat i 100 % stilling f.0o.m 19. novem-
ber 2018.Vi er en veletablert og moderne
privatpraksis, bestdende av 2 tannleger og
4 tannhelsesekretaerer. Vi holder til i tri-
velige lokaler sentralt i Spjelkavik, ca
15min fra Alesund sentrum. Tannlege
@degaard har veert i Spjelkavik siden
1962.Sgker ma ha norsk autorisasjon, og
beherske norsk skriftlig og muntlig. Erfa-
ring er gnskelig. Seknad, CV og eventuelle
sporsmal sendes pa e-post til lineran-
heim@gmail.com. Aktuelle kandidater vil
kontaktes.

Assistenttannlege

fortrinnsvis med erfaring, sgkes til hygge-
lig kontor pa Holmlia 1-2 dager pr uke
(mandager og fredager), helst fra oktober.
Muligheter for utvidelse til 100 % pa litt
sikt. Vi bruker Opus og Digora. Sgknad
med CV og referanser sendes

til adm@holmliatannlegene.no. Aktuelle
spkere vil bli kontaktet.

Kvalitetsbevisst
tannlege spkes til trivelig og travel praksis

like utenfor Bergen. Stillingen er enten
hel eller deltid. For mer info kontakt oss
pa post@tannlegesenter.as

@ @stfold fylkeskommune

Tannhelsetjenesten

Ledige stillinger annonseres
fortlepende pa www.ostfoldfk.no

Fra stillingene legges ut er det fire

ukers sgknadsfrist. Det er mulig
a abonnere pa nye stillinger via
nettsiden.

Kontaktperson: Kristin Strandlund,

telefon 69 11 73 33/
95447172

H

V

N

T/SSNINKLINIKK

Hei alle friluft / skientusiaster.

Hovden tannklinikk seker tannlege som vil vere
med i en turnusordning noen dager PR .mnd.

Kontakt eirinbenestad@hotmail.com
eller mob 924 01 777. Gode betingelser.

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!

TANNHELSE
ROGALAND

o

Tannklinikken

DENT

Aioa etillinoar ar annonco
edadige si inaer er anno

fioci

Trondheim sentrum. Tannlege i full stilling

-

rt na www tannhe
L Ha Www.Lalmmmic

Iserogaland.no

Vi sgker en trivelig, omgjengelig, engasjert og dyktig tannlege,

fortrinnsvis 1 100% stilling. En tannlege som kan gli fint inn i et allerede

livlig og godt arbeidsmilje. Klinikken er moderne og heldigital.

Her jobber det allerede to tannleger, to tannpleiere, en kirurg og en

periospesialist tilknyttet pr. Idag.

Tiltredelse snarest. Samarbeidsform er valgfri.
Seknad med CV sendes til epost: tannlegen@dent.as
Nettside: www.dent.as
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GRONNEGATA TANNLEGESENTER AS
SOKER SPESIALIST | PERIODONTI
Grgnnegata Tannlegesenter ligger i sentrum av Tromsg.

Senteret har 12 behandlingsrom, og vart team bestar av
4 tannleger, 1 lege, 2 kjeveortopeder, spesialist i oral

protetikk, spesialist i oral kirurgi, tannpleiere og tann-

helsesekretzerer.

Vi spker spesialist i periodonti pa hel- eller deltid.

Var hjemmeside: tannlegetromso.no

For naermere informasjon: Carina @wre

E-post: carina@gronnegata.no
TIf: 988 99 412

m STILLING SOKES

Tannlege med nesten 20 ars erfaring,
utdannet i Bergen, sgker jobb i Oslo/
Akershus. Gjerne overtagelse/partnerskap
pa sikt. TIf: 45006238.

Kvalitetsbevisst dyktig og blid kvinnelig
tannlege med mer enn 10 ars yrkeserfa-
ring sgker deltidsstilling i Stavangerom-
radet fra januar/februar 2019. Alt fra 30%
til 80% er av interesse.

Ta gjerne kontakt for mer informasjon
pa email: tannlegedeltid @outlook.com

KVALITETSBEVISST
TANNLEGE

med lang erfaring fra privat praksis
spker fortrinnsvis heldagstilling i pri-
vat praksis fra oktober 2018, helst
i Vestfold eller Buskerud, men alle til-
bud vurderes. Erfaring i implantatki-
rurgi, og har godkjent kompetanse
i implantatprotetikk med refusjons-
rett. Sertifisert Invisalign behandler
med noe erfaring. Hovedinteresser er
kirurgi, protetikk og estetisk tann-
pleie.

Kompaniskap eller overtagelse av
praksis kan veere aktuelt.

Referanser kan gis.

Jeg kan kontaktes pa 48129042
(SMS pé dagtid), e-mail

janmariusmartinsen @gmail.com,
eller pd Messenger.

m KJOP — SALG - LEIE

i kieveortopedi gnsker & kj@pe en kjeve-
ortopedisk praksis i Oslo.
Nina Torgersbraten
(ninaeto4@hotmail.com/ 928 26 981)

Allmenn praksis i hyggelige, lyse lokaler
med utsikt. To behandlingsrom. Neerhet til
kjgpesenter. God offentlig kommunika-
sjon. Gratis parkering. Klinikken selges
pga. pensjonering.

Kontakt tIf. 91394694.

Bergen, sentralt beliggende, mange pasi-
enter, god omsetning, flere helseaktorer.
bergen.sentrum.tannlegerpaksis@
gmail.com

TANNLEGE TRONDELAG

Vispker assistenttannlege i 50-100 %
stilling til triveleg, moderne og travel
privatpraksis i Levanger.

Vi kan tilby varierte arbeidsopp-
gaver, og har m.a. utstyr for kirur-
gisk og protetisk implantatbehand-
ling,.

Ved interesse, ta kontakt med
tannlege Kirsti Aroen Lein, Tann-
legene Levanger Ser. TIf. 90680301
eller kirstilein@gmail.com.

m DIVERSE

NORTANN

-alltid vakre tennar

*Tm)j NORSMILE

AL -agent for Hong Kong Dental Techm ¥
-3

Vi tror pa

samarbeid

med tannleger

som vil ha dialog
med tannteknikeren.

Send gjerne pasienten
din til fargeuttak i vare
representative lokaler rett ved
Jembanetorget 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
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m DIVERSE

BOGSTADVEIEN Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
OV NBKIRURGISKE bestaridagav to oralkirurger, som holder til i
moderne og velutstyrte lokaler, sentralt i
E S E N T E R Majorstukrysset.

/

Spesialistene tar gjerne imot henvisninger for
utredning og behandling av kirurgiske og oralmedisinske
problemstillinger. Teamet vart serger for at dine pasient-

§ooi i er faren god og t behandling - fer de sendes tilbake
Henvisninger rettes til: il e BOERS tySs g

Vare spesialister:
Bogstadveien

Oralkirurgiske Senter AS Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin dr. odont Else K. B. Hals
Bogstadveien 51,

5. etasje, inngang Kirkevn.
0366 Oslo

Professor, dr. odont. cand. med.
Hans Reidar Haanaes

Kort ventetid! Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol

Telefon: 22 46 42 89 Tannlege Tormod Bjartveit Kriiger

E-post: post@tb51.no Spesialistkandidat i oral kirurgi og oral medisin
www.tannlegeneibogstadveien51.no PhD - stipendiat

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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Duraphat’

Hver 5. voksne
lider av munntgrrhet

Munntgrre pasienter har gkt risiko for karies og
trenger ekstra fluor.

Duraphat® 5 mg/g tannkrem er en fluortannkrem med hay
konsentrasjon av fluoride, klinisk bevist a remineralisere
rotkaries med 76%. **° Duraphat® 5 mg/g tannkrem er derfor
relevant for voksne pasienter, med gkt kariesrisiko grunnet
munntgrrhet. Duraphat fas kun pa resept.

S

T

Colgate
v

www.colgatetalks.com

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

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

TANNPASTA 5 mg/g: 1 g inneh.: Fluor 5 mg (som natriumfluorid) tilsv. 5000 ppm fluor, natriumbenzoat (E 211), hjelpestoffer. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne, szerlig blant pasienter som er utsatt for flere typer karies
(koronal og/eller rotkaries). Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom =16 ar. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) pafgres tannbersten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert maltid, vertikalt, fra tannkjgttet

til tannspissen. Administrering: Skal ikke svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 ar. Tannpastaen har et hayt
fluorinnhold og tannspesialist bar derfor konsulteres far bruk. Et gkt antall potensielle fluorkilder kan fare til fluorose. Far bruk bgr det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor, andre legemidler med fluor
som tabletter, draper, tyggegummi eller tannpasta). Fluortabletter, -draper, -tyggegummi, -gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt fluor, skal unngas ved bruk av Duraphat tannpasta. Ved utregning av anbefalt mengde fluorioner (0,05 mg/kg pr. dag fra
alle kilder og maks. 1 mg pr. dag) ma mulig svelging av tannpastaen tas med i beregning (hver tube inneholder 255 mg fluorioner). Preparatet inneholder natriumbenzoat som virker mildt irriterende pa hud, gyne og slimhinner. Graviditet/Amming:
Det foreligger ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved sveert hgye natriumfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og amming, med mindre det er utfgrt en grundig
nytte-/risikovurdering. Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/2000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent: Gastrointestinale: Brennende fglelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/

kg kroppsvekt. Symptomer: Fluor: Fordgyelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. | svaert sjeldne tilfeller kan det vaere dgdelig. Mentol: Kan forarsake kramper ved inntak av store mengder, spesielt hos smabarn og barn. Behandling:
Nar en betydelig mengde svelges ved et uhell, ma pasienten gjennomga tarmskylling omgaende eller brekninger ma fremtvinges. Det ma tas kalsium (store mengder melk) og pasienten ma holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk
intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil f& et misfarget eller flekkete utseende nar en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere maneder eller ar, avhengig av dosestarrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former for gkt skjgrhet i tannemaljen.
Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert ved hgy kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig).

Pakninger og priser (pr. juni 2016): 51 g k. 93,70.




- EN FIL - S1° PLUS - EFFEKTIV, FLEKSIBEL OG SIKKER.

- ETT VINKELSTYKKE - S1°, DU KOBLER DET DIREKTE TIL
UNITEN UTEN BEHOV AV EN EKSTERN MOTOR.

- RESIPROKERENDE BEVEGELSE - SIKKER | BRUK.

S1® PLUS START UP SET

Innehold:

* 1 x S1® vinkelstykke inkl. 1 Apex klips

* 8 x S1® PLUS Treatment Pack™**

* 1 xS1® PLUS 25/06 - 25 mm - refill

* 1 x S1®Files Small 15/06 - 23 mm - refill
* 1 x S1® Gutta Percha Standard 25/06

* 1 x S1® Paper Point Standard 25/06

* 1 stk. treatment pack rekker til 2 rotbehandlinger.
** Totalt antall filer til 22 rotbehandlinger.

W&H Nordic, Ovenstadlia 86, 3420 Lierskogen t: 32 85 33 80
E-post: info@sendoline.com www.sendoline.com
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