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fidende - sisie nytt ferst

1 av 3 bryter hovedregelen
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En ny, stor undersgkelse viser at 1 av 3 ikke

ville ringt 113 aller forst hvis en person
faller bevisstlgs om. Like mange er utrygge
pa hvordan utfgre hjerte- lungeredning
riktig, skriver Helsedirektoratet.

- Deterflottat 7 av 10 ville ringt 113
forst, men det tallet burde veaert mye
hgyere. Da kunne vi reddet mange flere liv
arlig, sier overlege Conrad A. Bjgrshol ved
Stavanger Universitetssykehus (SUS).

Hvert far 3 400 mennesker i Norge
hjertestans utenfor sykehus. Norge har
akuttmedisinsk beredskap i verdensklasse,
men i de kritiske minuttene fer helseperso-
nell ankommer utgjer innsats fra de som
tilfeldigvis befinner seg i naerheten ofte
forskjellen pa liv og ded. Hovedregelen er
at hvis en person er bevisstlgs og ikke lar
seg vekke, skal du ringe 113, bade for a fa
hjelp til & undersoke videre, og for at en
ambulanse kan komme raskest mulig til
unnsetning.

- Jeg er mest redd for at grunnen til at
sa mange som hver tredje innbygger over
18 ar i Norge ikke sier de ville ringt 113 aller
forst, er at de hverken gjenkjenner tegnene
pa hjertestans eller forstar viktigheten av a
ringe medisinsk nednummer umiddelbart,
sier overlege Conrad A. Bjgrshol som ogsa
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er fagradsleder for den nasjonale forste-
hjelpsdugnaden «<Sammen redder vi liv».

- Sjansen for vellykket gjenopplivning
oker dersom hjertestans gjenkjennes tidlig,
HLR starter tidlig, og mulighet for elektrisk
sjokk kommer tidlig. Alle disse tiltakene
gjores i et samarbeid mellom parerende og
publikum, 113-sentralene og ambulanse-
tjenesten. Terskelen for & ringe 113 synes a
veere for hgy. Den ma reduseres, sier
Bjarshol.

- Ifelge Norsk hjertestansregister hadde
noen startet HLR for ambulansen ankom i
82 prosent av tilfellene i 2018. Dette er en
hayere andel enn i noen andre hjertestans-
registre i verden, sier professor og overlege
i anestesi Jo Kramer-Johansen ved
legeambulansen i Oslo og Nasjonal
kompetansetjeneste for prehospital
akuttmedisin (NAKOS). Men andelen
varierer fra 65 til 91 prosent avhengig av
hvor i landet hjertestans inntreffer. | fjor fikk
771 tilbake egensirkulasjon og ble fraktet til
sykehus. Det utgjer nesten en tredjedel
(27 %) av pasientene hvor ambulansen
startet eller fortsatte behandling. 405
personer overlevde i minst 30 dager (14 %
av ambulansebehandlede). | tilfellene hvor
noen observerte at de falt om og forste
hjerterytme kunne behandles med en
hjertestarter (477 pasienter i 2018),
overlevde 192 (40 %).

— Av disse var det 23 som overlevde
etter at noen pa stedet hadde startet HLR
og gitt et sjokk med en hjertestarter
allerede for ambulansen ankom. Denne
andelen har veert stabil de siste arene, men
vi tror tiltakene i «<Sammen redder vi
liv»-dugnaden vil vise effekt i denne viktige
gruppen fremover, sier Kramer-Johansen.

Tidende indekserer sine
vitenskapelige artikler med
norske MeSH-sakeord.
(Medical Subject
Headings)
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10 ar med nokkelhull

Byttet du ut osten og leverposteien med

nokkelhullprodukter for 10 ar siden, har du
kanskje spart 16 kilo fett! Og kanskje har du
sluppet 40 kilo sukker i samme periode om
du byttet frokostblandingen din med
nokkelhullmisli, skriver Helsedirektoratet.

- Nokkelhullet har hjulpet forbrukere i
Norge til sunnere valg i 10 ar, sier Linda
Granlund, divisjonsdirektor for folkehelse i
Helsedirektoratet.

- Det har veert veldig spennende a fglge
utviklingen over et tidr, og merket har fatt
en helt unik kjennskap i befolkningen. Det
er faktisk hele 96 prosent som er kjent med
symbolet, sier hun.

- Vi vet at mange gnsker & spise litt
sunnere, men at tidsklemma og faste
menstre ofte kommer i veien. Derfor er vi
opptatt av at det skal vaere veldig enkelt for
folk @ spise mer av det sunne og mindre av
det usunne, sier Granlund.

Nordmenn har tatt Nekkelhullet til seg,
og matvarebransjen har bidratt til a drive
utviklingen med den synligheten som
merkevaren Ngokkelhullet trenger i
butikkhyllene. Siden Ngkkelhullet er en
frivillig merkeordning, kan ikke bransjen
palegges a utvikle produkter som mgter de
strenge kravene.

- Det er ikke enkelt & jobbe med frivillige
merkeordninger, det krever at alle involverte
er enige i malsettingene, sier Granlund.

- Vi har helt konkrete mal om et gkt
inntak av frukt, grennsaker, grove kornpro-
dukter, fisk og sjgmat og redusert inntak av
salt, sukker og mettet fett i befolkningen.
De malene klarer vi ikke & nd uten at
matbransjen gnsker det samme. Nokkel-
hullarbeidet har veert preget av stor
forstaelse for dette.

Foto: Yay Images.



Styrketrening oker

Fire av fem nordmenn trente minst én gang
i uka i 2019. Det fysiske aktivitetsnivaet i
befolkningen har veert stabilt de siste drene,

men har gkt blant eldre. Styrketrening star
for stadig mer av den totale aktiviteten,
skriver Statistisk sentralbyra (SSB).

Resultatene fra Levekdrsundersgkelsen
2019 viser at 80 prosent av befolkningen i
alderen 16 ar eller eldre trener minst én
gang i uka, viser statistikken Idrett og
friluftsliv, levekarsundersgkelsen.

Sammenliknet med tidligere underse-
kelser har aktivitetsnivaet gkt for deretter &
stabilisere seg de siste arene: Mellom 2001
0g 2007 trente mellom 66-73 prosent
ukentlig, mens andelen har ligget pa rundt
80 prosent siden 2013.

For de siste drene ser vi likevel endringer
i hvilke aktiviteter folk velger & drive med.
Seerlig styrketrening har fortsatt & gke i
popularitet. | 2019 oppga 46 prosent a ha
trent styrketrening det siste aret, mot
18 prosent i 2001.

Mulige drsaker til den gkte utbredelsen
av styrketrening inkluderer en storre
kunnskap om positive effekter, bedre
treningstilbud pa arbeidsplasser og
offentlige institusjoner, samt en vekst i
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private treningssentre som legger til rette
for ulike former for styrketrening.

Tallene for 2019 viser ogsa at forskjeller i
aktivitetsniva mellom yngre og eldre
personer er mindre enn ved tidligere
malinger. Hos personer som er 67 ar eller
eldre svarer na 76 prosent at de trener
minst en gang i uka, mot 80-84 prosent i de
yngre aldersgruppene.

Styrketrening som aktivitetsform er aller
mest populaert blant personer i alderen
16-24 ar. | dette alderssegmentet oppgir
78 prosent & ha drevet med styrketrening
det siste aret. @kningen i antall personer
som driver med styrketrening er imidlertid
sterst blant personer som er 67 ar eller
eldre: fra 3-6 prosent blant de spurte i
2001-2007 til 24 prosent i 2019. Kvinner og
menn trener omtrent like mye, men driver
ofte med forskjellige aktiviteter. Kvinner
deltar oftere enn menn pa gruppetrening,
0g ogsa styrketrening er litt mer utbredt
blant kvinner enn menn.

For jogging, en av de mest populaere
aktivitetsformene, er det ogsé kjennsfor-
skjeller: Blant menn oppgir 43 prosent & ha
jogget de siste 12 manedene, mot
35 prosent blant kvinner. Flere menn enn
kvinner deltar ogsa i fotball. | andre
populzere aktiviteter, som langrenn,
spinning eller lgping pa tredemolle, er
kjgnnsforskjellene mindre.

Resultatene viser ogsa at det er en klar
sammenheng mellom utdannelse og
aktivitetsniva. Mens 90 prosent av alle med
universitets- eller hggskoleutdannelse
trener eller mosjonerer minst én gang i uka,
gjelder dette 74 prosent av alle med
grunnskoleutdannelse. Det er ogsa stor
forskjell mellom disse gruppene i andelen

som aldri trener eller mosjonerer: fra

2 prosent blant de med universitets- eller
hegskoleutdanning, til 11 prosent blant
personer med grunnskoleutdanning.

Det er ogsa regionale forskjeller nar det
gjelder hvor populaert styrketrening er.
Andelen er storst i Oslo og Akershus, hvor
55 prosent har drevet med styrketrening
det siste aret. | Trandelag oppgir 48 prosent
det samme. Andelene som har drevet med
styrketrening er lavere i de andre landsdele-
ne (@stlandet ellers, Agder og Rogaland,
Vestlandet og Nord-Norge), og ligger pa
41-44 prosent.

Forskningsfinansiering

Blir du med i trekningen?, skriver, og sper,
Morgenbladet 22. november, og fortsetter:
For forskere er det et evig mas om a vinne
frem i konkurranser om ekstern finansier-
ing. Det er et herk, med omfattende
prosjektseknader og frustrerende fagpane-
ler. Ineffektivt er det, og ofte helt bortkastet
arbeid. Men flere steder, blant annet i Sveits
og pa New Zealand, prgver man na ut en
revolusjonerende ordning: A trekke
tilfeldige vinnere. Tilfeldighet vil skape
storre apenhet for ideer som ikke er
mainstreamy, sier en gkonom til tidsskriftet
Nature. Enkelte mener lotteri ogsa ber
brukes for & avgjere hvilke artikler som skal
publiseres, og hvem som skal fa vitenskape-
lige stillinger. Fullstendig tilfeldig blir
prosessen neppe. Ved et forskningsrad pa
New Zealand blir de for eksempel enige om
hvilke prosjekter som er «gode nok», for de
putter dem i hatten, og trekker en vinner.
«Vi har faktisk en hatt», forteller en forsker
til Nature.

ANNIKA SAHLIN-PLATT
Periodontist

ELISABET HENDERSON
Protetiker

TannSpes

TannlegeSpesialistene i Oslo

ELSE K. BREIVIK HALS
Oralkirurg, PhD

RAGNAR BJERING
Kjeveortoped, PhD

GAUTE LYNGSTAD
Oralkirurg, PhD-kand.

ANDERS VALNES
Kjeve- og ansiktsradiolog

Ny henvisningsklinikk
pa Vinderen i Oslo

tif: 22205050 post@tannspes.nhn.no

KARL IVER HANVOLD
Oralkirurg, kjevekirurg
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OPPLAGSKONTROLLERT

Tidendes

leder « fidende

redaksjonelle profil

Hva gjer Netflix til Netflix, NRK til NRK, VG til VG
og Tidende til Tidende? Hvorfor vil vi bruke tid
og penger pa noen publikasjoner og kanaler,
og ikke pa andre? Hvorfor stoler vimer p3, eller
finner noen medier mer interessante? Vi kan
kanskje tro at det er valg av saker og temaer,
flinke folk eller bruken av teknologi som gir
medier deres spesielle kjiennetegn, mens det
som gir publikasjoner og medier en profil over
tid, snarere er redaksjonelle standarder og pro-
sedyrene som folges. Disse er ofte usynlige for
leserne, og kan veere brysomme for dem som
forsgker a fa noe publisert. De er samtidig av-
gjorende for publikasjonens identitet, kvalitet
og troverdighet.

Tidende folger strenge retningslinjer for
publisering. Hensikten er & opprettholde kvali-
tet og troverdighet. A redigere vil si & tilpasse
det som publiseres til en redaksjonell linje. Det
betyr at ingenting blir publisert akkurat i den
form det sendes inn, og at det er stoff som ikke
blir publisert. A redigere innebaerer blant an-
net 3 velge noe fremfor noe annet, og a felge
noen retningslinjer fremfor noen andre.

| et vitenskapelig tidsskrift er dette szerlig
viktig, for forskning er ikke bare undersgkelser,
men ogsa kontrovers — om funn, forklaringer
og metoder. Det er ikke nok a ha tilfredsstillen-
de kriterier for hva som skal komme pa trykk
0g a ha et bevisst forhold til hva som holder
mal rent faglig. Det er like nedvendig & ha
systemer for kommentar og korreksjon, og ret-
ningslinjer for hvordan uenighet om innhol-
det skal komme til uttrykk. Dette er viktige as-
pekter ved det som kalles publiseringsetikk.

Tidende redigeres etter redaktgrplakaten,
som nylig er revidert, og naermere omtalt i
denne utgaven av Tidende. Den regulerer for-
holdet mellom redakter og eier/utgiver, og
gir redaktgren visse rettigheter, samt under-
streker redakterens plikt til & redigere pa et
fritt og uavhengig grunnlag, og til & fremme
en saklig og fri informasjons- og opinionsfor-
midling. Tidende folger i tillegg internasjona-
le publiseringsetiske retningslinjer for viten-
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skapelige tidsskrifter, naermere bestemt
retningslinjene fra The International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMJE, Van-
couver-gruppen). Disse retningslinjene regu-
lerer blant annet hva slags forskning som kan
publiseres, hvem som kan og ma std som
forfatter av en artikkel, hva som regnes som
interessekonflikter, hvordan artikler bar kvali-

tetssikres, og hvordan feil skal rettes opp.
—
Tidende folger strenge ret-
ningslinjer for publisering.
Hensikten er a opprettholde
kvadlitet og troverdighet.

I

Det er ingen selvfalge, og heller ingen
nedvendighet, at Tidende felger disse publi-
seringsetiske retningslinjene. Det er valg som
er foretatt, av NTFs representantskap — Tiden-
de skal redigeres etter redakterplakaten, og
av tidligere redakterer, samt ndvaerende.

Forskjellen mellom publisering av gud og
hvermann og redaktgrens ansvar for a be-
stemme hva som skal publiseres og hvordan,
er blitt seerlig tydelig de senere ar. Nesten
hvem som helst kan produsere og publisere
innhold, pa papir og nett. Det er sa a si ikke
mulig & skille det gode fra det darlige, det san-
ne fra det usanne og det relevante fra det irre-
levante, bare ved & se pa teknisk kvalitet. Det
blir derfor avgjerende a kunne identifisere de
mest troverdige og interessante publikasjone-
ne, de som har en solid redaksjonell profil.

Behovet for a redigere og selektere har
okt dramatisk, fordi tilgangen pa informa-
sjon gker. Dermed er det desto viktigere & ha
transparente prosedyrer for & selektere og
redigere. Det er et ytterligere argument for
a felge nasjonale og internasjonale normer
for redakteransvar og publiseringsetikk.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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Jubileumsaret 2019

Den norske tannlegeforening rundet 135 ar 15. okto-
ber 2019. Helt siden 1884 har NTF samlet norske
tannleger for d ivareta tannlegestandens faglige, oko-
nomiske og sosiale interesser og virke for dens autori-
tet og anseelse, som det sa fint heter i NTFs formal.

NTF skal ogsa representere tannlegestanden eller
grupper av denne i standsspersmal og overfor offent-
lig myndighet, fremme kollegialt samhold og fremme
den odontologiske vitenskap og tiltak som tar sikte
pa a bedre tannhelsen.

Allerede fra stiftelsesdatoen arbeidet NTF med sa-
ker som var sveert viktige bade for tannlegene og for
samfunnet. Fra starten ble krav til allmennutdanning
og formalisert faglig utdanning en hovedsak for
foreningen, og i 1909 ble den formelle organiserin-
gen av tannlegeutdanningen etablert. Da hadde NTF
alt rukket & bli 25 ar. Men forst i 1959 ble Norges Tann-
legehgyskole innordnet under universitetet i Oslo
som eget fakultet — og tannlegeutdanningen slik vi
kjenner den i dag var et faktum.

Bade grunn- og spesialistutdanning er viktige sa-
ker for NTF ogsa i dag - og vi setter stor pris pa sam-
arbeidet mellom de odontologiske laerestedene og
foreningen. En god spesialistutdanning pa de odon-
tologiske laerestedene er etter NTFs mening helt av-
gjerende for a kunne tilby en grunnutdanning med
stabilitet og hoy faglig kvalitet. Vart klare standpunkt
er derfor at utdanningen av odontologiske spesialis-
ter ma veere forankret pa universitetene.

Opprettelse av en egen forening for norske tann-
leger var viktig i 1884, men det er minst like viktig i dag.
NTF har satt seg som mal a vaere en fleksibel, rasjonell
og demokratisk organisasjon som skal ivareta alle
medlemmenes interesser i et samfunn og en tann-
helsetjeneste som endres raskere enn tidligere. Det er
en ambisigs malsetting som foreningens tillitsvalgte
bade pa lokalt og sentralt niva hele tiden jobber hardt
for a oppfylle, sammen med sekretariatets ansatte.

Det har veert stor politisk interesse for tannhelse-
tjenesten i 2019. Bade organisering og finansiering av
tannhelsetjenesten star frem som saker som tydelig
skiller hgyre- og venstresiden i norsk politikk. Partie-
ne er nad i gang med a forberede seg til det neste stor-

tingsvalget, og tannhelse kan fort seile opp som et

g
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NTF onsker en
sterk og velfinan-
siert offentlig
tannhelsetjeneste
som ivaretar
prioriterte grup-
per, og en velfun-
gerende privat
sektor med gode
rammebe-
tingelser som
ivaretar resten av
befolkningen.
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Presidenten har ordet o iidende

sentralt tema i 2021. NTF skal serge for & pavirke der
vi kan, slik at tannhelse kommer inn i partiprogram-
mene pa en klok mate.

NTF @nsker en sterk og velfinansiert offentlig
tannhelsetjeneste som ivaretar prioriterte grupper,
og en velfungerende privat sektor med gode ramme-
betingelser som ivaretar resten av befolkningen. Vi
stotter forslaget fra regjeringens prioriteringsutvalg,
Blankholmutvalget, om en samlet gjennomgang av
de prioriterte gruppene i tannhelsetjenesteloven og
trygderegelverket for stgnad til tannbehandling. En
slik helhetlig gjennomgang ma ogsa inkludere andre
omrader i tjenesten, som for eksempel kompetanse-
sentrene og prosjektet med tannhelsetjenester pa
sykehus.

| skrivende stund er det ikke lenge til arets repre-
sentantskapsmete. | slutten av november skal repre-
sentanter for hele medlemsmassen i lgpet av noen
hektiske og spennende dager stake ut veien videre for
foreningen. Det skal ogsa velges nye tillitsvalgte til en
rekke posisjoner, og da blir det avgjort om jeg skal ga
l@s pa en periode til som president i foreningen. Jeg
har hatt mange fantastiske ar i NTF, og det er med stor
ydmykhet at jeg har sagt ja til to nye ar — sa sant med-
lemmene ensker det. Motivasjonen og engasjementet
er fortsatt pa topp, og det er mange viktige saker som
vil kreve stor innsats ogsa i neste hovedstyreperiode.

Vi skal og ma ha store ambisjoner bade pa odon-
tologiens og pa egne vegne. Det er fortsatt mange
store og ulgste oppgaver i tannhelsetjenesten, og vi
skal fortsatt kjempe for bade medlemmenes og be-
folkningens interesser.

Men forst er det desember og tid for rolige fri-
dager med refleksjon, men ogsa for planlegging av
det nye aret, med nye utfordringer og nye muligheter.
Jeg héper pa sng, kvalitetstid med familie og venner
og god mat og drikke.

Takk til alle engasjerte og dyktige tillitsvalgte, og takk
til alle ansatte i sekretariatet som jeg har hatt den store
gleden & samarbeide med dette innholdsrike aret.

Jeg gnsker dere alle en fin adventstid, en rolig jule-
feiring og et riktig godt nytt ar!

Camilla Hansen Steinum
President
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Norsk pasient-
skadeerstatning
diagnostikk- og
behandlingssvikt.
En oversikt

Jostein Grytten, Ida Rashida Khan Bukholm, Carl Christian Blich,
Gunnar Rongen og Irene Skau

De privatpraktiserende tannlegene har siden 2009 veert palagt
a tilmelde seg Norsk pasientskadeerstatning (NPE). De betaler til-
skudd til NPE som skal dekke administrasjonskostnader og erstat-
ningsutbetalinger. Det har til na veert begrenset kunnskap om
hvem som far medhold i NPE, pa hvilket grunnlag erstatninger
utbetales og hvordan avslags- og medholdssakene fordeler seg
tannlegene mellom. Formalet med studien er tredelt. Forst a be-
skrive avslags- og medholdssakene utfra kjennetegn ved pasien-
tene. Dernest presenterer vi fordelingen av medholdssakene utfra
tjenestetype. Avslutningsvis undersgker vi om medholdssakene
er tilfeldig fordelt mellom tannlegene, eller om erstatningsutbeta-
lingene er konsentrert rundt faerre virksomheter. Analysene ble
utfert pa en anonymisert datafil med samtlige erstatningskrav til
NPE i tidsrommet 2010-2018.

Det har veert en markant gkning i bade avslags- og medholds-
saker, og andelen av medholdssaker har vaert relativt konstant
i de enkelte ar, det vil si mellom 42 % og 50 %. De fleste saker gjel-
der protetikk og endodonti. Et lite mindretall behandlingssteder
star for en hgy andel av medholdssakene. Dette reiser spgrsmal
om ordningens legitimitet blant det store flertallet tannleger som
sjelden eller aldri opplever a ha pasientklager hos NPE. Vare funn
underbygger ogsa Helse- og omsorgsdepartementet sitt harings-
forslag om ikke lenger a differensiere tilskuddet til ordningen mel-
lom de tannleger som arbeider innen oral kirurgi og oral medisin
og innen oral protetikk og implantater, og de som ikke jobber

innenfor disse disiplinene.
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Fra 1. januar 2009 ble det endringer i privatpraktiserende tannle-
gers ansvarsforsikring, i det de métte tilmelde seg Norsk pasient-
skadeerstatning (NPE) og betale tilskudd til erstatningsordningen
(1,2). Det hadde i mange ér veert et krav for & benytte autorisasjo-
nen som tannlege at man hadde ansvarsforsikring. De offentlig an-
satte tannlegene var forsikret gjennom arbeidsgiver. I 1999 gnsket
Den norske tannlegeforening a sikre at alle foreningens privatprak-
tiserende tannleger ogsé hadde slik forsikring. Dette skjedde gjen-
nom at ordningen ble knyttet til og administrert gjennom medlem-
skapet i foreningen.

Etter den gamle ordningen fikk pasientene utbetalt erstatning
dersom de vant gjennom med sin sak i rettsapparatet eller om for-
sikringsgiver erkjente ansvar og dekket erstatningen. Pasientens
bevisbyrde - i erstatningsrettslig forstand - for at tannlegen had-
de handlet uaktsomt, kunne ofte vere s streng at bare de feerreste
sakene som endte i rettssystemet ble avgjort i pasientens faver (3).
P& den annen side hadde Den norske tannlegeforenings klage-
nemnder en rekke saker til behandling der en ikke ubetydelig an-
del endte med medhold til pasientene. Disse sakene handlet imid-
lertid aldri om erstatning. Klagenemndene tok heller ikke stilling
til underbehandling. Det var hovedsakelig saker som tok for seg
omgjoringer eller tilbakebetaling av honorar der et arbeid viste
seg a svikte eller ikke holde anerkjent faglig standard. Klage-
nemndene bidro ogsa til a senke konfliktnivdet ved a gi informa-
sjon og begrunnelser til pasientene i saker som ikke gikk i deres
favor.

Hovedregelen etter pasientskadeloven er et sviktansvar, et sékalt
objektivisert ansvar. Dette gir i hovedsak ut pa at NPE blir erstat-
ningsrettslig ansvarlig selv om pasientskaden ikke skyldes uakt-
somhet fra tannlegens side (3). I forhold til tannlegenes tidligere
ansvarsforsikring skulle det na bli enklere for pasienter & fa erstat-
ning (3). Det har siden den privatpraktiserende helsetjenesten ble
omfattet av pasientskadeordningens virkeomrade, veert en gradvis
okning i utbetalingene, noe som delvis skyldes at ordningen over

tid har blitt mer kjent bade blant pasienter og tannleger. I perioden
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2009-2017 var de samlede erstatningsutbetalingene 66 millioner
kroner fordelt pa nesten 900 pasienter (4).

Det har vert begrenset kunnskap om hvem som far medhold
i NPE, pa hvilket grunnlag erstatninger utbetales og hvordan av-
slags- og medholdssakene fordeler seg tannlegene imellom. Forma-
let med studien er derfor tredelt. Forst & beskrive avslags- og med-
holdssakene utfra pasientenes kjonn, alder og geografi. Dernest
presenterer vi fordelingen av medholdssakene utfra tjenestetype.
For hvilke typer tannbehandlinger blir det oftest utbetalt erstatnin-
ger? Avslutningsvis undersgker vi om medholdssakene er tilfeldig
fordelt mellom tannlegene, eller om erstatningsutbetalingene er
konsentrert rundt et lite mindretall. I s fall pner det for en disku-
sjon innad i profesjonen knyttet til ordningens legitime eksistens.
I hvilken grad skal det store flertallet av tannleger baere det gkono-
miske ansvaret for feildiagnostikk og/eller feilbehandling utfert av

et lite mindretall av deres kolleger?

Materiale og metode

Data og variabler

Analysene ble utfort pa en anonymisert datafil med samtlige erstat-
ningskrav til NPE i tidsrommet 2010-2018. Datafilen inneholdt
opplysninger om pasientens kjonn, alder og bostedsfylke. De ovrige
variabler var: hvorvidt pasienten fikk medhold eller ikke, arsak til
eventuelt medhold eller avslag og antall ar fra krav ble fremmet og
til vedtak ble fattet. For hvert innrapportert erstatningskrav inne-
holdt filen detaljerte tekstopplysninger om skadetype og dens om-
fang. Disse ble gjennomgatt manuelt av en av vare medforfattere
(CCB) og gruppert i henhold til de mest vanlige typer tannlegetje-
nester. Siden dette var en tidkrevende prosess ble denne grupperin-
gen bare gjort for drene 2010, 2014 og 2018.

NPE tillot ikke utlevering av data som kunne identifisere den
enkelte tannlege slik som tannlegens kjonn, alder og utdanningsar.
Vi fikk utlevert opplysninger om pasientens behandlingssted som
tilsvarer praksisniva. Vi vet ikke hvilke tannleger og hvor mange

tannleger som jobbet pa hvert behandlingsted.
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Tabell 1. Antall avslags- og medholdssaker ut fra aret vedtaket ble fattet. 2010-2018.

Type vedtak Alle ér samlet 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Prosentvis vekst

2010-2018
Avslag 1514 80 135 106 136 227 208 214 199 209 161,3
Medhold 1199 60 104 76 109 141 158 179 162 210 250,0
| alt 2713 140 239 182 245 368 366 393 361 419 199,3

44,2 42,9 43,5 41,8 44,5 38,3 43,2 45,5 44,9 50,1

Prosent medhold

Analyser

Resultater ble fremstilt i univariate frekvenstabeller og bivariate
krysstabeller. Forskjeller mellom grupper ble testet med en chi-kva-
drat test. Signifikansnivéet ble satt til p=<0.05.

Resultater

Avslag og medhold - pasientkjennetegn og saksbehandlingstid

i NPE

Fra 2010 til 2018 var det en markant gkning i bade avslags- og med-
holdssaker; fra 140 til 419 (tabell 1). Over hele perioden var den
prosentvise veksten storst for medholdssakene — hele 250 %. Den
samlede veksten for avslagssakene var litt lavere - 161,3 %. Andelen
saker som fikk medhold er relativt konstant de enkelte ar. For peri-
oden samlet er medholdsprosenten 44 (tabell 1).

Kvinner sto for 64,6 % av totalt antall saker (tabell 2). Om lag
40 % av sakene gjaldt pasienter i alderen 41-60 ar. Mer enn 3 av 4
saker gjaldt behandling i privat tannhelsetjeneste.

Andelen som har fatt medhold i sitt erstatningskrav er klart

storst blant pasienter over 60 ar (51,9 %) (p-verdi <0,0001). For pa-

sienter under 40 ar er medholdsprosenten 37,9. Medholdsprosen-
ten er storre for behandling i privat enn i offentlig tannhelsetjeneste
(p-verdi <0,0001), mens forskjellen mellom menn og kvinner er
mindre (p-verdi = 0,05). Forskjellene mellom aldersgruppene og
mellom tannhelsesektorene er klart signifikante. Forskjellene mel-
lom kjennene er signifikant pa 5 % niva.

For perioden 2010 til 2018 var den gjennomsnittlige tiden det
tok fra mottak av seknad om erstatning og til vedtak ble fattet 0,8 ar.

Det var bare ubetydelige variasjoner fra ar til ar.

Medhold etter type tjenester
Figur 1 viser medholdssaker fordelt etter hovedtype tannhelsetje-
nester for arene 2010, 2014 og 2018. I 2010 utgjorde kroner/bro/
endodonti 48 % av alle medholdssakene. I 2014 og 2018 hadde den-
ne andelen okt til 61 %. Andelen saker for kirurgi har gitt ned,
mens andelen som gjelder diagnostikk har okt. I 2018 sto feildiag-
nostisering for nesten 1 av 3 medholdssaker.

I tabell 3 gis en mer detaljert fordeling av medholdssakene ut fra

typer tannhelsetjenester. I 2018 var det flest medholdssaker for bro-

Tabell 2. Antall saker totalt og andel medholdssaker fordelt pa pasientenes kjonn, alder og tannhelsesektor.

Totalt antall for arene 2010-2018.

Forklaringsvariabel Totalt antall saker Antall medholdssaker Kji-kvadrat (p-verdi)

(n) Prosent (n) Prosent
Kjenn
Kvinne 1752 64,6 750 42,8 3.63
(0.054)
Mann 961 35,4 449 46,7
Alder
<= 40 é&r 1023 37,7 388 37,9 32.49
(<0.0001)
41-60 ar 1106 40,8 508 45,9
Over 60 ar 584 21,5 303 51,9
Sektor
Offentlig tannhelsetjeneste 596 22,0 184 30,9 55.14
(<0.0001)
Privat tannhelsetieneste 2117 78,0 1015 47,9
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Krone/ bro/endodonti Kirurgi Diagnostikk Annet

2014

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Figur 1. Medholdssaker fordelt etter hovedtype tannhelsetjenester. 2010-2018. Prosent.

Tabell 3. Medholdssaker fordelt etter type tannhelsetieneste. 2010-2018. Antall og prosent.

2010 2014 2018
Type tannhelsetjeneste Antall Prosent Antall Prosent Antall  Prosent
Krone/ bro/endodonti:
Kroner (laminater) 8 13,3 12 8,5 14 6,7
Broer 4 6,7 24 16,9 46 22,0
Kroner og broer 1 1,7 4 2,8 11 5,3
Implantatprotetikk 1 1,7 4 2,8 4 1,9
Proteser 0 0,0 4 2,8 4 1,9
Endodonti 12 20,0 33 23,2 88 15,8
Kroner og endodonti 3 5,0 3 2,1 10 4,8
Broer og endodonti 0 0,0 2 1,4 5 2,4
Kroner og broer og endodonti 0 0,0 1 0,7 1 0,5
Kirurgi:
Implantatkirurgi 2 3,3 9 6,3 2 1,0
Kirurgi — annet eks. visdomstenner 6 10,0 6 4,2 4 1,9
Diagnostikk:
Underdiagnostikk -karies 3 5,0 5 3,5 27 12,9
Underdiagnostikk — perio 1 1,7 5 3,5 15 7,2
Underbehandling - fylling og perio 1 1,7 2 1,4 16 7.7
Overbehandling protetikk 0 0,0 2 1,4 2 1,0
Feil diagnose 7 11,7 6 4,2 5 2,4
Annet:
Dérlig kvalitet pa fylling(er) 0 0,0 5 3,5 7 3,3
Kjeveortopedi 2 3,3 4 2,8 3 1,4
Tannteknikk/materialer 1 1,7 2 1,4 0 0,0
lkke mulig & klassifisere 8 13,3 9 6,3 0 0,0
Sum 60 100,0 142 100,0 209 100,0
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Tabell 4. Fylkesvise forskieller i antall medholdssaker per 100 000 innbygger. 2010-2018

Fylke 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dstfold 1,84 1,82 2,16 3,91 5,62 4,53 3,11 3,76 3,72
Akershus 0,19 1,65 0,72 1,06 1,22 1,88 1,01 0,99 0,65
Oslo 2,39 g51 2,61 4,33 3,78 4,32 6,38 5,55 3,86
Hedmark 0,52 1,57 2,08 5,68 6,17 5,64 3,07 3,57 4,57
Oppland 1,08 1,61 1,60 1,07 1,07 4,24 4,76 9,50 20,54
Buskerud 0,78 2,30 0,00 1,86 1,10 1,82 1,44 1,43 0,71
Vestfold 0,43 6,42 2,54 2,09 3,74 4,53 10,61 9,31 17,67
Telemark 0,00 1,77 1,18 1,76 2,92 4,65 0,58 4,04 2,31
Aust-Agder 0,00 0,00 0,00 0,00 1,76 0,00 0,86 2,57 0,00
Vest-Agder 1,76 0,58 0,57 1,13 1,12 3,87 2,74 1,09 2,68
Rogaland 2,34 0,69 0,45 0,66 1,31 2,15 2,98 1,70 6,55
Hordaland 1,68 1,86 1,02 1,41 1,78 1,56 2,90 1,15 1,15
Sogn og Fjordane 0,00 0,00 1,85 2,76 1,84 0,92 0,91 0,91 0,00
Mgre og Romsdal 0,00 1,18 1,17 1,54 3,06 1,15 2,26 0,75 0,75
Trendelag 0,95 2,11 1,39 0,92 1,59 1,80 2,00 3,08 0,87
Nordland 1,69 3,37 1,26 4,17 6,64 6,21 6,20 3,71 6,58
Troms 1,92 1,90 5,67 3,12 1,85 3,06 4,26 2,42 3,60
Finnmark 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33 0,00 1,32 0,00 0,00
Gjennomsnitt 1,23 2,11 1,52 2,16 2,76 3,06 3,43 3,08 3,96

er — det utgjorde hele 30 % av alle sakene (tabell 3). Deretter fulgte
endodonti (23,4 %) og underdiagnostikk av karies (12,9 %). Til
sammen utgjorde broer, endodonti og underdiagnostikk av karies
66,5 % av alle medholdssakene. For de ovrige typer tjenester var
andelen som fikk medhold spredt jevnt utover og utgjorde godt un-
der 10 %.

Medhold etter fylke

I tabell 4 viser vi antall medholdssaker per 100 000 innbyggere for-
delt etter fylke for perioden 2010-2018. I ni fylker har det vert en
okning i antall medholdssaker. Oppland og Vestfold peker seg ut
med en gkning i antall saker over gjennomsnittet. I Nordland og
Rogaland har veksten ogsa veert markant. I atte fylker har antall
medholdssaker vert lav over hele perioden. Dette gjelder Akershus,
Buskerud, Aust-Agder, Hordaland, Sogn og Fjordane, More og

Romsdal, Trendelag og Finnmark.

Medhold etter behandlingssted

I tabell 5 viser vi antall medholdssaker (n=1199) fordelt p& behand-
lingssted for perioden 2010-2018. Totalt var de 1199 sakene fordelt
pé 628 behandlingssteder. Av disse hadde 451 av behandlingsstede-
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ne bare én medholdssak, 101 behandlingssteder hadde 2 saker og
35 behandlingssteder hadde 3 saker.

Til sammen 12 behandlingssteder hadde mer enn 10 saker. Dis-
se representerte 299 av de 1199 medholdssakene, noe som tilsvarer
24,9 % av alle sakene. Tre behandlingssteder hadde mer enn 30 sa-

ker. Dette representerte 12,8 % av alle medholdssakene.

Diskusjon

Med fa unntak har det ikke veert gjort noen systematisk gjennom-
gang av det etter hvert omfattende tallmaterialet som na er tilgjen-
gelig hos NPE helt tilbake til 2009 (5-7). I to av de foreliggende
studier har fokuset veert & undersoke kvaliteten pa implantatbe-
handling. Forfatterne konkluderer i den ene studien med at det ikke
er mulig pa bakgrunn av data fra NPE & vurdere kvaliteten pa im-
plantatbehandling (7). I den andre studien ble 67 medholdssaker
for implantatprotetikk analysert for perioden 2009-2017 (5). For-
fatterne fant at hovedtyngden av klagene gjaldt allmenntannleger,
og i mindre grad spesialister. Vi hadde ikke i vart materiale mulig-
heter til & skille mellom hvilke typer tannlege klagene var rettet
mot. Det er likevel en styrke ved var studie at vi har analysert alle

typer tannhelsetjenester. Det var flest klager i den private tannhel-
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Tabell 5. Antall medholdssaker etter behandlingssted. 2010-2018

Antall medholdssaker per
behandlingssted

Antall behandlingssteder

1 451
2 101
3 35
4 14
5-10 15
11-15 5
16-20 3
21-30 1
31-50 2
>50 1
[ alt 628

1

Antall medholdssaker per behandlingssted x antall behandlingssteder

setjenesten — noe som ikke er overraskende (tabell 2). Dette skyldes
at kroner/bro/endodonti, som utgjorde de fleste klagesakene, ho-
vedsakelig blir utfort i den private tannhelsetjenesten, og da for-
trinnsvis hos de eldste pasientene (8). I Den offentlige tannhelsetje-
nesten behandles hovedsakelig barn, derfor blir antallet klagesaker
der lavt.

Vi hadde muligheter til 4 belyse trender da analysene strakk seg
over et tidsrom pa til sammen ni ar. Var analyse av trender viser at
det har veert en kraftig prosentvis ekning i medholdssakene over
disse ni drene (tabell 1). Dette mé selvsagt sees i lys av at nivaet pd
medholdssakene var lavt i starten av perioden. Det er rimelig & anta
at det har tatt noe tid for ordningen ble godt nok kjent bade blant
tannleger og pasienter. Etter hvert som ordningen ble bedre kjent
kan det ha medfort flere rapporteringer av nye sa vel som gamle feil,
og da kanskje feil begatt av en annen tannlege. Herunder er det ogsé
a bemerke at noen av de lokale klagenemndene var aktive frem til
om lag 2013. De kan ha héndtert saker som ellers ville ha havnet
hos NPE. Innkjeringsperioden bor imidlertid nd vere over. Det er
derfor grunn til & anta at tallene for den siste del av perioden er ri-
melig representative for bade niva og fordeling av medholdssaker
i tannhelsetjenesten.

Umiddelbart kan det synes som at antallet medholdssaker ikke
er spesielt hoyt, heller ikke i slutten av perioden (tabell 1). En slik
slutning kan imidlertid ikke trekkes pa grunnlag av tallene i seg
selv, men ma sees i lys av hvor mange behandlinger som faktisk ut-
fores i voksenbefolkningen. Det finnes ikke presise estimater pa

volumet av de ulike tannbehandlinger i Norge.
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Totalt antall medholdssaker' Prosent av totalt antall medholdssaker

451 37,6
202 16,8
105 8,8

56 4,7
86 7,2
69 5,8
52 4,3
25 2,1
76 6,3
77 6,4
1199 100,0

Pa bakgrunn av surveyundersokelser kan man likevel ansld at
10-15 % av befolkningen 20 ar og eldre fir en krone/bro eller en
rotfylling i lopet av ett &r (8,9). Dette tilsvarer fra 400 000 til 600 000
nordmenn. I 2018 var det til sammen 128 medholdssaker som
gjaldt krone/bro eller endodonti (tabell 3). Fordeles dette ut pé vart
anslag for den relevante populasjonen som fikk disse behandlinge-
ne far vi en medholdsrate pé ca. 0,00025. I praksis betyr dette at av
10 000 pasienter som far krone-/bro- eller endo, far to til tre pasien-
ter medhold i at de har krav pé erstatning etter behandlingen. Dette
er ikke et hoyt tall. Funnet understotter flere undersokelser som
viser at pasientene er godt forngyde med den tannbehandlingen de
mottar (10,11).

Det er likevel bekymringsfullt at 12 behandlingssteder stod bak
nesten en fjerdedel av alle medholdssakene. Vi vet ikke med sikker-
het om store praksiser er mer representert enn sma praksiser. Men
vi vet at det ofte er samme tannlege som er representert med flere
klager (12). Det er ogsé grunn til & tro at mange av de 12 behand-
lingsstedene med flest klager (tabell 5) er lokalisert i de fylkene som
har flest klagesaker (tabell 4). Vare fylkesvise analyser som viser
utviklingen fra 2010 til 2018, tyder saledes pé at den uheldige be-
handlingskulturen har pagatt over noe tid (tabell 4). Utfra et pasi-
entsikkerhets perspektiv er det problematisk om disse tannlegene
kan uteve sin virksomhet uavhengig av hvor mange erstatningssa-
ker de far mot seg. Tannlegene kan ha rammet langt flere pasienter
enn de som har oppdaget feilbehandlingen, og som har fremsatt
erstatningskrav til NPE.

NPE har lovhjemmel til & varsle tilsynsmyndigheten nar de blir

oppmerksom pé forhold som utgjer en fare for pasientsikkerheten,
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og dette blir ogsd gjort i enkeltsaker (13). Derfor, nir NPE far
kjennskap til mye feil og mangler fra samme behandler, sa kan det-
te bringes under bedre kontroll. P4 sikt vil dette kunne spare NPE
for store erstatningsutbetalinger. Tilskuddet som tannlegene beta-
ler for det obligatoriske medlemskapet i NPE kan i neste omgang da
reduseres.

Det kan, pa grunnlag av vére funn, ogsa stilles spersmal ved om
det er riktig 4 differensiere tilskuddet utfra hvilken type tannlege-
virksomhet som utgves. I dag er tilskuddsinnbetalingen til NPE 23
345 kr for tannleger som arbeider innen oral kirurgi og oral medi-
sin og innen oral protetikk og implantater. For de gvrige tannleger
er tilskuddet 13 214 kr. Antallet medholdssaker er ikke overrepre-
sentert for behandlinger knyttet til oral kirurgi og oral medisin og
implantater (tabell 3). Utfra et rettferdighetsperspektiv kan det da
argumenteres for at tilskuddsinnbetalingen til NPE burde vaere mer
lik, uavhengig av hvilken type tannlegevirksomhet som utoves.
Dette er ogsa ett av forslagene i et nylig utarbeidet horingsnotat fra

Helse- og omsorgsdepartementet om endringer i pasientskadelo-
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ENGLISH SUMMARY

Grytten J, Bukholm IRK, Blich CC, Rongen G, Skau I.

The Norwegian System of Patient Injury Compensation - deficiencies in diagnosis and treatment. An overview

Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 1088-95

Since 2009, liability insurance for private dentists has been linked
to the Norwegian System of Patient Injury Compensation (NPE).
Until now, there has been limited information about complainants
who receive decisions in their favour, the conditions for paying
compensation, and the distribution among dentists of cases that
are approved or rejected. The study had three aims. The first aim
was to describe the distribution of approved and rejected cases
according to characteristics of the patient. The second aim was to
present the distribution of approved cases according to the type
of service. The third aim was to examine whether approved cases
are randomly distributed between dentists, or whether payment
of compensation is concentrated among a selection of dental
practices. The analyses were carried out using a data file with
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anonymous data for all claims for compensation received by NPE
during the period 2010-2018.

There has been a large growth in approved cases during this
period. However, the number of approved cases is still small. Most
cases are for prosthetic and endodontic treatment. A small num-
ber of clinics account for a large proportion of approved cases.
This raises the question of the legitimacy of the system among the
majority of dentists, who seldom or never have complaints sent to
NPE. Our findings also give reason to discuss whether it is appro-
priate to continue to differentiate the cost of the premium den-
tists pay to NPE, according to those who work within oral surgery
and oral medicine, prosthetics and implants, or none of these dis-

ciplines.
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Norske tannlegers
legemiddelfor-

skrivning

Henning Lygre, Joachim A. J. Bjgnnes og Reidun L. S. Kjome

Artikkelen beskriver norske tannlegers forskrivning, pa rekvirent-,
pasient- og legemiddelniva, basert pa radata fra Reseptregisteret.
Radata ble levert i en fil med reseptregisterdata og en profesjons-
fil. Reseptregisterfilen inkluderte den totale mengde utleverte le-
gemidler fra norske apotek forskrevet av norske tannleger i 2015.
12015 var det totalt 5029 tannleger med gyldig ID-nummer i Nor-
ge som forskrev legemidler. Av disse var 50,4 % kvinner. Det ble
totalt skrevet ut reseptbelagte legemidler til ca. 200 000 pasienter
i norske tannlegepraksiser. Disse pasientene fikk utlevert 335 723
legemidler. | snitt skrev norske tannleger ut 38 resepter i 2015.
Mannlige tannleger forskriver et hgyere antall resepter (46), sam-
menlignet med kvinnelige tannleger (32). Antibiotika og analge-
tika dominerer forskrivningen fra tannleger, men 270 forskjellige
ATC-koder ble anvendt. Noen tannleger forskriver legemidler ut i
storre kvanta enn tillatt etter «Forskriften» og noen tannleger for-
skriver legemidler som ikke synes & ha en klar odontologisk

anvendelse.
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Forskrivning av legemidler er en del av den terapi som tannleger
utever i sin kliniske praksis. Det innebaerer at tannleger ma ha gode
kunnskaper i farmakologi, slik at man vet hvordan legemidler vir-
ker, men ogsa tar hensyn til bivirkninger og interaksjoner. Tannle-
ger skriver oftest ut legemidler i forbindelse med akutte tilstander.
Antibiotika og analgetika dominerer ved tannlegers forskrivning. I
2013 var fenoksymetylpenicillin, ibuprofen, samt kodein i kombi-
nasjon med paracetamol de legemidlene som ble hyppigst skrevet
ut av norske tannleger (1). Tannlegers forskrivningsrett er regulert
av «Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apo-
tek», § 2-2. Ifolge «Forskriften» har tannleger rett til a rekvirere le-
gemidler som er «nedvendige for utevelse av tannlegevirksomhe-
ten» og mer spesifikt «nedvendige legemidler i forbindelse med
tannbehandling og forebygging og behandling av sykdom i munn-
hule eller tilgrensende vev» (2). Videre angir paragrafen en spesi-
fikk oversikt over hvilke typer og mengder av A og B-preparater
som kan rekvireres (se faktaboks). Forskrift om legemidler fra apo-
tek regulerer rekvisisjon dvs. forskrivning av legemiddel pa resept,
men ikke selve bruken av legemidlene. Bruken gjelder utevelsen av
odontologisk behandling (3). Apotekfarmasgyter er ansvarlige for a
kontrollere at forskrivninger er i henhold med lovverket. De har
rett til & nekte utlevering dersom de mener at forskrivningen ikke
kan sies & vaere nodvendig i forbindelse med tannbehandling eller
behandling av sykdom i munnhule eller tilgrensende vev.
Reseptregisteret inneholder opplysninger om alle legemidler
som er utlevert etter resept pa apotek fra og med 2004. Mens det er
gjort flere studier pé legers forskrivning (4-6) har vi sveert begren-
set kunnskap om tannlegers forskrivningsmenstre. I de fa publika-
sjoner som finnes fokuseres kun pa enkelte terapiomrader, eksem-
pelvis antibiotika (7-10). Hensikten med denne artikkelen er a
beskrive norske tannlegers forskrivning, pa rekvirent-, pasient- og

legemiddelnivd, basert pa data fra Reseptregisteret.

Materiale og metode

Rédata pd alle legemidler utlevert fra norske apotek, forskrevet av
tannleger i perioden 2004-2015, ble bestilt og utlevert fra Reseptre-
gisteret i forbindelse med en masteroppgave i farmasi ved UiB.
I denne artikkelen vil vi kun beskrive data fra 2015. Radata ble
overlevert fra Reseptregisteret i form av to separate filer; én fil med
reseptregisterdata og én profesjonsfil. Registerdatafilen inneholdt
alle utleveringer av legemidler i norske apotek, fra resepter, regist-
rert med tannleger som forskriver i perioden. Dette inkluderte
blant annet data pa utleveringsfylke og -dato, rekvirents og pasients
lopenummer, fodselsar og kjonn, og forskrevet legemiddel
(ATC-kode), mengde, og styrke. Profesjonsfilen beskrev profesjo-

nen til de ulike rekvirentene. Denne ble brukt til & finne ut om re-
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kvirentene hadde flere profesjoner i tillegg til tannlege. Alle tannle-
ger som hadde dobbeltprofesjon, f.eks. tannlege og lege, eller
tannlege og veteriner, ble ekskludert. I tillegg utelukket vi alle for-
skrivere uten gyldig HPR-nummer, og uten fodselsdr. Pasienter
som ikke var registrert med et gyldig personnummer under ekspe-

dering av resept, ble ekskludert.

Statistikk

Data ble analysert i IBM® SPSS® statistics, versjon 24. Figurer ble
generert i Microsoft Excel 2016, versjon 16.0 (32 bit). Det ble ho-
vedsakelig brukt enkel deskriptiv statistikk: funn oppgis i antall og
prosenter. Antall forskrivninger per rekvirent oppgis som median

og 10 og 90 persentiler.

Resultater

Forskrivere

12015 var det totalt 5 029 tannleger med gyldig ID-nummer i Nor-
ge som forskrev legemidler. Kvinner utgjorde 50,4 %. Laveste alder
for rekvirent var 24 ar og hoyeste 85 ar. Median antall reseptutleve-
ringer per tannlege var 38 (4-141). Mannlige tannleger forskrev fle-
re legemidler enn kvinnelige med median antall 46 (12-167), ver-
sus median 32 (4, 116). Det hoyeste antall resepter skrevet ut av én
tannlege i 2015 var 2882.

Pasienter

12015 hentet 193 114 personer ut reseptpliktige legemidler forskre-
vet av tannleger. Dette tilsvarte 9,3 % av alle resepter som ble skre-
vet ut til norske hjemmeboende pasienter dette aret. Kvinnelige pa-
sienter utgjorde 54,0 %. Gjennomsnittsalderen for alle pasienter var
48,4 ar og hoyeste alder var 103 ar. Pasientene hentet gjennomsnitt-
lig ut 1,74 resepter fra tannleger. Det ble ikke registrert forskjell
mellom fylker (dvs. det som var registrert som pasientens bosteds-
fylke ved utleveringstidspunktet) vedrerende median uttak fra re-
septer forskrevet av tannlege per pasient. Det hoyeste antall resept-
pliktige legemidler forskrevet av tannlege og hentet ut av en pasient
var 117.

Legemidler
I 2015 ble 335 723 legemidler skrevet ut pa resept fra tannleger i
Norge. Dette tilsvarer ca. 65 resepter per 1000 personer (65/1000).
Av disse var 93,6 % normalresepter til pasienter, mens 5 % var re-
septer til bruk i egen praksis. De resterende 2,5 % manglet kategori.
Mannlige tannleger forskrev 59,7 % av legemidlene.

Totalt skrev tannleger resepter pa 270 ulike ATC-koder. Tabell 1
viser antall resepter fordelt pd& ATC niva 1 (anatomisk hovedgrup-

pe). Antibakterielle midler (gruppe J) sammen med antiparasitteere
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Tabell 1. Antall legemidler forskrevet av tannlege fordelt pa anatomisk hovedgruppe

Anatomisk hovedgruppe Antall forskrivninger Prosent av totalt forskrevet
A. Fordayelsesorganer og stoffskifte 44115 13,140
B. Blod og bloddannende organer 144 0,043
C. Hierte og kretslap 48 0,014
D. Dermatologiske midler 1678 0,500
G. Urogenitalsystem og kjgnnshormoner 60 0,018
H. Hormoner fil systemisk bruk, ekskl. kjsnnshormoner og insulin 429 0,128
J. Antiinfektiver til systemisk bruk 158 350 47,167
M. Muskler og skjelett 57 472 17,119
N. Nervesystemet 58 940 17,556
P. Antiparasitaere midler, insekticider og insektmidler 12 801 3,813
Q. Legemidler til dyr 6 0,002
R. Respirasjonsorganer 1461 0,435
S. Sanseorganer 209 0,062
V. Varia 10 0,003
Total 335723 100,000

Legemidler forskrevet av tannleger

Andre legemidler =

= Benzylpenicillin

Klindamycin =

Natriumfluorid =

» |buprof:
Paracetamol/kodein = b

Figur 1. De fem legemidler som oftest
ble forskrevet av tannleger i 2015 og
andel de utgjer av total forskrivning.
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Hypnotika og sedativer =
Benzodiazepinderivater " * : >

Fordeling av forskrivning
i utleveringsgruppe B etter terapiomrade

Hoste og forkjglelsesmidler

= Analgetika

Figur 2. Legemidler forskrevet i
gruppe B etter terapiomrade og andel
av total forskrivning i gruppe B.

midler (gruppe P) utgjorde 50,2 % av legemidler forskrevet av tann-
leger, tilsvarende 32 forskrevne legemidler per 1000 personer
(32/1000). Legemidler i gruppe J utgjorde 45,8 % av kvinnelige
tannlegers forskrivning og 48,1 % av mannlige tannlegers forskriv-
ning. 12015 var det totalt 1 238 021 forskjellige brukere av legemid-
ler i ATC-gruppe J (Antiinfektiver til systemisk bruk), i Norge. Av
disse fikk 10,4 % utlevert legemiddel fra tannleger. Fenoksymetyl-
penicillin var det virkestoffet som ble utlevert hyppigst (figur 1).
Totalt var det 416 549 brukere av fenoksymetylpenicillin i Norge og
av disse fikk 23,1 % legemiddelet skrevet ut av tannlege.

Av gvrige legemidler i utleveringsgruppe C dominerer ibuprofen
og natriumfluorid (figur 1). Imidlertid forskrev tannleger et bredt
spekter av legemidler, for eksempel metronidazol (12 800 forskriv-
ninger), diklofenak (3 061 forskrivninger), prednisolon (368 for-
skrivninger), kloramfenikol oyesalve (167 forskrivninger), acetyl
salisylsyre (albyl-E) (46 forskrivninger), metoprolol (B-blokker, 25
forskrivninger), terazosinhydroklorid (middel mot benign prostata-
hyperplasi, 26 forskrivninger), totalt 60 forskrivninger fra gruppe G
(urogenital og kjennshormoner), vareniklin (middel mot nikotinav-
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hengighet, 17 forskrivninger), botulismetoksin(17 forskrivninger) og

tadalafil (middel mot erektil dysfunksjon, én forskrivning).
Utleveringsgruppe F (dvs. reseptfrie legemidler) utgjorde 1 % av

totalt utskrevne legemidler fra tannleger i 2015. Virkestoffene ibu-

profen, paracetamol og klorheksidin dominerer i denne gruppen.

Forskriving av legemidler i gruppe A og B

Legemidler i gruppe A utgjorde 0,04 % av det totale antall legemid-
ler forskrevet av tannleger. Forskrivningene fordelte seg pa 10 for-
skjellige virkestoffer. De fem mest forskrevne legemidler fra resept-
gruppe A var oksykodon, flunitrazepam, morfin, ketobemidon og
buprenorfin. Total ble det skrevet ut 130 legemidler i gruppe A.

I utleveringsgruppe B ble det utlevert 56 136 legemidler forskre-
vet av tannleger, fordelt pa 10 forskjellige virkestoffer og tilsvarende
16,7 % av legemidlene forskrevet av tannleger. Kodein i kombina-
sjon utgjorde 91,6 % av disse legemidlene (figur 2). En av 10
(10,8 %) brukere av kombinasjonspreparater av kodein og paraceta-
mol i Norge fikk dette forskrevet av tannleger. Tramadol, et opioid i
utleveringsgruppe B, ble utlevert 1 383 ganger. Tabell 2 viser antall
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Tabell 2. Antall ulike pakningssterrelser forskrevet for lege-

midler i gruppe B. Pakningssterrelser storre enn
tillatt mengde er markert i rodt

ATC gruppe Pakningssterrelse  Antall forskrivninger ~ Prosent
NO2A* 10,00 21708 42,1
20,00 28 565 55,4

50,00 622 1,2

100,00 640 1,2

Total 51 589 100,0

NO5B 10,00 23 1,3
20,00 322 18,0

25,00 1071 59,8

49,00 11 0,6

50,00 66 3,7

100,00 293 16,4

Missing 6 0,3

Total 1792 100,0

NO5C 10,00 194 40,4
20,00 17 8,5

28,00 1 0,2

30,00 157 32,7

50,00 11 2,3

100,00 95 19,8

118,00 1 0,2

Missing 4 0,8

Total 480  100,0

RO5D 125,00 542 66,1
300,00 278 33,9

Total 820  100,0

* Denne gruppen innbefatter béde morfinpreparater (begrensning p& 20 stk] og kodeinholdige
analgetika (ikke noen antallsbegrensning). Her inngdr ogsd preparater som inneholder tramadol,
som tannleger strengt fatt ikke har lov & forskrive.

utleveringer av ulike pakningssterrelser for gruppe N02A, NO5B,
NO05C og RO5D.

Diskusjon

Dette er den forste studien i Norge, og etter vir kjennskap ogsé in-
ternasjonalt, som presenterer en totaloversikt over tannlegers for-
skrivning av legemidler basert pa registerdata. Av Norges ca. 5 000
tannleger i 2015 er ca. halvparten kvinner (50,4 %). I underkant av
200 000 pasienter hentet totalt ut 335 723 legemidler skrevet ut av
tannleger. Norske tannleger skriver hovedsakelig ut antibiotika
(50,2 %) og analgetika. Mannlige tannleger skrev gjennomsnittlig

ut 46 resepter og kvinner 32. Flesteparten av forskrivningene virker
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FAKTABOKS

Tannlegers rett til forskrivning av legemidler

igruppe Aog B

a) morfin-, petidin- og dekstropropoksyfenpreparater,
hoyst 20 stk;
kodeinholdige analgetika i ATC-gruppe N02A;
anxiolytika i ATC-gruppe N@5B, minste pakning
godkjent legemiddel, hayst 25stk;
hypnotika og sedativa i ATC-gruppe N05C, hoyst 10 stk;
hostedempende midler i reseptgruppe B, minste

pakning godkjent legemiddel.

Til bruk i praksis har tannleger rett til a rekvirere
folgende legemidler i reseptgruppe A:
a) dekstropropoksyfen tabletter, hgyst 20 stk;

b) morfin og petidin som ampuller eller i dosert form til
oral eller rektal bruk, hoyst 20 stk.
c) flunitrazepamtabletter, hoyst 50 stk.

hensiktsmessig og innenfor retningslinjene, dvs. i henhold til tann-
legers rekvisisjonsrett. Noen tannleger forskriver imidlertid lege-
midler i storre mengder enn det lovverket gir rom for, samt skriver
ut legemidler som ikke har en utvetydig odontologisk indikasjon.
Det understrekes at legemidler kjopt uten resept ikke er inkludert i
undersgkelsen, og at vi kun har data pa legemidler som faktisk er
kjopt. Resepter som ikke er hentet er ikke inkludert.

Ifplge vare data skrev mannlige tannleger ut i gjennomsnitt 44 %
flere legemidler enn kvinnelige tannleger. Dvs. av det totale antall
legemidler utskrevet av tannleger pé resept (335 723) var i under-
kant av 200 000 skrevet ut av mannlige tannleger og i underkant av
140 000 av kvinnelige tannleger i 2015. Kjonnsforskjeller i forskriv-
ning av legemidler har blitt rapportert for leger i noen fa studier
som omfatter forskrivning av spesielle legemiddelgrupper, eksem-
pelvis antibiotika (11) og psykofarmaka. Eggermont et al (11) fin-
ner at kvinnelige leger skriver ut mindre antibiotika enn mannlige
leger, men forskjellen er ikke statistisk signifikant.

Utover A- og B-preparater er det ikke nevnt spesifikt i «Forskrif-
ten» hvilke legemidler tannleger har rett til a forskrive (2). Lege-
midler i reseptgruppe A og B, som i utleveringsforskriften er regu-
lert i form av dosering og utleveringsmengde, har blitt forskrevet i
pakningsstorrelser over tillatte mengder. Av pakninger med Paral-
gin Forte® pa 100 tabletter har det blitt utlevert hele pakninger og i
noen av utleveringene har det ogsé blitt utlevert to pakker. Ved re-

septutleveringene av Imovane®, 7,5 mg pa 100 tabletter, har det blitt
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gitt ut hele pakninger fra apoteket. Det har ogsa blitt utlevert 100
tabletter av Valium®, 5 mg. Disse eksemplene viser at noen tann-
leger skriver ut mengder av legemidler i reseptgruppe A og B som
overskrider de angitte mengder i «Forskriften».

I «Forskriften» begrenses retten til & rekvirere legemidler til &
gjelde i forbindelse med tannbehandling og de som er ngdvendig
for behandling av sykdommer i munnhulen og tilgrensende vev.
Det kan vere diskutabelt hvilke legemidler som inngar under fore-
bygging og behandling av sykdom i munnhulen og det kan ogsa
veere vanskelig & tolke hvilke begrensninger begrepet «tilgrensende
vev» har. Det har nylig fremkommet kritiske bemerkninger fra fag-
lig odontologisk hold til «Forskriften». Kritikken gjelder «Forskrif-
tens» rettigheter og begrensninger i forhold til anvendelsesmulig-
heter innenfor det odontologiske fagfeltet (3). Et neert faglig
samarbeid mellom tannleger og farmaseyter ville kunne skape mer
forstaelse innenfor begge fagomréader for det arbeid vi begge skal
utfore (12).

Vére data fra Reseptregisteret viser blant annet 60 forskrivninger
av legemidler fra tannleger innen gruppe G (i ATC-register) «Uro-
genital og kjennshormoner». Disse forskrivningene ma anses a
veere et klart brudd pa «Forskriften». Et annet eksempel: kan tann-
leger rekvirere kortisonsalver og allergitabletter til behandling av
allergiske hudreaksjoner rundt munnen? Vare data viser ogsa at det
ble foretatt 17 utleveringer av Botox® i 2015.

Hva med forskrivning av antibiotika? Vare funn stemmer godt
overens med tall som oppgis av Preus og medarbeidere (10) og gir
dermed et godt datagrunnlag for & undersegke om tannleger vil opp-
na 30 % reduksjon av forskrivning av antibiotika i 2020, slik som

regjeringen har satt seg som mal (13).

Data fra var studie gir ikke et helt dekkende bilde av hva norske
pasienter bruker av legemidler i forbindelse med tannbehandling,
da legemidler kjopt uten resept ikke blir registrert i Reseptregiste-
ret. Dette kan tenkes & utgjore en betydelig mengde legemidler i
gruppene NO2 (analgetika) og MO1 (antiinflammatoriske og antire-
umatiske midler), der mange av legemidlene kan kjopes uten re-
sept. Antall forskrivende tannleger er noe underestimert, da vi har
utelukket data fra forskrivere uten gyldig HPR-nummer og forskri-
vere med tilleggs-profesjoner, samt rekvirenter med ukjent alder.
De tannleger som ikke har forskrevet noe i 2015 vil ikke veere inklu-

dert i vare tall.

Konklusjon

Av Norges ca. 5 000 tannleger i 2015 er ca. halvparten kvinner
(50,4 %). I underkant av 200 000 pasienter hentet totalt ut 335 723
legemidler skrevet ut av tannleger. Norske tannleger skrev hovedsa-
kelig ut antibiotika (50,2 %) og analgetika, men totalt ble det skrevet
ut resepter pa 270 forskjellige ATC-koder. Mannlige tannleger
skrev gjennomsnittlig ut 46 resepter og kvinnelige tannleger 32.
Flesteparten av forskrivningene virket hensiktsmessig og var in-
nenfor retningslinjene og i henhold til tannlegers rekvisisjonsrett,
men enkelte tannleger forskrev storre mengder av analgetika og se-
dativa enn det som er tillatt ifolge «Forskriften». Det ble ogsa skre-
vet ut legemidler som &penbart ikke kan ses & veere innenfor tann-
legers rett til rekvirering. Da vare data gir det totale bilde av
forskrivninger fra tannleger vil det kunne gi et konstruktivt bidrag

til diskusjonen vedrerende endringer/utvidelser i «Forskriften».
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ENGLISH SUMMARY

Lygre H, Bjgnnes JAJ, Kjome RLS.
Drug prescription from Norwegian dental providers
Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 1098-1104

Aim

The aim of the present study was to describe, at the level of pro-
viders, patients and drugs, prescription from Norwegian dental
providers from the Norwegian Prescription Database (NorPD).

Material and methods

Raw-data was delivered in one prescription-file and one occupa-
tion-file. The prescription-file included all drugs delivered from
Norwegian pharmacies in 2015 prescribed by dental providers.
Data was analyzed in IBM® SPSS® statistics, version 24.

Results
Approximately 5000 dental providers were registered in Norway

in 2015, and 50,4% were female. Dental providers prescribed

drugs to nearly 200 000 Norwegian patients. A total of 335 723
drugs was prescribed by dental providers. Male providers pre-
scribed more drugs (46), compared to female providers (32). Anti-
biotic drugs (50,2%) was the major prescription. However, 270 dif-
ferent ATC-codes were prescribed by Norwegian dental providers.
Some dentists prescribe drugs in greater quantities than what is
legal, and some dentists prescribe drugs not applicable in dental
or oral treatment.

Conclusion
Antibiotic and analgesic drugs dominated prescription from den-
tists. Nearly all prescriptions from dental providers were legal, and

according to the legislation.
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« Aldring og falgesykdommer kan ga ut over svelge-
funksjonen og resultere | dysfagi.

» Dysfagi kan fore til underernaering og livstruende
aspirasjonslungebetennelse, saerlig hos skrgpelige
eldre.

« Sviktende tyggefunksjon og mangelfull oral hygiene er
medvirkende arsaker.
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Nils Jacobsen, professor emeritus. Nordisk institutt for
odontologiske materialer (NIOM)
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Nekkelord (MeSH): Munn, tenner og svelg; Svelgvansker; Aldring; Orofarynks;
Eldre
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Dysfagi, aldring
og oral helse

Nils Jacobsen

Aldersforandringer i tyggemuskulatur og tunge opptrer sammen
med forringelse av den nervgse funksjonen i det stomatognatiske
systemet. Slike forandringer kan fare til vanskeligheter med svel-
gefunksjonen, sakalt dysfagi, med hoste, ubehag og aspirasjon av
flytende og faste rester fra fedevarer til luftveiene. Dysfagi er kop-
let til en rekke kardiovaskulzere og nevrologiske sykdommer som
slag, Parkinsons sykdom og demens. Fglgene er underernaering
og aspirasjonslungebetennelse; det siste kan bli dgdsarsak hos
skropelige eldre. Forskere fra mange land er enige om at mangel-
full oral helse i form av sviktende tyggefunksjon og mangelfull
munnhygiene er viktige medvirkende momenter ved dysfagi, noe
som saerlig gir seg utslag for svake pasienter pa sykehjem.
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Dysfagi er betegnelse for vanskeligheter med svelgeprosessen, noe
som gker med stigende alder. Dysfagi deles opp i orofaryngeal eller
osofagal etter hvor problemet er lokalisert, og kan ha flere helse-
messige implikasjoner, serlig hos eldre. Det folgende er en kort
oppsummering av omstendigheter rundt orofaryngeal dysfagi i re-
lasjon til gerodontologi basert pa forskningsrapporter og oversikter

som finnes pa Medline.

Svelgeprosessen

Svelging er en kompleks prosess som foregér mellom 500 til 2000
ganger per degn bade under sovn og i vaken tilstand (1). Prosessen
omfatter en serie viljesstyrte og autonome muskelkontraksjoner
som regulerer matinntak og pust under kontroll av hjernenerver og
hjernestammen. Forst tygges maten og blandes med saliva til en
bolus som tungen tvinger bakover og ned i svelget. Her setter svel-
gerefleksen inn med en serie autonome muskelaktiviteter der den
blote gane heves og tetter mot nesehulen, mens strupen blir tvunget
opp og frem, stemmebandene styres mot midtlinjen og strupelok-
ket folder seg over for a stenge mot luftveiene. Deretter avslappes
lukkemuskulaturen mot spiseroret og sikrer at foden fores videre til
fordeyelsessystemet. Det hele er avpasset slik at ikke mat havner i
nesen eller finner veien til de nedre luftveier. Svelgeprosessen er
knyttet til hjernenervene trigeminus (V), facialis (VII), hypoglossus
(XII) i den orale fasen og til glossopharyngeus (IX) og vagus (X) i
den senere fasen. Disse aktivitetene er folsomme bade for nevrolo-
giske og muskelrelaterte avvik som kan fore til dysfagi. DIagnosen
baseres bade pa enkle observasjoner av hvor mye flytende og faste
matvarer som blir igjen etter svelging, og bruk av mere sofistikerte
metoder som radiografi med bariumkontrast og fiberoptisk endo-

skopi (2).

Aldring og svelgeprosessen

Det er forskjell i svelgemonsteret mellom eldre og yngre. Eldre
mennesker har en tendens til & samle bolus under tungespissen, noe
som krever en ekstra muskelbevegelse for & fa bolus klar til tygging
og Klar til 4 svelges. Dette monsteret er med pa & sinke den orale del
av svelgeprosessen. Ogsé neste del av prosessen innebzerer muskel-
aktivitet for & drive maten videre mot spiseroret, inkludert kontroll
av ventilene mot nese og luftveier. Lukkemuskelen som vanligvis
forhindrer at luft kommer ned i spisereret, &pnes og sorger for at
bolus styres dit. Ogsd dette gar saktere med alderen pa grunn av
sarkopeni, dvs. svinn i muskelaktivitet. Sarkopeni er koblet til re-
duksjon i de nerveceller som sender signaler fra hjernen til muskle-
ne. Disse forhold blir saerskilt merkbart nar eldre blir sengeliggende
(3). Aldersforandringer med relevans til svelgefunksjonen blir tap

av kjevestyrke og oket bindevev og fettvev i tungen, ofte sammen
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med redusert spyttsekresjon. Svelgeprosessen tar mer tid enn tidli-
gere og kan inkludere flere «forsek» per bolus. Slike forstyrrelser
kan fore til sikling, hoste, tale- og pustebesver og gir en gket ten-

dens til mat- eller vaeskepenetrasjon mot luftveiene (4).

Arsaker til dysfagi og folgetilstander

Hvor hyppig er dysfagi? Det antas at dysfagi er underdiagnostisert.
Sa mange som 13 % av normalbefolkningen over 65 ar kan ha dys-
fagi, ofte uten at de er oppmerksom pa det selv, og kanskje er halv-
parten av eldre pa institusjon affisert. Tilstanden forarsakes ofte av
sarkopeni i forbindelse kardiovaskulere og nevrologiske sykdom-
mer som slag, Parkinsons sykdom, amyotrof lateral sklerose, mul-
tippel sklerose og demens (5). Japanske forskere har kunnet male
lavere tungetrykk mot ganen hos Parkinsonpasienter og enda lavere
hos dem som hadde fatt konstatert dysfagi (6).

Ifolge forskere fra USA (2012) er ogsé revmatoide sykdommer,
Sjogrens syndrom og redusert spyttproduksjon som felge av medi-
sinering medvirkende éarsaksfaktorer til dysfagi. Viktige folgetil-
stander er underernaring, dehydrering og aspirasjonslungebeten-
nelse. De papeker at denne formen for lungebetennelse hos eldre
star for mange infeksjoner med pafelgende mortalitet biade pé syke-
hjem og pa sykehus. De hevder ogsa at bakterieflora i aspirert
munnhulemateriale hos dysfagipasienter med darlig oral helse er av
ekstra stor sykdomsfremkallende karakter (7). Medvirkende senso-
risk/motoriske aldersforandringer bedemmes ved a teste gapeevne,
bevegelsesevne i lepper og tunge, sensitivitet i tunge og gane sam-
men med observasjon av larynx under svelgeprosessen, alt etter et
metodisk anerkjent skjema (8). Storstilt gjennomgang av journal-
data fra eldre som har vert innlagt pa sykehus for aspirasjonslunge-
betennelse (Japan), har vist at rehabilitering av dysfagi ved opptre-

ning har en gunstig effekt pa svelgefunksjon og ernaering (9).

Dysfagi og oral helse

Qkningen av eldre mennesker i Japan har fort til at geriatrisk/gero-
dontologisk forskning har fatt et oppsving der. Inoue, som er knyt-
tet til et rehabiliteringssenter for dysfagi, skriver (2015) at lungebe-
hyppigste dedsarsak hos
Aspirasjonslungebetennelse som folge av dysfagi, utgjor en betyde-

tennelse er den tredje eldre.
lig andel. Han understreker at vedlikehold av oral helse med god
tannbehandling en avgjerende forbyggende faktor (10).

Andre japanske forskere har studert svelgefunksjon, oral helse,
ernaringsmessig status og kognitive evner i forhold til nivaet av
ADL (aktiviteter i dagliglivet) hos hjemmeboende eldre med en
gjennomsnittsalder pa 84 ar (11). ADL bedemmes etter skjema som
omfatter faktorer som omsorgsevne, hygiene, pakledning, matla-

ging, husarbeid, innkjop og lignende. Resultatet gir informasjon
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om funksjonsnivaet med hensyn til 4 klare seg selv. Den forliggende
undersokelsen viste at dysfagi forekom hos 31 % av deltakerne og
var koplet til fd gjenvaerende tenner og manglende proteser. Darlig
oral helse sammen med lavt nivd av kognitiv funksjon forte til feil-
ernring og lavere ADL-niva. Forfatterne papeker selv at analysen
mangler opplysninger om sosiologiske faktorer og at manglende
tenner er et grovt anslag for oral helse, men hevder at undersokel-
sen har dekning for en sammenheng mellom oral helse, dysfagi og
redusert ADL (11).

En oral helseundersokelse av rurale japanere mellom 50 og 79 ar
supplert med kognitive prover, BMI- maling (Body Mass Index) og
en tidsavhengig svelgeundersokelse av saliva i form av antall vellyk-
kede svelginger per tidsenhet ble foretatt som del av et storre helse-
prosjekt. Undersokelsen omfattet faktorer som antall tenner, munn-
torrhet, royking og fysisk aktivitet kombinert med opplysninger om
sykdommer som diabetes og hjertekarsykdommer, og om kognitivt
niva etter MMSE (Mini Mental State Examination). Ifelge svelge-
undersokelsen hadde omtrent 20 % av deltakerne dysfagi, mest hos
de eldste. Statistiske beregninger viste at et redusert antall tenner
var signifikant relatert til dysfagi ogsa i denne undersokelsen, sam-
men med xerostomi. Forfatterne antyder at mangelfull tyggeevne
og munnterrhet kan vaere storre risikofaktorer for dysfagi enn alder
og forekomst av andre sykdommer, men kognitive prover var ikke
utslagsgivende i denne populasjonen (12).

Franske forskere undersekte forholdet mellom oral helse, dysfa-
gi og underernaering hos 159 hospitaliserte pasienter med en mid-
delalder pa 85 ar. Oral helse ble karakterisert ut fra kvaliteten av
oral hygiene, DMFT-indeks, forekomst av tannsten, gingival in-
flammasjon, candidose og redusert spyttflod. Erneringsmessig sta-
tus ble bedemt etter BMI og bestemte erneeringsmessige data og
etter nivaet av serumalbumin. Syttisju av deltakerne led av underer-
nering og halvparten av disse hadde dysfagi, ofte i kombinasjon
med redusert spyttsekresjon og candidose. Ogsa i denne underso-
kelsen ble dysfagi koplet til sviktende tyggefunksjon, seerlig i form
av fa okkluderende molarflater, en tilstand som Ifelge forfatterne
forsinker dannelsen av bolus og forverrer evnen til & svelge, og som
gir oket risiko for aspirasjon. De hevder ogsa at manglende tygge-
evne pa sikt kan medfere atrofi av spyttkjertler og minsket spyttflod
med oket risiko for dysfagi og folgetilstander. Forfatterne legger
vekt pa verdien av & inkludere tannstatus i den overordnede geron-

tologiske vurderingen (13).
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Brasilianske forskere har tatt for seg dysfagi som folgetilstand
etter slag og har undersekt betydningen av tyggeapparatet i den for-
bindelse. Bakgrunnen er at slagpasienter kan ha lammelse i svelge-
muskulaturen sammen med sensoriske utfall. Etter endoskopi av
svelgeprosessen og detaljert registrering av tenner og proteser fant
man ogsd hos disse pasientene en korrelasjon mellom mangelfull
tannstatus eller darlig fungerende proteser og tendens til dysfagi
(14). En liknende konklusjon gjaldt for eldre brazilianere p4 institu-
sjon. I tillegg var xerostomi en viktig faktor. Dysfagi, manglende
tenner og xerostomi ble betegnet som en trilogi av mangler som
krever full oppmerksomhet hos de som har ansvar for eldre pa in-
stitusjon (15).

Samlet viser de siterte forskningsrapportene at det ikke bare er
aldersforandringer per se som forer til dysfagi, men ofte en kombi-
nasjon med sykdomstilstander som egker med alderen. Sviktende
oral helse og mangelfull oral hygiene er viktige momenter i denne
sammenhengen. @kende levealder i befolkningen forsterker denne

problematikken.

Forholdsregler ved utviklet dysfagi
Forskningsrapportene viser at dysfagiproblemene er velkjent i
mange land. I Norge er dysfagi ogsa godt kjent i medisinske fagmil-
joer. Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser har en tema-
side om svelgeproblemer med konkrete rad for & takle dysfagi og
unnga aspirasjon. Logopedi er det fagomradet som blir anvendt til
a utrede og behandle situasjoner av denne art (16).

Forholdsregler for risikopasienter er Ifolge Curl og Boyle (2014)
a borste tenner i stiende stilling med sma mengder tannpasta og
liten, blet tannberste. Bade tenner og proteser bor berstes etter
maltider for a fjerne matrester. Klorhexidin gel eller spray anbefales
for a redusere bakteriefloraen ved periodontitt. Den storste utford-
ringen pa dette omradet er nok & unngé dysfagi ved daglig munn-
hygiene hos pasienter pa institusjon. Her har pleiepersonalet en
vanskelig oppgave der lesningen ikke alltid rekker opp til det opti-
male. De samme forfattere papeker hvor viktig det er at tannhelse-
personalet er oppmerksomme pa risikoen for aspirasjon ved tann-
behandling. Risikopasienter ber behandles sittende oppreist og
med mange pauser, med redusert vannflyt, godt sug og bruk av ma-
terialer som stivner hurtig. Det anbefales a holde sa tort som mulig
og veere forsiktig med lokalanestesi i bakre regioner for ikke a for-

verre svelgeprosessen (1).
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svelgeproblemer-dysfagi

ENGLISH SUMMARY

Jacobsen N.
Dysphagia, aging and oral health
Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 1106-9

Age related changes in chewing muscles and tongue take place
parallel with neurological changes in the stomatognatic system.
Deterioration of this kind may lead to swallowing difficulties ac-
companied by coughing, discomfort, and aspiration of solid or flu-
id material into the airways. This condition is denoted dysphagia
and is often associated with cardiovascular and neurological dis-
eases such as stroke, Parkinson’s disease and demens, particularly

in old and frail patients. Sequelae of dysphagia are malnutrition
and aspiration pneumonia, the latter sometimes leading to death
in this group of patients. Researchers from many countries agree
that inadequate oral health such as failing chewing function and
missing oral hygiene are important contributing factors in the de-
velopment of dysphagia, particularly among patients in nursing
homes.
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Segmentosteotomi
som behandling
av en ankylosert
maxillzer incisiv.

En kasuistikk

Kristine Lindstad Matri og Hauk @yri

Segmentosteotomi, med eller uten distraksjon, er et lite benyttet
behandlingsalternativ i tilfeller der det foreligger ankylose av en
eller flere tenner. Spesielt i overkjevens front, og hos unge pasien-
ter, kan dette vaere velegnet som semipermanent behandling. Ved
segmentosteotomi kan man oppna god funksjon og estetikk i pa-
vente av eventuell tann- eller implantatforankret protetikk.

En 25 ar gammel kvinne med en ankylosert maksilleer sentral
incisiv ble henvist til Avd. for oral kirurgi og oral medisin, IKO, av
behandlende kjeveortoped for vurdering og behandling. Det ble
utfort en segmentosteotomi, etterfulgt av distraksjonsosteogene-
se med kjeveortopedisk apparatur i 5 uker, og en konsoliderings-
periode pa 6 uker. Behandlingen forlgp uten komplikasjoner, og
total behandlingstid var 3 maneder. Behandlingsresultatet var
sveert tilfredsstillende bade funksjonelt og estetisk. Total oppfal-

gingstid var 12 maneder.
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Ankylose av en tann (ankylose) defineres som fusjon av minerali-
sert rotoverflate (sement eller dentin) og alveoleert ben (1). Etiologi
er som regel tannskader med alvorlige luksasjoner, f. eks. eksartiku-
lasjon eller intrusjon (2, 3). Radiologisk sees ankylose som fraver
av lamina dura. Klinisk diagnose er palitelig dersom minimum
20 % av rotoverflaten er affisert (4). Dette vil manifestere seg som
hey perkusjonslyd og fraveer av mobilitet (5, 6). Et klassisk funn er
at tannen «henger igjen» ved normal vertikal vekst. Dette affiserer
ben og blotvev omliggende den ankyloserte tannen (7).

Det er flere mulige alternativer for behandling av en ankylosert
tann: dekoronering eller fjerning av hele tannen etterfulgt av prote-
tisk erstatning, kirurgisk luksasjon der man tilstreber & bryte fusjo-
nen mellom rotsement og ben (8), oppbygging av kronen, eller seg-
mentosteotomi med direkte, eller etterfolgende, forflytning av det

tannbeerende segmentet.

Kasuistikk

En 25 ar gammel kvinne ble henvist fra kjeveortoped til Avdeling
for oral kirurgi og oral medisin, UiO, for vurdering av segmento-
steotomi pa grunn av ankylose av tann 11. Pasienten hadde ingen
tidligere eller ndveerende sykdom. Det foreld intet kjent traume mot

aktuelle tann, eller kjevene for gvrig. Hun hadde tidligere fitt utfort
kjeveortopedisk behandling i ungdomsskolealder. Tann 11 begynte
4 henge etter i vekst for ca. 10 ar siden og pasienten var ikke tilfreds
med tannposisjon og utseende. Klinisk undersekelse viste lett dpent
frontalt bitt og tann 11 i infraposisjon. Tann 11 var vital med
positivt utslag pa sensibilitetstest. Tannen hadde ikke fysiologisk
mobilitet og oppviste hey perkusjonslyd forenelig med ankylose.
Rontgenundersokelser, inkludert CBCT, viste tann 11 med erstat-
ningsresorpsjon. Tannen ble vurdert til & ha god prognose pé kort
sikt, men usikker langtidsprognose.

Tidligere nevnte behandlingsalternativer ble vurdert. Oppbyg-
ning av tannen ble forkastet pa grunn av diskrepans gingivalt regio
11-21. Luksering av tann med reposisjonering ble vurdert som et
mulig behandlingsalternativ da Biedeman et al (8) viser vellykket-
het i 70 % av tilfellene ved denne metoden. Fjerning av tannen et-
terfulgt av implantatbehandling ble sterkt vurdert, men pé grunn av
bletvevsforhold og antatt behov for rekonstruksjon av ben- og
blgtvev, onsket man & unngé dette i forste omgang. En risiko ved
segmentosteotomi er tap av pulpavitalitet, samt nekrose av benseg-

mentet.

Figur 1. Preoperative fotos viser tann 11 i infraposisjon.
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Figur 2 A og B. Preoperative bilder (CBCT) viser rotresorpsjon og ankylose (A). Avstand til nabotenner er vist i figur 2 B.

Figur 3 A og B. Peroperative bilder viser osteotomi (A) og reposisjonering (B) av tannbzerende segment.

Pasienten ble forelagt de ulike behandlingsalternativene og pre-
sentert respektive fordeler, ulemper, risiko og komplikasjoner. Seg-
mentosteotomi med etterfolgende kjeveortopedisk forflytning av
segmentet ble vurdert til 4 kunne lgse gingivale utfordringer, gi et
godt estetisk resultat, samt legge forhold til rette for et eventuelt
fremtidig implantat. Som felge av usikker langtidsprognose for
tann 11, grunnet erstatningsresorpsjon, ble segmentosteotomi an-
sett som semipermanent behandling. Pasienten samtykket til skis-

sert behandling.
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Inngrepet ble utfort med lokal anestesi under peroral sedasjon
(12 mg Midazolam) og infeksjonsprofylakse med 2 g Amoxicillin
peroralt. Et bukkalt randsnitt med vestibulere avlastningssnitt ble
etterfulgt av subperiostal disseksjon inntil nesegulvet. En trapesfor-
met osteotomi ble utfert med piezoelektisk mikrosag gjennom
bukkale og palatinale korteks. Den horisontale osteotomi 13 ca.
2 mm kranialt for apeks pa tann 11 og ca. 2 mm kaudalt for nese-
gulvet. Osteotomien ble utformet som et trapes, med divergerende

linjer inferiort, for @ muliggjere forflytning av segmentet koronalt/
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Figur 4 A, B og C. Kliniske fotos 1 uke, 8 uker og 4 maneder postoperativt. Figur 4 C viser et estetisk og funksjonelt tilfredstillende resultat.

kaudalt. Segmentet ble lpsnet med meisel, mobilisert, flyttet ca.
2 mm koronalt/kaudalt, og deretter fiksert med ligaturer til orto-
dontisk apparatur. Postoperativt ble det foreskrevet Apocillin 1g x 4
i 5 dager, samt smertebehandling med paracetamol og ibuprofen.
Pasienten ble instruert i munnskyll med klorheksidinholdig munn-
skyllevann 2 ganger daglig, og blat kost i 2 uker.

Kjeveortoped fjernet fikseringen av segmentet etter 1 uke og pa-
begynte umiddelbart «distraksjon»/finjustering av segmentet. Dis-
traksjon med forflytning av segmentet pagikk i 5 uker, etterfulgt av

2019 - 129 - #12

en konsolideringsperiode pa 6 uker. Post operativt var tann 11 vital.
Total behandlingstid var 3 maneder og behandlingen forlep uten

komplikasjoner.

Diskusjon

Bruk av kjeveortopedi pa en tann som er sekunderretinert, forer
som regel til intrusjon av andre tenner i buen dersom den aktuelle
tannen er ankylosert (9). I noen tilfeller vil den beste behandlingen

vere flerning av tannen, etterfulgt av et implantat eller annen pro-

1115



fidende - «asuistikk - Segmentosteotomi som behandling av en ankylosert maxillzer incisiv. En kasuistikk

Figur 5. Periapikale rontgenbilder 1 uke, 8 uker og 4 maneder postoperativt viser fine periapikale forhold uten tegn til patologi.

tetisk erstatning. Kirurgisk luksering, etterfulgt av kjeveortopedisk
behandling er forsekt (8). I andre tilfeller kan segmentetosteotomi,
med eller uten distraksjonsosteogenese gi et vellykket resultat med
bevaring av ben og bedrede gingivale forhold. I overkjevens front
vil denne type osteotomi med reposisjonering av segmentet, veere
en gjennomferbar prosedyre pa grunn av maxillens gunstige vasku-
larisering (9). Forflytning av bensegment med en ankylosert tann
til perfekt posisjon, vil i noen tilfeller ikke la seg lose med kirurgi
alene pa grunn av begrensninger i blotvevsmobilitet. Distraksjon av
det tannbzerende bensegmentet, vil da kunne veere en lgsning for
a fore segment og tann i rett posisjon. Distraksjon vil i tillegg til ny
bendannelse ogsa gradvis strekke pa blgtvevet (10).

Ved erstatningsresorpsjon brytes tannens hardvev ned av osteo-
Kklaster og erstattes med benvev. Hos voksne gar denne prosessen
langsomt og kan paga over mange ar. Hos barn gar denne prosessen
raskere (11). Erstatningsresorpsjon er en dynamisk prosess, mens
ankylose er et resultat av erstatningsresorpsjonen. Segmentosteoto-
mi som behandling av ankyloserte tenner er lite dokumentert, og
i internasjonal litteratur foreligger det kun kasuistikker. Det er der-
for vanskelig & si noe om prognosen. Behandlingen anbefales kun
utfort pa friske pasienter, ikke pa pasienter med ukontrollert diabe-
tes, som bruker medikamenter som har innvirkning pa benmetabo-
lisme, har hatt tidligere stralebehandling mot kjevene, er im-

munsupprimerte eller roykere (12).
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Man ber tilstrebe minst 2 mm avstand mellom nabotenner for
a minimere risiko for direkte skade pa retter og varmeutvikling
(pulpanekrose), og det ber veere friske periodontale forhold (9).
Segmentnekrose ved denne typen inngrep er en risiko, og kortere/
mindre segment, har sterre risiko for nekrose. Det er ogsd viktig
a tilstrebe bevaring av blodforsyning, samt forsiktig handtering av
blotvev og ben. Ulike typer snitt kan vurderes for & best mulig iva-
reta blodforsyning til segmentet.

Som vist i denne kasuistikken kan segmentosteotomi med dis-
traksjon av en ankylosert sentral incisiv i overkjeven gi et godt be-
handlingsresultat, bade funksjonelt og kosmetisk. Behandlingen
anses dog som en semipermanent lpsning med usikker langtids-

prognose som folge av péavist erstatningsresorpsjon.

Takk
Takk til Kim Christian Johansen, spesialist i kjeveortopedi, for godt
samarbeid og for kliniske fotos.

Takk til Avdeling for kjeve- og ansiktsradiologi, IKO, UiO, for
billeddiagnostikk. Rentgenbeskrivelser ved Ulf Riis, spesialist i kje-
ve- og ansiktsradiologi.

Skriftlig samtykke til publisering er innhentet fra pasienten.
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ENGLISH SUMMARY

Matri KL, @yri H.

smoking on bone healing: A systematic review, Bone
Joint Res. 2013; 2: 102-11.

Segmental osteotomy in the treatment of an ankylosed maxillary central incisor. A case report

Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 1112-7

A 25-year-old female with an ankylosed maxillary central incisor
was referred to our department by her orthodontist for evaluation
and treatment. Segmental osteotomy was performed under per
oral sedation and local anesthesia. A full-thickness mucoperiostal
flap was elevated and the osteotomy was completed with a piezo-
electric micro-saw. The dento-osseous segment was mobilized
with a chisel osteotome and wired to her orthodontic appliance
for one week. A distraction period of 5 weeks and a consolidation

period of 6 weeks followed after surgery. Total treatment time was

3 months. No complications were seen. Radiographic and clinical
follow-up 2 and 4 months after the surgery revealed satisfactory
healing, and a good functional and esthetic result. Segmental os-
teotomy with distraction osteogenesis in the treatment of anky-
losed teeht is not well documented and there are few publications
on the subject. Movement of an ankylosed tooth to the final posi-
tion can be difficult to complete with surgery alone. Distraction of
the dento-osseous segment can facilitate refinement of tooth po-

sition and also enable stretching of the soft tissue.

Tidende indekserer sine vitenskapelige artikler med norske MeSH-sgkeord.
(Medical Subject Headings)
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Rapporter fra amerikanske FDA om amalgam og

metaller i implantater

Nils Roar Gjerdet

U.S. Food and Drug Administration (FDA) omfatter funksjoner
som i Norge ville falle under Legemiddelverket, Mattilsynet og
deler av Helsedirektoratet. FDA har nylig gitt ut en rapport med
vurdering av epidemiologiske studier om amalgam publisert om
siden 2010 (1). Amalgam er fortsatt et aktuelt tannfyllingsmateriale
i mange land. Hensikten med rapporten er & fi et grunnlag for hva
den amerikanske myndigheten eventuelt vil tilrd; enten ingen
endringer, anbefale restriksjoner eller innfore forbud (som i Norge).

Hovedfunnene i den systematiske litteraturoversikten er at det
neppe er grunnlag for a endre retningslinjer omkring amalgam, slik
det tolkes. Det bekreftes at det er okning i kvikkselvverdier i blod
og urin nér det er amalgamfyllinger til stede, men det er ikke pavist
tydelige effekter pa generell helse eller for eksempel fodselsutfall
hos personer som ikke er yrkesmessig eksponert for kvikkselv. Rap-

porten papeker at det kan vere usikkerheter knyttet til hvor og
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hvordan kvikkselv méles, og om det for eksempel kan veere genetis-
ke faktorer som pavirker overfelsomhet. Konklusjonen i rapporten
er at det ikke har kommet nye data som tilsier vesentlige endringer
i FDAs tidligere vurderinger.

Samtidig publiserte FDA en rapport om biologiske effekter av
metaller i implantater av alle slag som brukes i kroppen (2). Denne
rapporten er svert grundig og omfattende. Det er seerlig interesse
blant annet anvendes

for ortopediske leddproteser, der

kobolt-krom-legeringer, lignende de vi bruker i odontologi.
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Gingivitt- og periodontittutlesende bakterier er funnet

i hjernen hos personer med Alzheimers sykdom

Ingar Olsen

Alzheimers sykdom (AD) har en prevalens pd 10-30 % i befolknin-
gen (1) og er i gkning. Den sporadiske formen, som er den vanligste,
utgjor > 95 % av tilfellene og rammer personer i alderen 80-90 ar (1).
Epidemiologiske undersokelser har vist at gingivitt og periodontitt
kan fordoble risikoen for AD over en 10-ars periode (2).

Vi har nylig utfort «16S rDNA high throughput» sekvensering
av DNA ekstrahert fra hjernevev hos personer (alders-og kjennsav-
passet) med og uten AD. 10 personer hadde AD, 10 personer hadde
ikke tilstanden. Funnene viste at 4 personer (40 %) med AD hadde
bakterier i sine hjerner, mot 6 personer (60 %) uten AD. Bakteriene
stammet fra bdde munnhule og tarm. Imidlertid ble bakteriene
Actinomycetales og Prevotella (marker for gingivitt) og Treponema
og Veillonella (markerer for periodontitt) funnet utelukkende hos
personer med AD. Ettersom bade gingivitt og periodontitt kan ut-
lgses av tannbelegg, stotter funnene studier fra mennesker og dyr
som har vist at disse tilstandene kan veere forbundet med utvikling

av AD. Dessuten, ettersom bade gingivitt og periodontitt kan fore-

bygges ved 4 fjerne tannbelegg, kan man ikke se bort fra at plakk-
profylakse ogsé kan motvirke AD hos enkelte personer.

Artikkelen «High Throughput Sequencing Detects Gingivitis
and Periodontal Oral Bacteria in Alzheimers Disease Autopsy
Brains» av Huma Siddiqui, Emenike RK Eribe, Sim K Singhrao og
Ingar Olsen er publisert i Neuro Research 1(1): 3, 1-10, 2019

(https://www.jneuro.org/)
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Lindring av orale plager hos alvorlig syke og deende

Foto: Jergen Barth, UiB.

Marthinussen

Siri Flagestad Kvalheim disputerte den 4. oktober 2019 for ph.d.-graden
ved Universitetet i Bergen med avhandlingen: «A Study on Oral Palliative
Care - An exploratory study»

Alvorlig syke plages ofte av en uttalt terrhet i munnen. Munnterrheten
kan gi smertefulle sprekker og sar i munnen og nedover halsen. Folgelig
kan det bli vanskelig 4 spise og drikke, noe som forverrer sykdommen
ytterligere. Torre, sare slimhinner kan ogsa gi darlig ande. I dag finnes det
dessverre ingen effektive hjelpemidler mot disse plagene.

En sperreundersokelse blant sykehus og sykehjem fordelt omkring i alle
landets fylker, viste at 25 % manglet prosedyrer for stell av munn og tenner
hos alvorlig syke. Der sykehusene og sykehjemmene faktisk hadde slike
prosedyrer, var disse svert varierende, og et stort antall ulike produkter ble
benyttet under munnstellet. Uttorrete slimhinner ble smurt med alt fra
matolje og flote, til mer sofistikerte apotekprodukter. Studien viste at
munnstell gjennomgéende ikke er en selvfolgelig del av daglig stell nar
man blir alvorlig syk, i motsetning til kroppen ellers. Det hyppigst
benyttede produktet for munnfukting var glyserol. Anbefalingene rundt
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SIRI FLAGESTAD KVALHEIM

Siri Flagestad Kvalheim er fodt i 1974 og oppvokst pa Steren i Trendelag.
Hun er utdannet tannlege (2000) med spesialitet i oral protetikk (2009).

Arbeidet er utfort ved Det medisinske fakultetet, UiB. Veiledere: Professor
Gunhild Vesterhus Strand og fersteamanuensis lleana Mihaela Cuida

bruken av glyserol er motstridende og noen studier hevder glyserol kan ha
en utterkende effekt, som er det motsatte av hva som er onskelig.

I denne undersokelsen er glyserol i ulike konsentrasjoner testet pa en
modell av munnslimhinne for 4 avdekke biologiske effekter pa vevet. I
tillegg ble de antatt beste produktene pa markedet testet hos deende
pasienter som var plaget med munnterrhet. Alle pasientene fikk rengjort
tenner og slimhinner for pafering av det fuktende produktet. Resultatene
viste at produktene med best langtidsvirkning, ble darligst tolerert av
pasientene - enten fordi smaken var sterk eller ubehagelig og/eller fordi
det foltes klebrig i munnen. Det foretrukne middelet, en vandig opples-
ning av 17 % glyserol, mistet imidlertid effekten kort tid etter paforing.
Studien viste ogsa at selv om ingen av de testede produktene var ideelle, var
rengjoring av tenner og slimhinner i seg selv lindrende. I laboratorie-
studien ble det vist at glyserol i konsentrasjoner pa 42 % og hoyere, ga okt
celledeling og ekning i celledod. Ved munnstell bor derfor glyserol kun

benyttes i lavere konsentrasjon.
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Tannbehandling med polymerbaserte materialer:
Eksponering for bisfenol A. Effekter pa fedselsutfall

Foto: Jergen Barth, UiB.

Spesialtannlege Trine Lise Lundekvam Berge disputerte den 18. oktober
2019 for ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen med avhandlingen:
«Treatment with dental polymer-based restorative materials. Exposure to
bisphenol A. Effects on pregnancy outcomes».

Polymerbaserte fyllingsmaterialer inneholder metakrylater som blant
annet fremstilles av bisfenol A (BPA), en plastkjemikalie som har
hormonforstyrrende (ostrogenlignende) egenskaper og mistenkes for & ha
negative helseeffekter. I dyreforsok og i enkelte befolkningsstudier er BPA
satt i sammenheng med negative effekter pa blant annet nervesystemet og
adferd. I tillegg er det mistanke om at BPA kan skade forplantningsevnen,
samt pavirke blodsukkerregulering og utvikling av fedme.

BPA blir ikke tilsatt polymerbaserte fyllingsmaterialer som en
ingrediens, men kan finnes som et forurensningsprodukt. Hovedkilden for
BPA eksponering hos befolkningen antas & veere mat som er pakket i BPA
holdig emballasje. Andre kilder kan for eksempel veere termisk papir
(kvitteringer) og kosmetikk.

Avhandlingen omfatter tre delarbeider der formalet var 4 undersgke om
polymerbaserte tannfyllingsmaterialer bidrar til BPA eksponering og om
mors tannbehandling med slike tannfyllingsmaterialer i svangerskapet kan

ha negativ effekt pa fodselsutfall.

1124 2019

TRINE LISE LUNDEKVAM BERGE

Trine Lise Lundekvam Berge er utdannet tannlege fra Universitetet i
Bergen (1989). | forskerutdanningen har hun vaert tilknyttet Bivirknings-
gruppen for odontologiske biomaterialer, Norwegian Research Centre
(NORCE) og Tannhelsetjenestens kompetansesenter Vest, Hordaland
fylkeskommune. Ph.d.-graden utgar fra Institutt for klinisk odontologi,
Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen. Hovedveileder har vaert
forskningsleder, professor Il Lars Bjorkman og medveileder har veert
forsker Il Gunvor Bentung Lygre.

I det forste delarbeidet ble BPA konsentrasjonen i saliva hos personer
med og uten polymerbaserte tannfyllinger (komposittfyllinger) sammen-
liknet. Analysene viste at personer med komposittfyllinger hadde noe
hoyere konsentrasjon av BPA i saliva ssmmenlignet med gruppen uten
slike fyllinger, men begge gruppene hadde sveert lave konsentrasjoner.
Resultatene tyder pa at komposittfyllinger som har vaert i munnen en tid, i
sveert liten grad bidrar til eksponering for BPA.

I det andre delarbeidet var malet 4 undersoke om nylagte kompositt-
fyllinger gir okt eksponering for BPA. BPA konsentrasjonen i saliva og urin
ble malt hos pasienter like for, like etter og ved flere tidspunkt inntil en uke
etter at de fikk lagt en fylling. Resultatene tyder pa at tannbehandling med
polymerbasert fyllingsmateriale kan gi en markert, men kort og forbi-
gdende, eksponering for BPA.

I delarbeid tre ble data fra Den norske mor og barn undersokelsen
(MoBa) brukt for a underseke om mors tannbehandling med kompositt-
fyllinger i svangerskapet kan vere assosiert med okt risiko for dedfedsel,
prematuritet, misdannelser eller hoy/lav fodselsvekt. Resultatene tyder ikke
pa at tannbehandling med polymerbaserte fyllingsmaterialer under
svangerskapet har negativ effekt pa slike fodselsutfall.

Adresse: E-post: trbe@norceresearch.no
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... men med kombinasjonsbehandling fra Nicotinell gker man
sjansen for a slutte a rgyke! Anbefal kombinasjonsbehandling med
24-timers plaster og sugetabletter til dine pasienter og hjelp de
pa veien til et rgykfritt liv og bedre tannhelse.
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Voksne > 18 ér: Nicotinell er et reseptfritt legemiddel, brukes ved roykeavvenning. Bruk ikke ved allergi mot nikotin eller andre innholdsstoffer. Brukes med forsiktighet ved alvorlig hjerte- eller karsykdom,
magesar, sukkersyke eller nedsatt lever- eller nyrefunksjon. Brukes ikke av gravide eller ammende. Les noye pa pakningen og pakningsvedlegget for bruk. Nicotinell depotplaster kan brukes i kombinasjon
med Nicotinell Frukt/Mint/Lakris 2 mg tyggegummi og 1 mg sugetabletter. Distribueres av GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, DK-2605 Brondby, Danmark. Varemerker eies av eller er lisensiert til
GSK konsernet. ©2018 GSK eller deres lisensgiver. www.nicotinell.no. CHNOR/CHNICOT/0003/19
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Norsk pasientskadeerstatning:

Ti ar i privat tannhelsesektor,

har vi noe a laere?

\ CARL CHRISTIAN BLICH, UNIVERSITETSLEKTOR, SEKSJON FOR SAMFUNNSODONTOLOGI, UIO

Norsk pasientskadeerstatnings inntog i 2009

«Litt dyrere, ellers som for». Uttalelsen er hentet fra et intervju i
Tidende i 2009 (1), der adm. dir. Erling B. Breivik i Norsk
pasientskadeerstatning (NPE) informerte om den nye forsikringen
som hadde overtatt etter den tidligere obligatoriske ansvarsforsik-
ringen. «Lite forandring for tannlegene ...... Tilskuddets storrelse
er 3 900 kroner for vanlig tannlege, 6 500 for tannleger som
arbeider innen oral kirurgi og oral medisin og innen oral protetikk
og implantater». «Det bygges opp et eget fond for hele privat
sektor. Pengene settes pa en rentebaerende konto i Norges Bank.
Sikker og traust finansforvaltning, med andre ord, og rentene
tilherer privat sektor. Vi antar at fondet for hele privat sektor vil
vokse til rundt 200 mill. kroner».

Ti ar har gatt og premien har steget, ikke med konsumpris-
vekstens 20,57 prosent men med 259,15 prosent, hvis du er
oralkirurg eller driver med implantatprotetikk.

En gjennomgang av sakene der pasientene fikk medhold i

tidrsperioden fra 2009 til 2018 gir grunnlag for refleksjoner.

Kort historikk

Fra 1. januar 2009 ble det endringer i privatpraktiserende
tannlegers ansvarsforsikring, i det de matte tilknytte seg NPE. Det
hadde i mange ar vert et krav for & benytte autorisasjonen som
tannlege at man hadde ansvarsforsikring. De offentlig ansatte
tannlegene var forsikret gjennom arbeidsgiver. I 1999 gnsket NTF
a sikre at alle foreningens privatpraktiserende tannleger hadde slik
forsikring. Dette skjedde gjennom at ordningen ble knyttet til og
administrert gjennom medlemskapet i foreningen (2). Et problem
med den gamle ordningen var at pasientene kun fikk utbetalt
erstatning dersom de vant gjennom med sin sak i rettsapparatet.
Pasientens bevisbyrde - i erstatningsrettslig forstand - for at
tannlegen hadde handlet grovt uaktsomt, var og er sa streng at de
feerreste sakene ble avgjort i pasientens faver (3). Pa den annen
side hadde NTFs klagenemnder en rekke saker til behandling der
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en ikke ubetydelig andel endte med medhold til pasientene. Disse
sakene handlet imidlertid aldri om erstatning «for tort og svie».
Klagenemndene tok heller ikke stilling til underbehandling. Det
var hovedsakelig saker som tok for seg omgjeringer eller tilbake-
betaling av honorar der et arbeid viste seg & svikte eller ikke holde
anerkjent faglig standard. Klagenemndene bidro ogsé til 4 senke
konfliktnivaet gjennom objektiv informasjon til pasientene. Sakalt
objektivisert ansvar skulle gjore det enklere for pasienter a fa
erstatning gjennom NPE (4). Dette innebeerer at skaden som
oppsto ikke métte skyldes grov uaktsombhet fra tannlegens side.
Det kunne veere andre forhold som gjorde at resultatet ble sveert

mye darligere enn forventet.

«-ellers som far»?
NPE hadde opprinnelig en nedre gkonomisk grense som i 2016
ble hevet til 10 000 kroner. Skader med lavere kostnad enn dette
saksbehandles ikke.

I tidsrommet 2010 til 2018 har NPE til ssmmen behandlet
2 713 saker. Pasientene fikk medhold i 1 199 saker. Gjennomsnitt-
lig saksbehandlingstid i perioden var ett ar, og gjennomsnittlig
utbetaling var pa 73 330 kroner. Dette er med andre ord meget
ressurskrevende virksomhet. Klagene gjelder hele det odontologis-
ke spekteret, men implantatsaker er pa ingen mate overrepresen-
tert. Det er tvert imot pafallende hvor mange saker som handler
om tradisjonell odontologi der resultatet ble svikt. Rotfyllinger og
broer er gjengangere, samt konvensjonelle kroner. Underdiagnos-
tisert periodontitt og karies samt mangelfull journalfering er ogsa
eksempler der pasientene har fitt medhold. I de fleste tilfellene er
det faglig svikt som har ledet til omgjoringer og et storre behand-
lingsbehov hos pasientene. Mange av sakene kunne veert avgjort i
en klagenemnd, der lgsningen ville vert penger tilbake eller
omgjering. Det er derfor et sparsmédl om NPE har overtatt et
ansvar der tannlegene tidligere ryddet opp i egne rekker. Sett i

forhold til mange og langt mer alvorlige skader pafort i helsevese-
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net, er det betimelig 4 stille sporsmal ved ressursene NPE bruker
pé darlig tannlegearbeid. Det er ogsa oppsiktsvekkende at 12
tannlegevirksomheter i Norge sto bak 299, eller 25 prosent, av til
sammen 1 199 saker der pasientene fikk medhold. Disse virksom-
hetene hadde fra 11 til 85(!) medholdssaker i tidrsperioden. Tre
behandlingssteder hadde flere enn 30 saker.

2018

En gjennomgang av sakene i 2018 viser folgende: Totalt ble det
fattet vedtak i 419 saker. Av disse fikk pasientene medhold i 209
saker. Underbehandling av periodontitt og karies gjaldt 16 saker.
Mange saker handlet om flere typer svikt pa samme pasient, men
totalt forekom mangelfulle kroner i 36 saker, sviktende broer i 63
saker og rotfylling «ikke i trdd med god praksis» i 49 saker.
Underdiagnostikk eller underbehandling av karies, periodontitt
eller begge deler forekom i 58 saker. Implantater var kun omtalt i
seks saker, mens behov for innsetting av implantater pa grunn av
skader etter tidligere behandling ble omtalt i flere av medholdssa-
kene. Overbehandling ble kun nevnt i to saker der problemene
gjaldt protetiske arbeider. Mangelfull journalforing ble omtalt i 55

saker, som vil si 26 prosent av sakene.

Diskusjon
Det er grunn til 4 stille spersmal ved retningslinjene for NPEs
behandling av tannhelsesaker.

NPE behandler i dag en rekke saker som tidligere horte
naturlig inn under klagenemndene. Dette er svert ressurskreven-
de, og regningen sendes til alle landets privatpraktiserende
tannleger. Skillet i tilskudd mellom «vanlige» tannleger og
spesialister i oral kirurgi og oral medisin samt tannleger som
arbeider med implantatprotetikk virker ikke rimelig. Relativt fa
tannleger star bak behandling som har ledet til mange medholds-

vedtak. Kanskje burde premien heller graderes med bakgrunn i

2019 -
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antallet slike saker mot den enkelte tannlege? Alternativt, bor det
veere et saksbehandlingsgebyr for gjengangertannleger der
pasientene far medhold? Det ville i sa fall bidra til at tannleger
som benytter NPE-ordningen som sin «skittentoyskurv» selv
matte betale. Dette reguleres imidlertid gjennom en forskrift til
pasientskadeloven. Endringer i denne var pa hering hesten 2019
(5), og Helse- og omsorgsdepartementets forslag var 4 gradvis
utjevne forskjellene i tilskudd frem mot en likedeling fra 2025.
Urimeligheten vil i sa fall reduseres. Forslaget indikerer et tilskudd
for alle tannleger pa 24 200 kroner i 2025, sa alle landets tannleger
ma forberede seg pé okte tilskudd til NPE. Det far kanskje vaere en
trost for den som synes dette er mye, at gyespesialister i 2019
hadde et arlig tilskudd pa 171 785 kroner, mens kirurgers tilskudd
var 224 642 blanke norske kroner.

Det oppleves som problematisk at to instanser underlagt
Helse- og omsorgsdepartementet, henholdsvis Norsk pasientska-
deerstatning og Statens helsetilsyn, tilsynelatende ikke har et
tilstrekkelig samarbeid. Det er nemlig apenbart at det burde veert
sendt bekymringsmeldinger til tilsynsmyndigheten knyttet til
enkelte tannlegevirksomheter i Norge. Nar man far kjennskap til
sd mye feil og mangler fra samme behandlere, mé dette bringes
under bedre kontroll. En «kollektiv avstraffelse» i tilskuddsbereg-
ningen bor folges tett av en utluking av «ugresset». Det er for
enkelt kun & oke tilskuddenes storrelse, uten samtidig a gjore noe
med kostnadene. Slik vil ikke et privat neringsliv, deriblant privat

praktiserende tannleger, kunne drive i fremtidens marked.
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Nasjonalt seminar

for praksisveiledere

120 praksisveiledere i odontologi, tannpleie og tannteknikk var
samlet til et felles heldagseminar i Oslo i slutten av oktober.

eminaret var det forste i sitt slag, og initiert av

arbeidsgruppen for praksisstudier i odontolo-

giske fag, ledet av professor Kristin S. Klock ved

Universitetet i Bergen. Fylkestannlegene var

0gsa med, som stottespillere, i tiltaket som er et
svar pa profesjonaliseringen av praksisfeltet — blant annet
ved at det ble vedtatt veiledende retningslinjer for
utdanning og kompetansevurdering av praksisveiledere i
helse- og velferdstjenestene, av universitets- og hgyskole-
radet (UHR) i februar 2018.

Seminaret, som ogsa bygget pa UHRs prosjekt Kvalitet i
praksis (2014-2016), ble raskt fulltegnet av deltakere fra hele
landet. Det var lagt opp til fordypning og gruppearbeid, i
tre parallelle sesjoner: Integrasjon av praksis og teori i
praksisleering, Om samarbeidsleering og veiledning av
tverrprofesjonelle grupper i helsetjenesten og Hvordan
tilrettelegge for leering i praksis?

FAKTABOKS

* Nasjonal arbeidsgruppe for praksisstudier i odontologiske
fag er oppnevnt av nasjonalt fagorgan for odontologiske
fag (tidligere profesjonsradet i odontologiske fag).
Gruppens mandat er knyttet til nasjonal koordinering pa
praksisfeltet, mellom utdanningsinstitusjonene og Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT).

Gruppen har i det siste veert mest opptatt av den siden av
mandatet som handler om a lgfte frem arbeid med kvalitet i

praksis, stimulere til kompetanseheving av veiledere og

styrking av tverrprofesjonell samarbeidslaering i praksis.

2019

\\ [@ ELLEN BEATE DYVI

Fra venstre: Malene Moen Satre (odontologistudent), Daniel Lunde
Short (tanntekniker), Jofrid Kongsvoll (tannpleierstudent) og Sofie

Berg Nordfjellmark (tannpleierstudent) fortalte hva de mener er en

god praksisklinikk.

* Gruppens representanter er: Kristin S. Klock (UiB - leder),
Hilde Haugen (OsloMet), Alix Young Vik (UiO), Kirsten N.
Ahlsen (DOT), Linda Lundsbakken (INN), Lars Inge
Byrkjeflot/ Inger Anna Bensnes (UiT), Anne Eikeland
(Tplstudiene). Administrativ ressurs er Kristin Walter
(UiB -MED)

Kilde: UiB.no/med/
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Arbeidsgruppen for praksisstudier i odontologiske fag. Bak fra venstre: Kristin S. Klock (UiB), Vibeke Lunde (UiT), Lars Inge Byrkjeflot (UiT),
Anne Eikeland (UiO), Hilde Haugen (Tannteknikkerutd OlsoMet),(bakerst), Kristin Walter (UiB/ sekretaer), Kirsten Ahlsen (fylkestannlegene),
Linda Lundsbakken (H Inn), Alix Young Vik (UiO), (nederst til venstre). Foto: Privat

Hovedhensikten med praksisstudiet, det vil si ekstern
praksis, er a forberede tannlege-, tannpleier- og tannteknik-
erstudentene pa yrkeslivet og & lette omstillingen fra det &
veere student til det 8 praktisere som tannlege, tannpleier
eller tanntekniker.

Studentene er svamper

Innledningsvis kom studenter fra odontologi- og tannplei-
erstudiet og en nylig ferdig utdannet tanntekniker med
innspill og erfaringer fra sine praksisperioder. De snakket
om hva det vil si, for dem, at en veiledningsperiode er god,
og hva en god praksisklinikk innebaerer.

Det har mye & si hvordan man blir mgtt pa veilednings-
stedet, at en blir ordentlig introdusert. At det er en
oppstartsamtale med avklaringer av forventninger. Kort
sagt at det etableres et samarbeid med studenten for eller
ved oppstart av praksisperioden. Oppfglgingssamtaler
underveis er ogsa viktig, der studenten far vite hva som er
bra og hva som ikke er bra, og hva som kan gjgres annerle-
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des. Ris og ros ma balanseres. Mestringsfolelse kan ikke
undervurderes. Det vurderes som viktig at veileder er
tilgjengelig, men ikke ngdvendigvis, eller helst ikke, til
stede til enhver tid. Vi horte ogsa at det & fa en tilbakemel-
ding fra en fagperson med mye er erfaring gjor godt.
Likeledes opplevelsen av at det settes av tid til studenten.
Det er godt a oppleve at alle pa klinikken involverer seg, og
viser hva de gjer. For studenten er det fint & fa utfordringer
og afa lov til 8 samarbeide med alle yrkesgruppene pa
klinikken.

- Vi er svamper, sa en av tannpleierstudentene. - Vi vil
vaere med pa alt, og laere mest mulig.

Det ble ogsa sagt at miljoet pa arbeidsplassen er
avgjerende for hvordan studentene trives i praksisperio-
den. Det er fint a fole seg velkommen. At man laerer seg
hverandres navn, og hilser om morgenen. At man sitter
sammen, i lunsjen og i arbeidstiden - og snakker sammen,
diskuterer og viser mest mulig av arbeidsrutinene.
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Studenter lerer @
oppdage vold

Svenske tannlegestudenter har fatt et nytt obligatorisk innslag i utdanningen: Et kurs i a leere seg a
oppdage pasienter som er utsatt for vold i neere relasjoner.

iden i hast har blivende tannleger fatt leere
hvordan de skal opptre ved mistanke om at en
pasient er blitt utsatt for vold fra noen de er i
naer relasjon med.

— Det er viktig at tannleger far verktey og
oppleaeringsstette for a identifisere voldsutsatte pasienter,
ettersom det ellers kan vaere et omrade som er vanskelig a
handtere, sier Therese Kvist, spesialisttannlege i pedodonti
og adjunkt ved tannlegeutdanningen ved Karolinska
Institutet (KI) i Stockholm.

Tannlegene har lenge diskutert forskjellige mater a
handtere sitasjonen pa nar det foreligger mistanke om at
en pasient er blitt utsatt for vold i naere relasjoner, men det
var forst i hast at kurset ble lagt til som en egen eksamen i
utdanningen.

Kurset om vold i nzere relasjoner i den nye grunnutdan-
ningen ved Kl i Stockholm blir lagt inn i studieplanen, og
spredt ut over det femarige studiet.

Stor interesse
Tidligere studentkull har ogsa vist stor interesse for faget.

2019 -

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

- Vi merker dette spesielt fordi mange av studentene
vare velger eksamensarbeid med kobling til relasjoner der
voksne og barn er blitt utsatt for vold.

- Hva legger man vekt pa i forelesningene, for a gke
studentenes kunnskap om vold i naere relasjoner?

FAKTABOKS

https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webb-
stod-for-varden/tandvardens-ansvar/

Tandvardens ansvar - Nationellt centrum for
kvinnofrid (NCK) - Uppsala universitet

Tandvardens ansvar for patienter som utsatts for vald i
nara relationer eller méns vald mot kvinnor. Tand-

varden har en méjlighet att upptéacka patienter som

utsatts for vald och hénvisa vidare till ytterligare hjalp
och stod.

www.nck.uu.se
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- Etter en stund foles det naturlig a stille spgrsmalet om vold, sier Isabel Brundin, som deltar i et pilotprosjekt om «vold i nzere relasjoner».
Foto: Lasse Mellquist.

-l lgpet av det andre studiedret foreleser vi om det
tannleger trenger & kunne og forsta om hvordan vold
pavirker en pasients oppfarsel og atferd. Tannleger ma ha
bred kunnskap om og forstaelse for hvordan pasienter kan
opptre og agerer hvis de lever i et forhold der de blir utsatt
for fysisk vold eller andre former for utsatthet. Hvordan skal
man vurdere og skille mellom forskjellige synlige skader,
hvordan tolke angst og stress, og hvilke signaler skal du
som tannlege vaere oppmerksom pa? Dette er en situasjon
som kan vaere vanskelig & handtere, fordi mange av de som
er utsatt for vold og press ofte gnsker & skjule at de er utsatt
for vold.

Samarbeid

Neste trinn i opplaeringen handler om hvordan tannlegen
skal stille spgrsmal til pasienten, for @ kunne avgjere om
vold forekommer.

— | fjerdedret gar vi inn pa hvordan vi jobber organisato-
risk pa klinikken og oppretter rutiner, og etablerer teamar-
beid for & kunne vurdere om vold forekommer, og hvordan
man skal ga videre. Femte aret handler om hvordan
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tannlegen skal samarbeide med andre aktgrer med sikte pa
a hjelpe de utsatte, hvilke lover som gjelder, formulere
juridiske attester og sa videre, sier Therese Kvist.

| utdanningsdelen «vold i naere relasjoner» inviterer Kl
forelesere som representerer andre yrkesgrupper, og som
vanligvis kommer i kontakt med voldsutsatte individer.

- Det er veldig viktig a fa inn andre yrker for a fa deres
syn pa problemet. Vi har representanter fra sosiale
tjenester, Nasjonalt senter for kvinners fred (NCK) (kvinne-
senter), politiet, rettsodontolog, og fra barne- og ungdom-
spsykiatrien. Det kreves samarbeid for & kunne handtere
dette alvorlige problemet pa en god mate.

Utdanningsdelene er ellers nesten bare teoretisk.

— De praktiske innslagene i utdanningen innebzerer at
studentene trener pa hverandre, gjennom a stille spgrsmal
knyttet til mistanke om vold. Denne delen er veldig viktig,
fordi det kan vaere vanskelig a stille en redd pasient
spersmal, og samtidig bygge en trygg relasjon og skape
apenhet i samtalen. Vi jobber mye med selve matet. En
tannlege som er flink i mgtet med pasienten har lettere for
a fa pasientens tillit.
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Signaler

Hvilke signaler hos pasienten er det viktig a legge merke til
for & finne ut om det er grunn til & mistenke at vold
forekommer?

-Tannlegeskrekk kan vaere ett signal, uteblitte besgk
eller sene avbestillinger andre. For tannlegen er det viktig a
se hele mennesket. Hvis pasienten ikke folger anbefalinger
eller endrer kosthold, svikter med munnhygienen med
mere, kan det veere et signal. Det kan vaere en kobling
mellom livssituasjon og risiko for a fa karies, sier Therese
Kvist.

For den enkelte tannlege er retningslinjen at man skal
forseke a avgjere om vold forekommer mot en pasient,
med utgangspunkt i at ambisjonen er a kunne gjennom-
fore en planlagt behandling utfra pasientens status.

- Det trenger ikke bare & handle om fysisk vold, det kan
handle om gkonomisk og psykologisk undertrykkelse ogsa.
Her er det viktig for tannleger a tolke signaler og stille de
riktige spersmalene, for & avklare om vold eller undertryk-
kelse utaves, avslutter Therese Kvist.

Ikke vanskelig

Isabel Brundin har veert tannlege i 20 ar, og deltar i ett av de
to prosjektene som gjennomfares i offentlig tannpleie i
Uppsala, med koblinger til vold i nzere relasjoner. Prosjektet
innebaerer at spersmalet om vold alltid skal stilles til voksne
pasienter. Innenfor tannpleie generelt gjelder direktivet om
at spegrsmalet skal stilles der det kan mistenkes at det
forekommer vold.

— Det er ikke sa vanskelig a stille spersmalet, som man
kan forestille seg fer man blir vant til det. Pasientene viser
full forstaelse for at spgrsmalet stilles, er erfaringen vi har
gjort oss. Vi gjer dette ofte i forbindelse med spgrsmal om
pasientens helse. Vi haper at spgrsmalet blir like normalt a
stille som det er & sparre om pasienten rgyker, sier Isabel
Brundin.

Nar en pasient svarer ja pa voldsspgrsmalet, anbefaler
klinikken kontakt med en spesialisert kvinneklinikk. Det

2019

Na har kurset «vold i naere relasjoner» blitt en obligatorisk del av
den nye svenske tannlegeutdanningen ved Kl i Stockholm. - Det er
viktig at studentene er forberedst, for a vite hvordan de skal oppfore
seg i sin rolle som tannlege for a hjelpe utsatte pasienter, sier
Therese Kvist, adjunkt ved tannlegeutdanningen ved Karolinska
Institutet (KI) i Stockholm.Foto: Privat.

finnes ogsa informasjon om hvor man kan henvende seg
ved vold i naere relasjoner i venterom og pa toalettet.

- Hvilke rad vil du gi til tannlege og klinikk som vil starte
opp arbeid mot vold i naere relasjoner?

- Ta kontakt med alle organisasjoner som arbeider med
vold mot kvinner. Legg deretter vekt pa utdanning for a
jobbe metodisk i faget, avslutter Isabel Brundin
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Nar du er opptatt
av estetikk

Na& kan du fa Atlantis Custom Base Angulated Screw Access
(ASA) til Astra Tech Implant System®, Ankylos og Xive

7

Noen ganger kan det vaere utfordrende & oppna optimal plassering av
implantatet for en skrueretinert lasning. Atlantis CustomBase ASA gir deg
mulighet til & vinkle skruekanalen opptil 30 grader. Dette innebaerer at du na
kan tilby dine tannleger den beste mulige lzsningen for single tenner.

Kan enkelt bestilles pd www.atlantisweborder.com

Lol ol ol ol of o o <

Kontakt kundeservice pa telefon 815 59 119

GOLD-SHADED
TITANIUM TITANIUM ZIRCONIA

3 Ea’i'ranty

LIFETIME LIFETIME LIFETIME LIFETIME

Atlantis®

Warra

Atlantis garanti - med oss kan du fole deg trygg
Ved bruk av Atlantis Abutment dekker Dentsply Sirona bade distanse og
implantat, uansett hvilket implantatsystem som er benyttet*.

* | henhold til vilkdrene i garantien for Atlantis Abutments.

www.dentsplysirona.com

Dentsply
Sirona

Implants

All trademarks, company names and implant designs are the properi
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#Internasjonal
Instagram-stjerne

A lykkes i sosiale medier er ikke alle forunt. Men tannlegestudent ved Det odontologiske fakultet,
Isanullah Khan Khattak, er en av de som har klart det. Han driver den populzere Instagram-kontoen
@dentalstudentskhan, og har fglgere fra hele verden.

\ ASTRID SKIFTESVIK BJORKENG OG INGER STORSETH HAARR, UIO
[e] NILS OLAV MEVATNE OD/UIO

et begynte i 2017, da han lagde sin forste
video pa Instagram av to proteser som danset
og sang «l feel good». Denne videoen ble sa
godt mottatt, at den ble repostet av
@ldentistry, en av de mest populzere
Instagram-kontoene i tannlegeverdenen.
Da var eventyret i gang.

Vil inspirere

Etter hvert som det er blitt flere og flere falgere, er han
opptatt av at kontoen skal gi et realistisk bilde av

hva det vil si & veere tannlegestudent. At det skal

veere ekte.

- Det er i de hverdagslige situasjonene at andre
studenter kan relatere seq til hva det vil si & veere en
tannlegestudent. Og jeg prover & legge ut bilder og
videoer av nettopp disse gjenkjennbare situasjonene, men
med en humoristisk vri, forklarer Khattak. For nar man
bruker humor kan man ufarliggjere vanskelige situasjoner
man meter gjennom studietiden.

Et eksempel pa det, er de mange tilbakemeldingene han
fikk da han la ut et bilde av hvordan han selv opplevde a
skulle sette bedgvelse for forste gang. | innlegget beskrev

2019

han hvor stresset han var, og hvor mye han skalv pa
handen.

- For slik er det jo, man er stresset nar man skal sette sin
forste anestesi, og det kjenner mange seg igjen i. Jeg tror
det kan vaere med & forklare hvorfor sa mange liker, og har
tillit til kontoen min. Jeg forteller om det som er ekte, og
langt i fra en perfekt virkelighet. For virkeligheten er jo ikke
perfekt.

Viktig for miljoet

Men selv om det farst og fremst er studenter som er
malgruppen for denne kontoen, er flere av instruktgrtann-
legene ogsa ivrige folgere. En av disse er Ole Morgen
Kullbraaten, som bare har lovord & si om studenten sin.

- Hans kreativitet er enestaende. Isanullah har hjulpet
meg med eksamensfilm i veiledningspedagogikk. Rolle-
tolkningen i filmen var veldig god, og hans evne til & opptre
troverdig imponerte meg. Gjennom sin Instagram-konto
sprer han humor og glede. Han inspirerer andre studenter.
Det er viktig for miljoet.

- Selv om Instagram-kontoen naturlig nok har flest
folgere fra Oslo, er studenter fra bade USA og India
folgere.
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- Jeg prover & lage en konto som gjere andre studenter

inspirerte og mindre stresset, forklarer han.

- Malet mitt er a vise at tannlegestudiet er veldig bra, at
folk skal fa lyst til a bli tannleger, og at de som allerede er
tannlegestudenter skal klare & gjennomfare studiet, selv
om det kan veere krevende. Nar andre studenter ser pa
kontoen min, og tenker at det ikke bare er en selv som har
det vanskelig pa studiet, sa hjelper det dem. Jeg har fatt
tilbakemelding fra én student, som fortalte at ndr han var
nedfor, gikk han inn pa kontoen min for inspirasjon. Slike
tilbakemeldinger betyr utrolig mye for meg.

Undervisning

Videoer fra Instagram-kontoen er ogsa blitt brukt i
undervisningen i andre land. | tillegg er han ogsa blitt
kontaktet av humanitaere organisasjoner som har spurt om
de kan fa bruke noen av bildene hans i munnhelsearbeid
rettet mot voksne analfabeter og barn.

- Et eksempel pa det er at jeg har noen tegninger som
viser hvordan bedgvelse virker: At tennene «sovner», og at
man da kan borre i dem uten at man kjenner noe. Nar jeg
far slike henvendelser fgles det veldig meningsfullt a drive
denne kontoen, avslutter Khattak.

2019 -

Insanullah Khan Khattak inspirerer med instigramkontoen
#dentalstudentskhan.

Natural Tooth vs Dental iImplant
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Tannlegestudent Insanullah Khan Khattak tegner og forteller pa
#dentalstudentskhan.
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ORIS DENTAL HAR VALGT UPHEADS

KOMPLETTE
IT-LOSNINGER

«Vi har valgt Upheads pa grunn

av deres solide bransjekunnskap

og evne til 3 samarbeide med alle
vare leverandgrer. Det gir oss
trygge og forutsigbare IT- lgsninger,
som gjgr at vi kan veere

innovative i faget vart.»

Eirik Aasland Salvesen - Oris Dental.
Spesialist i periodonti og avdelingsleder.

@ ORIS DENTAL

®
Kontakt oss pa telefon 51 22 70 70. ”‘ ” EADg

eller ga inn pa upheads.no for mer informasjon. DIN IT-AVDELING FOR HELSE
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Aktualiteter fra
forskningsfronten

Et av de faste innslagene pa landsmotet er presentasjoner av fersk forskning fra leerestedene
i Tromsg, Bergen og Oslo. Sesjonen gir innblikk i noe av den svaert varierte forskningsaktiviteten

innen odontologi og tilgrensende omrader.

\ [e] NILS ROAR GJERDET

Hundeassistert terapi

Anne Margrete Gussgard fra Tromse snakket om et prosjekt
om hvorvidt en terapihund kan avhjelpe engstelse for
tannbehandling. Det var gjort i et oppsett der engstelige
barn i alderen 6-12 ar hadde hver ett besgk med terapi-
hund og ett uten, i tilfeldig rekkefglge. Det ble registrert
blant annet hva barnet mente om at hunden var der, grad
av angst for tannbehandling og ogsa fysiologiske variabler,
slik som variasjon i hjertefrekvens, kortisolniva i spytt og
hudledningsevne. Ikke alle resultater er klare, men det er et
inntrykk at det er positiv effekt og at det er holdepunkter
for at bruk av terapihund kan vaere nyttig, men ikke
ngdvendigvis for alle. Pilotstudien har gitt erfaringer for
videre oppfelging. Hunden er en labradoodle og heter
Barley, forresten.

Om periodontitt i Troms

Gro Eirin Holde, som nettopp har disputert for PhD-graden,
har undersgkt vel 1 900 personer i alderen 20-79 ar i
tannhelseundersgkelsen «Tromstannen». Hun hadde
registrert forekomst av periodontitt, alvorlighet og
marginalt beintap malt pa panoramargntgen. Dessuten var
samlet data pa en rekke sosiogkonomiske variabler, rayking
og ogsa munnhelseatferd. Det viste seg at omtrent

2019

50 prosent hadde periodontitt, hvorav cirka 10 prosent i
alvorlig grad. Forekomst, alvorlighetsgrad og utbredelse
okte med stigende alder, kanskje ikke overraskende. Det
var hoyere forekomst blant rgykere, hos menn, de som var
bosatt i mindre byer og tettsteder, og de med lavere
utdanning og inntekt. Generelt var det et komplekse
sammenhenger mellom befolkningskarakteristika og
periodontale variabler. | tittelen pa presentasjonen ble det
spurt om det hjalp a ga til tannlegen? Svaret er kanskje
«tjar?

Tannskader

Traumatiske tannskader er ikke uvanlige hos barn og unge.
Magnus Bratteberg fra Bergen hadde distribuert elektro-
nisk spegrreskjema til over 5 000 16-aringer i Hordaland, der
55 prosent svarte. | tilfelle av skader kunne man hente
diagnoser, behandling og rentgenbilder fra journaler i Den
offentlige tannhelsetjenesten, som handterte cirka

98 prosent av skadene. Data for 571 tenner var tilgjengelig.
Prevalensen av traumatiske tannskader var vel 16 prosent,
av disse var det pulpanekrose hos 7,5 prosent. De som er
mest utsatt er gutter, alderen 8-10 ar, ungdom fra miljo
med hoyere sosiogkonomiske niva, de som skarer lavere pa
psykososiale indikatorer (for eksempel «... har ingen planer
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De som presenterte fersk forskning fra sine laeresteder. Fra venstre Anne Margrete Gussgard og Gro Eirin Holde, begge fra UiT - Norges
arktiske universitet, Tromsg; @yvind Goksayr og Magnus H. Bratteberg (innfelt bilde) fra Universitetet i Bergen; Anne Thea Tveit Sedal, My
Tien Diep og Lisa Printzell fra Universitetet i Oslo.

etter VGS...») og de som trener ofte. Det ble understreket at
det er viktig med god traumejournal for 3 falge opp
skadene over tid.

Beinbygging

A bygge nytt bein der det trengs har alltid veert et anske
blant klinikere. Tradisjonelt har det veert gjort ved & hente
bein fra et annet sted i kroppen, med de problemene det
kan medfgre. @yvind Goksayr er dobbelkompetansekandi-
dat, det vil si at han tar PhD-grad og skal begynne spesialis-
tutdanning, i oral kirurgi og oral medisin i hans tilfelle. Styrt
vevsbygging - «tissue engineering» — gar ut pa a utnytte
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treenigheten mellom et biomateriale (vekststativ, «scaf-
fold»), stamceller og signalsubstanser. | eksperimentene til
Gokseyr ble det brukt hyaluronsyre, som er et vanlig
signalmolekyl i kroppen, som ble lagt pa/i et biomateriale,
og dyrket i cellekulturer, der det ble malt blant annet
mineraldannelse. Utfordringen var at hyaluronsyren ble
vasket ut underveis. Det er na forsok med subkutan
implantering pa rotter for & undersgke om det dannes
ektopisk bein der. Na skal det eksperimenteres med
tverrbundet hyaluronsyre, som ikke lekker sa raskt ut, i
3D-printede vekststativ. Et steg pa veien mot a skape nytt
bein pa steder der man trenger det,
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Munnhelsen hos 65-aringer i Oslo

My Tien Diep og Anne Thea Tveit S@dal er stipendiater ved
Avdeling for kariologi og gerodontologi i Oslo. De arbeider
med et prosjekt som heter OsloMunn65 der de inkluderer
450 65-aringer bosatt i Oslo. Tanken er a folge dem i 5-10 ar
for & belyse for eksempel sammenhengen mellom
tannhelse og generell helse. Det blir registrert et svaert
bredt spekter av variabler: Demografiske data, sparreskjem-
adata og en lang rekke kliniske forhold og radiologiske
forhold. Noen far undersekt lukt og smaksfunksjon og
bittforhold. Det naermer seg slutten pa datainnsamlingen.
Det ser ut til at svarandelen er noenlunde jevnt fordelt
mellom bydelene. Resultatene er ikke ferdig analysert, men
det er et inntrykk at de «unge eldre» har stor variasjon i
tann- og munnforhold, typisk med mange fyllinger og
kroner. Prosjektet har avlet delprosjekter innen mer
spesifikke omrader, og kan sikkert etter hvert sammenhol-
des med data fra lignende undersgkelser i Tromsg og
Trondheim.

Tannimplantater for stralebehandling av hode-
halskreft?

Oral rehabilitering i forbindelse med stralebehandling av
kreft i kjevene er en utfordring. Lisa Printzell er stipendiat
ved Institutt for klinisk odontologi i Oslo og arbeider pa
Rikshospitalet som protetiker der. Det er vanlig a fierne
usikre tenner for strdlebehandling, som infeksjonsforebyg-
ging, og sa a vente 1-2 ar med innsetting av tannimplanta-
ter, selv om det beste for pasienten ville vaert a sette inn
implantater for behandlingen (primaer innsetting). Grunnen
til & vente er at man er bekymret for tilbakespredning av
straling — backscatter — som gir hgyere stralingsdoser naer
implantatet. | laboratorieforsgk ble mesenkymale stamcel-
ler pa ulike implantatoverflater utsatt for gkende stralings-
doser. Det viste seg at cellene ble svekket, men overlevde,
og at det ikke var stor forskjell pa kontroll og titan. Kanskje
kan man ha mindre bekymring for tilbakespredning av
straling fra titan nar primaer implantatinsetting er enskelig?
Nye forsgk er i gang som forhdpentligvis kan belyse
sporsmalet ytterligere.

Kirurgiklinikken
Alt innen oral
og kjevekirurgi.
Implantatprotetikk

www.kirurgiklinikken.no

TIf 23 36 80 00, post@Kkirurgiklinikken.nhn.no
Kirkeveien 131, 0361 Oslo

Tannlege

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Helge Risheim

spesialist i oral kirurgi.

maxillofacial kirurgi.
og plastikkirurgi

Tannlege
Hauk Qyri

spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Fredrik Platou Lindal

spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege

Eva Gustumhaugen Flo
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Margareth Kristensen
Ottersen

spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi
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Nytt og nyttig

fra spesialisiforeningene

Det gjores mange klinisk relevante undersgkelser og forskning innen spesialitetene,
serlig i spesialistutdanningen. Det er bra at noe av det blir formidlet,
ogsa utenfor utdanningsinstitusjonene.

N\ E&] NILS ROAR GJERDET

Tannhelse og endokarditt

Temaet til Therese Thoresen, spesialistkandidat fra
Universitetet i Bergen og Haukeland universitetssjukehus,
var sammenhenger mellom orale forhold og infektigs
endokarditt en tilstand som kan gi endotelskade pa
hjerteklaffer og endokard. Det er en sjelden, men potensi-
elt dedelig tilstand. Den vanligste bakterien er gule
stafylokokker, ofte fra hud, som kan fore til akutt alvorlig
forlep, mens infeksjon med munnhulebakterier er mindre
dodelig. Invasive prosedyrer i munnen gir bakterier i
blodbanen, men kanskje ikke sa mye mer enn ved tannpuss
og tygging. Antibiotikaprofylakse ved inngrep skal fglge de
nasjonale retningslinjene (som ble presentert i en annen
sesjon pa landsmetet). Thoresen hadde, sammen med
studenter, samlet inn opplysninger fra 439 endokarditt-pa-
sienter der man forsgkte a kople til data fra oral screening.
Det var forelgpig ikke tydelige sammenhenger, og det kan
vaere usikker gevinst av oral screening, ut fra resultatene i
denne undersgkelsen.

2019 - 129 - #12

Kompliserte traumer

Pedodonti var representert ved Reidun Agnalt fra Tannhel-
sekompetansesenter @st — Tk@. Over en todrsperiode
hadde de hatt 102 pasienter med til sammen 211 skadde
tenner, hvorav omtrent en flerdedel med kompliserte
krone/rotfrakturer eller eksartikulasjon. To kasus illustrerte
utfordringer ved kompliserte tannskader: Den ene gjaldt en
16 ar gammel jente som hadde fatt kompliserte kronerot-
fraktur av 11 og 21. Etter akuttbehandling ble tennene ble
rotfylt, det ble gjort kjeveortopedisk ekstrusjon, og til slutt
skallfasetter. Totalt gikk behandlingen over to ar, med
involvering av flere aktgrer. Et annet tilfelle dreide seg om
en 10 ar gammel gutt med en autismespektertilstand, der
to av overkjevefortennene var slatt ut. Den ene tannen ble
fiernet, den andre ble ankylosert og skulle bevares lengst
mulig, og nabotann ble kjeveortopedisk mesialfert.
Behandlingen var vanskelig og tidkrevende, blant annet i
narkose. Kasusene illustrerer at slike behandlingsforlgp bar
styres fra ett sted, og behandlingen ma ses i et livslapsper-
spektiv.
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Representanter for spesialiteter som presenterte pa landsmotet. Fra venstre: Anna-Karin Abrahamsson (radiologi), Ulrik Leidland Opsahl
(protetikk), Therese Thoresen (kirurgi), Reidun Agnalt (pedodonti), Rita Kundzina (endodonti), Knut N. Leknes (periodonti).

Dype kariesangrep med eksponert pulpa
Endodontifaget ble representert av Rita Kundzina fra
Tromsg. Hennes tema var bevaring av pulpa ved dyp karies
hos voksne. Undersgkelser har vist at kalsiumhydroksid ved
dyp karies uten symptomer er den foretrukne behandlin-
gen hos tannleger, heller enn pulpektomi. Det er i gang
studier der man sammenligner bruk av kalsiumhydrok-
sid-produkter (f.eks. Dycal) og de nyere kalsiumsilikat-pro-
duktene (f. eks. MTA, Biodentine), der de sistnevnte synes &
ha bedre resultater. Det er gkende interesse for a bevare
pulpa hos voksne, i lys av bedre forstaelse av beskyttelses-
mekanismer i pulpa-dentinkomplekset, og utviklingen av
nye materialer til formalet.

Handtering av peri-implantitt

Knut N. Leknes fra periodontiavdelingen i Bergen snakket
om peri-implantitt. Det er en tilstand som gker, finnes
kanskje hos 20 prosent etter 5-10 ar. Plakkassosierte
faktorer er mest aktuelt, men det kan finnes ikke-infektigse
forhold som kan fgre til tap av osseointegrasjon. | en
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sperreundersgkelse blant spesialister i periodonti sa

74 prosent at de satte inn implantater. 85 prosent samar-
beidet med tannpleier. Hindinstrumentering og roterende
barste var de vanligste metodene for a rense implantat-
overflatene, og lappoperasjon — med eller uten regenera-
sjon — var den vanligste kirurgiske teknikken. Kirurgisk
prosedyre syntes & veere mest effektivt. Forebygging er
viktig, her som ellers: Rgykere og periodontittutsatte
pasienter har hgyere risiko. Periodontitt skal behandles for
implantatinnsetting og det bor vaere et strukturert
vedlikeholdsprogram. Det er @nskelig med retningslinjer
for handtering av peri-implantitt.

Sovnapnéskinner

| seksjonen for oral protetikk snakket Ulrik Leidland Opsahl
fra Bergen om sgvnapné-skinner. Dette er en behandlings-
opsjon for obstruktiv sgvnapné (OSA), en tilstand som kan
ha flere negative subjektive og objektive folgetilstander,
slik som dagtrgtthet og kardiovaskulzere problemer.
Forstevalget i OSA-behandling er bruk av pustemaskin -
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CPAP (continous positive airway pressure). Det er effektivt,
men ikke alle pasienter tolerere apparaturen. Apnéskinner
er andrevalget. Selv om de er mindre effektive enn CPAP, sa
er gjerne etterlevelsen bedre. Funksjonen til skinnene er &
oke volumet og dpne svelget ved & skyve fram under-
kjeven. Kirurgi gjgres na bare pa spesielle indikasjoner. Det
er ingen krav til godkjenning for a ta i bruk sevnapnéskin-
ner, og de kan finnes som handkjgpsprodukter («boil-and-
bite»), men de er tvilsomme sammenlignet med individuel-
le skinner. Pasienter med behandlingskrevende sgvnapné
far behandling pa sykehus.

Kjeveleddsartrose hos unge
Anna-Karin Abrahamsson fra Oslo representerte kjeve- og
ansiktsradiologi med et prosjekt om oppfelging av artrose/

SmartLite® Pro

Modular LED Curing Light

NEW!

2019
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osteoartritt («slitasjegikt») i kjeveleddet hos ungdom.
Artrose er vanlig i mange ledd, og rammer ogsa kjeveled-
det. Grunnene til tilstandene er uklare. Abrahamsson har
fulgt opp en gruppe pasienter i ungdomsalderen. De ble
gjort undersgkelse av symptomer, blant annet smerte og
gapevene. Radiologisk undersgkelse med CBCT viste blant
annet beinpdvekst (oseofytter) og destruksjoner (erosjo-
ner). Store smerter var ikke vanlig. Over tid viste det seg at
det var god tilheling hos mange, noen ble helt friske. Dette
viser at man bgr anvende enklere grunnbehandling far mer
avansert behandling eventuelt blir satt i verk hos denne
aldersgruppen.

CLINICAL PERFORMANCE
NEVER LOOKED SO GOOD.

SmartLite Pro er en avansert herdelampe designet
med utskiftbare lysherdespisser til henholdsvis
diagnostikk og herding. Denne kliniske allsidigheten
gjer SmartLite Pro til et av de mest anvendelige
dentale instrumenter.

* Avanserte LED-dioder gir jevn lysdistribusjon
og palitelig herding.

« 360° roterbare lyslederspisser med lav hgyde
gir optimal klinisk adgang.

« Ladestasjon med to batterier og integrert
radiometer - alltid klar til bruk.

m/smz

W Dentsply
Sirona
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Introduktion —vald i nara relationer

Globalt folkhalsoproblem med olika uttryck mellan kulturer och samhallen
en miljard barn i varlden utsatts arligen fér nagon valdsform (WHO, 2015)

Var tredje kvinna globalt utsatts nagon gang i livet (WHO)
Var 10:e barn i Sverige bevittnar vald mellan vuxna

= Estimat:

Orsakar stort lidande och innebar en djup krankning av manskliga rattigheter
randvardspersonal spelar en viktig roll for identifiering av valdsutsatta MEN

for att sjuk- och tandvard inte formar identifiera offer for vald i tillrackligt

 Mycket talar
stor utstrackning.

Anna Jinghede mener samfunnet trenger at
tannleger er langt mer oppmerksomme nar det
gjelder voldsutsatte pasienter.

Din neste pasient
kan vaere en voldsutsatt

Vold forekommer i det som regnes som neere fortrolige relasjoner. Relasjoner som begynte
med kjaerlighet. Vold forekommer mellom partnere, mellom foreldre og barn og mellom
sgsken. Volden er gdeleggende, og preger hele livet til den som utsettes. Volden kan
stoppes, og tannleger kan og ma gjere mer enn de gjor i dag.

\ [® ELLEN BEATE DYVI
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nna Jinghede mener bade tannleger og

ovrig helsepersonell tar for lite ansvar nar

det gjelder & avdekke og rapportere vold.

Det er fa andre yrkesgrupper som har like

gode forutsetninger for & avdekke vold, og
dermed ogsa for & kunne gjgre en forskjell for de som er
voldsutsatt.

Anna Jinghede har bakgrunn som tannlege, politi og
krimtekniker, samt rettsodontolog. Hun forsker pa grov
vold mot barn, med sikte pa en doktorgrad, og kom til NTFs
landsmate for & snakke om voldsutsatte pasienter, og om
hvordan tannlegene kan og bgr mgte dem, som mennes-
ker. Hun la vekt pa a si en god del om de omfattende
konsekvensene av a vaere utsatt for vold, ved siden av det
som handler om diagnostisering og dokumentasjon av
skader.

- Neermere 70 prosent av skadene som oppstar ved
mishandling rammer hode, ansikt og munnhule. Tannhelse-
tjenesten ma bli bedre til 3 se sammenhengen mellom
munnskader og vold, for a hjelpe voldsutsatte. | ytterste
konsekvens kan din inngripen bety liv eller ded for den
som er voldsutsatt, er hennes budskap til tannlegene.

— Bruk ekstra energi pa anamnesen, sier hun. Det slurves
og prioriteres ned.

Priesbelgnnet spaltist

Jinghede er spaltist i den svenske Tandlakartidningen, og i
2015 fikk hun Fackférbundspressens pris for beste kom-
mentarartikkel, for en artikkel om tannhelsetjenestens
mete med voldsutsatte kvinner, publisert i Tandldkartidnin-
gennr. 12,2014. | juryens bedgmmelse heter det at «Av og
til ser vi ikke det dpenbare, og at av og til lzerer vi noe nytt
om et samfunnsproblem vi trodde vi visste det meste om,
og at av og til handler et yrke om mye mer enn det vi
forestiller oss.»

Det er seerlig uheldig at tannhelsetjenesten svikter, sier
Jinghede. Tannlegene ser sine pasienter jevnlig. De lzerer
dem & kjenne, og inviteres ikke sjelden, pa godt og vondt,
inn i deres private sfzere.

Det handler om innstilling

Jinghede sier imidlertid at tross muligheten til & forene
profesjonalitet med medmenneskelighet, er det vanskelig &
naerme seg temaet vold. Det handler mye om innstilling,
mener hun.

- Paradoksalt nok stiller vi spgrsmal om psykisk uhelse,
spiseforstyrrelser, rusmisbruk og blodsmitte. Men ikke om
voldsutsatthet — som kanskje er det aller viktigste spgrsmalet.

Det spekuleres i hvorfor det er sa vanskelig. Er det
mangel pa kunnskap? Eller er det tradisjon som avgjor?
Kanskje er det en uro for at magefglelsen ikke stemmer,
eller en redsel for a forverre en allerede vanskelig situasjon.
Eller er det storste hinderet vare egne folelser?

- Det er vanskelig a forsone seg med at alt ikke er hva
det ser ut som pa utsiden, og med at vold kan ramme alle.
Din neste pasient kan veere en avdem som er rammet,
understreker Jinghede.

- Uansett hva som hindrer deg i & gripe inn, kan vi ikke
fortsette & lukke gynene. Vi ma komme oss ut av den
odontologiske trygghetssonen. S lenge vi holder oss
innenfor er vi med pa & godkjenne volden.

Tannbehandling er sa mye mer enn pulpadiagnostise-
ring og akuttbehandling. Det er et menneske bak den
tannen, og hele det mennesket angar oss, understreker
Jinghede, igjen.

- Hvert ar utsettes hundretusener av kvinner for vold, i
Sverige. Rundt 20 av disse dgr, og resten lever med, og
tilpasser seg, at bldmerker og utslatte tenner er en del av
hverdagen. 60 prosent av kvinnene har barn som enten er
vitne til, eller selv utsettes for, vold.

Disse ma synliggjeres. Vi har & gjere med et samfunns-
problem som krever innsats fra alle — naboen, farskolelaere-
ren, kassadamen i butikken. Og tannlegen.

Omfattende konsekvenser av vold

Jinghede understreker ogsa det forskningen viser, at hele
mennesket og hele tilvaerelsen pavirkes av a veere voldsut-
satt.

Konsekvensene av & bli utsatt for vold eller overgrep
som barn kan fa betydelige konsekvenser pa tidspunktet
volden utfgres, men ogsa gjennom resten av livet. Mennes-
ker som har hatt traumatiske opplevelser i barndommen
har sterre omfang av fysiske og psykiske utfordringer
gjennom barne-, ungdoms- og voksenlivet, sammenlignet
med mennesker som ikke har slike erfaringer.

| Barneombudets studie av voldsutsatte barn kom det
frem at alle former for vold er like ille (Barneombudet,
2018). Vold mellom omsorgspersoner vil kunne vaere like
belastende for barnet som det at barnet selv utsettes for
vold, gjennom at det pavirker barnets omsorgsmiljo
(Nordanger & Braarud, 2017).

2019 - 129 - #12
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Arnes praksis
er til salgs!

Den norske tannlegeforening @nsker at private tannklinikker i Norge skal eies og
drives av tannleger. Organiseringen av tannklinikkene har forandret seg fra solopraksis til storre
klinikker og fagfellesskap, og etter hvert etablering av enkelte kjeder.

N\ JORN A. AAS
[8] ANDRES VARGAS

et aktuelle foredraget pa NTFs landsmate

loftet frem fordeler og ulemper ved a veere

praksiseier i et marked som er i bevegelse.

Arne Lund og Sverre Aukland fra NTFs

fagnemnd apner foredraget med a sparre
rundt en klinikkeiers bekymringer og gleder.

Arne, som klinikkeier, gnsker & veere tannlege, han er
sliten av administrative krav, medarbeiderproblemer, lange
dager pa kontoret, utstyr som ryker, IT-ansvar og darlig
samvittighet overfor dem der hjemme. Arne ensker a bruke
tiden pa jobb som tannlege, og legge jobben til side i
fritiden. Med disse argumentene gnsker Arne & selge sin
praksis. Lund og Aukland hadde med seg et panel som
representerer forhold som Arne ma ta hoyde for ved et
eventuelt salg av sin praksis. Panelet bestod av president i
Den norske tannlegeforening, Camilla Hansen Steinum,
Tannlegeforeningens advokater John Frammer og Dag
Kielland Nilsen, og sivilgkonom Morten Duesund.

Arne vet hva han vil - men hvordan far han det til? NTF
har nylig lansert en rekke tiltak for sine medlemmer til hjelp
av praksisdrift. Advokatene tar ordet under forelesningen
og informerer om medlemsfordelene foreningen tilbyr.

2019

Foreningen lanserer ny nettside i naer fremtid og under
medlemsfordeler kan man finne god informasjon under
fanen Jus og arbeidsliv.

Foreningen har ulik rolle i privat og offentlig sektor. NTF
er en arbeidstakerforening for ansatte tannleger i offentlig
sektor. | privat sektor er det annerledes, der NTF ikke er en
arbeidsgiverforening, men bistar sine naeringsdrivende
medlemmer i arbeidsgiversparsmal. Ved uenigheter mellom
to medlemmer vil foreningen kunne bista med mekling for &
Izse en eventuell konflikt. For praksiseiere kan NTF tilby
individuell og generell rddgivning for medlemmene.
Generell rddgivning er tilgjengelig pa NTF's nettsider,
gjennom TrinnVis som har erstattet kvalitetshandboka,
gjennom lokalforeningene, nettkurs, artikler i Tidende og
spor advokaten i Tidende. Individuell rddgivning kan finne
sted gjennom representasjon, personlig mate, brev og
notater, e-post og eventuelle telefonsamtaler.

NTF har i samarbeid med TrinnVis utarbeidet et
nettbasert styrings- og kvalitetssystem som er spesialtilpas-
set tannlegevirksomheter, for a gi stette til praksisadminis-
trasjon. Videre har medlemmene tilgang til flere nettkurs
pa medlemssidene til foreningen: HMS for ledere, Smitte-
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John Frammer (t.v.) snakker med Arne Lund, mens Morten Duesund, Camilla Hansen Steinum og Dag Kielland Nilsen lytter.

vern og Kjop/salg av virksomhet. NTF tilbyr ogsa stette i
arbeidsgiverrollen gjennom de ulike foreslatte arbeidsavta-
lene og mensteravtalen for tannhelsesekretzerer. Advoka-
ten minner ogsa pa at det er mulig med ulike eierskapsmo-
deller for a drifte en klinikk. Her har foreningen utarbeidet
ulike samarbeidskontrakter (oppdragstakermodell,
leietannlegemodell) og en aksjonaeravtale beregnet pa en
driftsselskapsmodell.

Hva gjor Arne?

Tilbake til Arnes praksis og et eventuelt salg. Aukland
sammenligner Arnes praksis med Brann stadion. Arne gnsker
a spille spiss pa laget, men blir svett nar Aukland ramser opp
alle oppgaver som ma utferes for holde stadion i drift. Med
et tenkt salg kalles gkonomen Morten Duesund inn. Aukland
sper om bransjen er i ferd med a konsolidere? Duesund
svarer at han ikke tror dette vil skje. Ved et salg av praksis
beskriver Duesund hvilke ulike interesser selger og kjeper
har. Kjgper gnsker en god forretningsdrift med vekst pa
bunnlinjen (redusere kostnader) og vekst pa topplinjen (gke
omsetning). Eier av klinikken ma sparre seg hvilken verdi
man sitter med? Investoren vektlegger Capex (kapitalutgift

- hvor mye investerte du for & bygge klinikken?), Opex
(driftsutgifter — hvor mye mindre har du tjent per ar mot
inntekten til assistenttannlegen?), rentabilitet (hva er
akseptabel rente pa investeringen din?) og risiko.

Tannlegen vil ved et salg vektlegge friheten fra ansvar
med administrative oppgaver og personalarbeid. Hvis man
velger & selge md man kjenne aktgrene og hvilke muligheter
som finnes. | dag har vi flere kjeder, kooperativer, interesse-
grupper og tjenesteytere. Kanskje ma tannlegene tenke
annerledes og kjgpe tjenester i fagfelt man ikke har
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kunnskap om? Tannlegene vektlegger i sin daglige drift en
god relasjon med sine pasienter. Med dette star man i et
skjeeringspunkt mellom helse og forretningsdrift. Vanlig
forretningsdrift tilstreber rask vekst over en kort tidsperiode.

Tannlegene har ofte et lengre perspektiv og har en stor
verdi i form av sin etiske tankegang. Som selvstendig
naeringsdrivende kan tannlegene styre sin egen hverdag
(arbeidstid) og ferie. Velger man a selge gar man over til a
veere ansatt, der arbeidsgiver styrer.

Advokatene tar ordet. Hvis man vet man skal selge
oppfordres det til 3 bruke god tid for et eventuelt salg. Skill ut
eiendom. NTFs advokater kan hjelpe til med en vanntett
kontrakt for selger. Kielland bruker et eksempel pa a vise
forskjellen mellom en kontrakt og en intensjonsavtale. Etter
salg har ikke tannlegen oppsigelsesvern (kan bli sagt opp etter
tre maneder). Det papekes den nye eiers styringsrett som kan
ga pa bekostning av tannlegenes faglige integritet, valg av
utstyr, tekniker og avtalefrihet. Styringsretten kan ogsa
medfere at pasientene tannlegen tok med seg inn i den nye
bedriften fordeles videre i klinikken. Ved en oppsigelse av
tannlegen ma en eventuell ny klinikk etableres av tannlegen i
10 kilometers avstand til tidligere arbeidsplass. Advokatene
oppfordrer til & innhente hjelp for et eventuelt salg og vurdere
neye positive og negative sider for man bestemmer seg.

Avslutningsvis kom det spgrsmal fra salen om motiva-
sjonen for kjededannelse. Er motivasjonen noe annet enn
okonomisk vinning? Pa dette spegrsmalet svarer Duesund
nei. Finansiell eier har ikke lidenskap for faget, det er
onskelig med sterst mulig vekst, for sa a trekke seg ut.
Aukland skyter inn at alle er avhengige av forngyde
medarbeidere for & drive godt. Det er viktig med et godt
arbeidsmiljg for a oppna vekst.
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Tips og triks

i hverdagsprotetikk

Protetikerne Sven Scholander og Martin Janda gir oss en oversiktlig og systematisk gjennomgang av
ulike temaer innen fagfeltet oral protetikk med to inspirerende forelesninger pa NTFs landsmaote.

\\ JORN A. AAS
8] TONJE CAMACHO

grste forelesning har tittelen «Bra grejor». Dette er

en gjennomgang av utstyr som letter hverdagen i

protetisk arbeid. Foreleserne viser eksempler pa

sine egne favorittverktey for rengjering av

overflater, beskyttelse av nabotenner under
preparasjon, kiler, rengjgring av bor, prepareringssett av
bor, sett av bor for polering, fresere pa laboratoriet satt i
system avhengig av hvilket materiale som skal freses (gips,
voks, akryl, CoCr, titan), kronekuttere, kronetenger,
kirurgiske fresere, suturtenger, diamantpinsetter, bruk av
teflontape over ekstraksjonsalveole, og for beskyttelse av
nabotenner ved adhesiv teknikk med mer. Janda papeker
at valg av borhastighet har stor betydning avhengig av
hardhet pa materialet man jobber med. Jo hardere
materialet er, jo saktere skal man kjore.

Andre forelesning dpner med seksjonen frilegging og
torrlegging. Janda gar igjennom forskjellen mellom digital
skanning og konvensjonelt avtrykk. Ved digitale avtrykk ma
man huske pa at det du ser, ser skanneren. Dette gir
utfordringer spesielt ved dype prepareringer. Skanneren
liker ikke blanke overflater eller saliva, men er ikke fglsom
for retraksjonsvaesker og man kan alltid skanne deler av
avtrykket pa nytt. Nar det gjelder konvensjonelle avtrykk
taler hydrofile avtrykksmaterialer noe saliva og blod.
Avtrykksmaterialet har lettere for 8 komme inn i trange
rom. Avtrykksmaterialet er felsomt for visse retraksjonsvaes-
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ker og man kan ikke ta deler av avtrykket pa nytt. Felles for
digitalt og analogt avtrykk er kravet om en biologisk frisk
gingiva. Biofilm og gingivitt kompliserer avtrykkstagnin-
gen. Videre gar foreleserne gjennom ulike typer hjelpemid-
ler for a terrlegge.

Midler for hemostase, frileggingspasta, frileggingstrader,
CCT-bor, anestesi og «kirurgi» blir demonstrert. Felles for
alle hjelpemidler er viktigheten av a lese bruksanvisningen.
Janda demonstrerer ved hjelp av videoer hvordan Viscostat
(jernsulfat) skal brukes klinisk, samtidig med rikelig skylling
med vann. Ved bruk av frileggingstrader er det viktig &
pakke grundig i de gingivale lommene og unnga trader
som ligger utover tannflaten ved skanning. Eventuelle
trader pa tannoverflatene vil bli fanget av skanneren og
pavirke 3D-modellen negativt. Foreleserne skiller mellom
grunn-, dyp-, og meget dyp subgingival preparering, med
tanke pa bruk av nevnte hjelpemidler. | forbindelse med
konvensjonelle avtrykk ber man vurdere kriterier for valg
av avtrykksmateriale. Her nevnes kriteriene stivningstid,
god strekkfasthet, god fuktbarhet, hgy elastisitet,
visko-elastisk minne, dimensjonsstabilitet, lukt og smak.
Anvend adhesiv i avtrykkskjeer og anvend rett adhesiv.
Videre fglger Janda opp med tips for fremstilling og
sementering av provisorium.

Scholander gar videre med bruk av bor og oppfordrer til
a bruke rett bor til rett oppgave. Les ngye pa pakningen om
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anbefalt rotasjonshastighet pa ulike bor. Scholander maner
til & ikke bruke for hgy hastighet pa bor - fglg retningslinje-
ne. Med hardmetallbor ma man ikke rgre porselen,
benyttes med lett trykk og 45 graders vinkel. Dra hardme-
tallboret i bevegelse mot deg. Det er kun diamantbor som
skal benyttes pa porselen. Ved arbeid som involverer
zirkonium dioksid finnes det egnete diamantbor for dette.
Her er det viktig & bevege boret hele tiden slik at zirkonium
dioksid skylles vekk og ikke metter diamantene. Scholander
henviser til sin favoritt kroneavlgsertang med «papeggye
nebb». Nar kroner skal fiernes skal man bruke tangen der
metallet er tykkest. Unnga d baye eller brekke for a lasne
kroner, da dette medfgrer fare for fraktur av pilartenner. Det
er viktig a fierne porselen approksimalt for tennene for a gi
plass til bevegelse. Nar det er @nskelig & fierne Emax
anbefaler Scholander 3 slipe to spor rett ved siden av
hverandre. Ved bruk av avlgsnertang er det forventet at
den midtre delen av porselenet Igsner. Hvis dette Iasner
kan man forsiktig preve a fierne de to andre fragmentene.
Ikke bruk tang pa Emax da frakturfaren er stor. | disse
tilfellene hvor adhesiv teknikk er benyttet for sementering
ber man vurdere & slipe av alt.

Janda tar over og beskriver forskjellene mellom det han
kaller sementeringsteknikk og adhesivteknikk. Ved
sementeringsteknikk vil man oppna makromekanisk
binding gjennom en pilar med retensjon basert pa riktige
prepareringsprinsipper. Her kan alle typer sement benyttes.
Ved adhesivteknikk vil bade overflaten pa pilartannen og
overflaten pa rekonstruksjonen behandles for a gi kjemisk
og mikromekanisk binding. | disse tilfellene benyttes kun
resinbasert sement. Ved sementering av zirkoniabaserte
rekonstruksjoner benyttes sandbldsing pa laboratoriet, og
etter innpregving i munnen renses rekonstruksjonen med
Ivoclean, deretter skal man bruke resinsement med MDP
for sementering.

Avslutningsvis konkluderer foreleserne med noen
anbefalte retningslinjer. Optimer biologisk basis for
oppstart av protetisk arbeid. Identifiser risikopasienter.
Tilstreb stabil okklusjon i sidesegmentene gjennom
etablering av stgttesoner, materialvalg, fordeling av
bittkrefter, og veer oppmerksom pa okklusalt design for a
minimere skader av horisontale krefter. Ved komplikasjoner
- husk alltid & analysere arsaken.

Martin Janda beskriver forskjellene mellom sementeringsteknikk
og adhesivteknikk.
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Basalfa

- med klinisg relevans

En sesjon pa landsmgtet hadde fatt den usexy tittelen «Basalfag», men det var mye
direkte anvendbar kunnskap her. Det er gjerne slik at basalforskning, for eller senere,
far direkte klinisk betydning. Det var Institutt for oral biologi (I0OB) ved Det
odontologiske fakultet i Oslo som sto for presentasjon av tre aktuelle temaer.

Antibiotika - nye retningslinjer
Morten Enersen har arbeidet med retningslinjer for bruk
av antibiotika i tannhelsetjenesten. Sammen med Bodil
Lund fra Universitetet i Bergen er det arbeidet med
oppdatering av de nasjonale retningslinjene for antibioti-
ka. Retningslinjene — som er «nesten-lovgiving» — er hjelp
for tannleger i daglig arbeid. De skal sikre god kvalitet,
unnga ugnsket variasjon i bruk, og opprettholde den
relativt gunstige situasjonen i Norge med tanke pa
antibiotikaresistens. Total antibiotikabruk har gatt ned
sammenlignet med 2014, med et mal om 30 prosent
reduksjon i 2020. Nitti prosent av antibiotikaforskrivning
skjer i primaerhelsetjenesten og tannleger star for cirka
fem prosent.

| odontologisk praksis er det stort sett snakk om
selvbegrensende infeksjoner. Ved akutte odontogene
infeksjoner er det mest effektivt med drenasje, mens
antibiotika skal brukes ved systemisk infeksjon. Nar det
gjelder antibiotikaprofylakse er det noen grupper av
risikopasienter der det er aktuelt, for eksempel hos
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pasienter med kunstige hjerteklaffer, alvorlig immun-
svekkelse og der det er multiple risikofaktorer.

Malet med retningslinjene er a redusere det selektive
trykket pa den normale mikrofloraen ved a unnga ungdig
bruk av antibiotika, spesielt de bredspektrede, og - ikke
minst — opprettholde et forsvarlig basalt smittevernregime
til enhver tid, i henhold til anbefalingene om smittevern i
odontologisk praksis (finnes pa NTFs nettsider). De
oppdaterte retningslinjene for antibiotikabruk er like om
hjernet og vil bli tilgjengelige pa ulike plattformer. Folg
med!

Coliaki og emaljedefekter

Trond S. Halstensen er medisiner tilknyttet IOB. Han
snakket om mekanismen for at ubehandlet cgliaki i
barnearene kan gi emaljedefekter. Cgliaki er en autoimmun
reaksjon pa gluten som affiserer en til tre prosent av
befolkningen. Tarmslimhinnen blir tykkere og glattere, som
en beskyttelsesreaksjon mot gluteneksponeringen, men
med glutenfri mat er man frisk.
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Emaljeutviklingsdefektene deles gjerne inn i fire grader,
fra sma forandringer til substanstap som har oppstatt pa
tidspunkter i tanndannelsen der det har veaert uoppdaget
og ubehandlet cgliaki. Emaljekrystaller dannes i et «stillas»
av amelogenin, som er proteiner. Forstyrrelse i amelogenin
kan fare til kortere og mer irrequlzere emaljekrystaller.
Amelogenin og gluten ligner pa hverandre, de er sekvens-
analoge, slik at det kan oppsta immunologiske kryssreak-
sjoner som kan forklare cgliakirelaterte emaljedefekter. Det
er resultater underveis, basert pa to grupper av pasienter,
som kan kaste mer lys over mekanismene for sammen-
henger. Mer forskning trengs, som det nesten alltid heter.

HPV og tungekreft

Er det en kopling mellom humant papillom virus (HPV) og
oral kreft? Dette var temaet for Tine M. Sgland. HPV er et
DNA-virus som finnes i mange versjoner som kan grovt
deles i lavrisiko- og hgyrisikoformer, som kan veere
karsinogene. HPV «liker» epitel. Hayrisikoformene finnes i
stor andel av ulike plateepitelkarsinomer i slimhinner:
Livmorhals og endetarm. De aller fleste HPV-infeksjoner er
forbigdende, og utvikler ikke kreft.

Spersmalet er om heyrisiko-HPV kan vaere en faktor i en
undergruppe av oralt plateepitelkarsinom, naermere
bestemt i mobil tunge. NOROC - Norwegian Oral Cancer
study - hadde et prosjekt der ble det undersgkt 146
brukbare biopsier av plateepitelkarsinomer fra mobil
tunge. Det ble analysert med ulike molekylaerbiologiske
metoder og resultatene ble sammenholdt med klinisk
informasjon. Det ble ikke funnet aktiv virustransskripsjon i
svulstene. Funnene tyder pa at det er lite sannsynlig at
hayrisiko-HPV er en etiologisk faktor for karsinomene, og at
jakten pa biomarkerer for oral kreft fortsetter.

Tine M. Sgland (t.v.), Morten Enersen og Trond S. Halstensen
presenterte virksomhet og prosjekter ved Institutt for oral biologi
(I0B) ved Det odontologiske fakultetet i Oslo.

Unn Haaland hadde noe a drgfte med Trond S. Halstensen, som
snakket om mekanismer for utvikling av emaljedefekter i
forbindelse med ubehandlet cgliaki.
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Kieveledd fra A til A

Hva er det med kjeveleddet? Et sterkt lag bestaende av Tore Bjgrnland, Heming Olsen-Bergem,
Annika Rosén, Borrik Schjedt, og Carl Hjortsjg, var godt forberedt til a belyse mange kliniske
problemstillinger knyttet til kjeveleddet, pa NTFs landsmate.

\\ JORN A. AAS
[e] TONJE CAMACHO

tter en gjennomgang av aktuell muskulatur,

kjeveleddet og lukke-/gapebevegelsen, under-

streker Bjgrnland, viktigheten av en grundig

klinisk og rentgenologisk undersokelse. Er det

andre funn i kjeve og tenner som kan gi smerte?
Hva med anamnesen, er det andre generelle sykdommer
som leddgikt, hypermobile ledd eller Bechterews? Et godt
tips fra Bjernland er a la pasienten selv starte med a peke
pa omradet med smerte. Hvis pasienten peker bak gret, er
det ofte et problem knyttet til gret. | disse tilfellene ma man
involvere en gre-nes-halslege. Hvis smerten sitter foran eret
er det mest sannsynlig et kjeveleddsproblem.

Bjernland gar videre til gapehgyde. Redusert gapehgy-
de kan skyldes myalgi eller tilstander i kjeveleddet. Ved
myalgi kan pasienten ha deviasjon, men ofte er det normal
sidebevegelse. Hvis drsaken er relatert til leddet, kan
pasienten ogsa ha deviasjon, men samtidig har pasienten
redusert sidebevegelse til motsatt side. Ulike diskustilstan-
derileddet kan deles inn i tre: Diskusforskyvning med
tilbakegang (reduksjon), diskusforskyvning uten tilbake-
gang og redusert gapehoyde, og diskusforskyvning uten
tilbakegang og normal gapehgyde. Uten tilbakegang ligger
diskus foran condylen etter lukking. Ved gradvis normalise-
ring av gapehgyde uten tilbakegang indikerer dette videre
destruksjon av diskus og etter hvert artrose. Bjornland viser
ogsa til kjeveleddslydene knyttet til de ulike tilstandene, for
han gar igjennom injeksjoner i kjeveledd. Oppsummert er

2019

det viktig a fokusere pa funksjon og unormale funn. Ved
smerter uten andre funn, unnga intervensjoner!

TMD-pasienter representerer et mangfold

Borrik Schjadt, psykologspesialist ved Seksjon for smerte-
behandling og palliasjon, Haukeland Universitetssykehus,
tar over og tegner et stort kart av ulike etiologiske faktorer
til kjeveleddsplager, eller temporomandibulaer dysfunksjon
(TMD). Av dette kartet er det lett & forsta at under TMD-pa-
raplyen er det et mangfold av pasienter. Et nytt kart
kommer opp pa storskjermen, denne gangen etiologiske
faktorer til orofacial smerte. De etiologiske faktorene er delt
opp i tre hovedgrupper: Biologiske, mekaniske og psykoso-
siale arsaker. Nevnte etiologiske faktorer illustrerer
kompleksiteten til tilstanden. Studier viser at traumatiske
opplevelser i barndommen har stor sammenheng med
helseplager senere i livet. Schjgdt viser til boken Hvordan
krenkede barn blir syke voksne. Antall meldinger til barnever-
net stiger for hvert ar i perioden 2013-2017, og Schjedt
minner om Helsepersonelloven § 33 og hvilke plikter vi har
som helsepersonell ved observasjon av manglende omsorg
eller omsorgssvikt. Videre refererer Schjgdt til en ameri-
kansk studie fra 2011, som viser sa mmenhengen mellom
psykisk helse (katastrofetanker, angst og depresjon) og
utvikling av kroniske smerter ved TMD. Andre viktige
faktorer som kan spille inn er sevnproblemer, generell
funksjon som fglge av smerte og redusert kjeveleddsfunk-
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sjon. For a komme denne pasientgruppen i mote, viser
Schjgdt til kommunikasjonsferdigheter og de fire gode
vanene: Invester i begynnelsen, utforsk pasientperspekti-
vet, vis empati og invester i avslutningen (https://www.
odont.uio.no/tjenester/Fire-gode-vaner).

Tenk annerledes om barn og unge

Heming Olsen-Bergem retter oppmerksomheten mot barn
og ungdom. Anamnesen til denne pasientgruppen er ogsa
viktig, kanskje vi her ma tenke annerledes. Sykdommer er
ikke alltid synlige. Medisiner gjor at folk er friske, selv om de
ikke er det! TMD pavirker helsetilstanden. Bruk av medisiner
er viktig a fa med i anamnesen, selv reseptfrie (Paracet og
Ibux) har innvirkning. Det anslas at 15 prosent av ungdom-
mer bruker smertestillende hver uke og sa mye som 10
prosent bruker smertestillende hver dag. Bruk av Ibux over
10 dager kan gi hodepine og/eller muskelsmerter. Olsen-Ber-
gem setter fingeren pa livssituasjonen til barn og ungdom.
Pasientene kan vaere nyankomne mennesker til landet. Merk
at rusavhengighet og psykiske lidelser oppdages ofte senere
i livet til barn og ungdom. Hvilke hendelser har disse unge
menneskene vaert igjennom allerede i livet. Ungdata

(ungdata.no) har sett pa denne problemstillingen. Hvilken
rolle har skolen ved psykiske og somatiske problemer, spgr
Olsen-Bergem? Er en tur i skogen bedre for helsa enn
gaming? Studier indikerer at dette ikke alltid stemmer. |
anamnesen for barn og ungdom vil traumer som slag mot
kjeven og hakepartiet ha betydning for utvikling av TMD
(bledninger i leddet). Olsen-Bergem bruker en fysisk
kontaktidrett som handball som eksempel, hold ogsa
oynene oppe for jenter som bruker fritiden til hester. Jentene
er ofte veldig lojale mot hestene, og det kan sitte langt inne
a fortelle om et fall og at hesten har noe som helst skyld i
dette. Ved gjennomgang av spesiell anamnese er det ogsa
verdt & merke seg eventuell slitasje pa tennene, og med det
tegn pa parafunksjoner. Her kommer ogsa tungepress inn,
dette vil etter hvert gi smerter i munngulvet. Gapehgyde vil
variere blant folkegrupper rundt i verden, der det er vanlig
med fem fingre i USA, finner man det vanlig med kun tre
fingre i Asia. Barn og ungdom kan ha smerter og kjeveplager
som en del av det & vokse, sa ikke sykeliggjer dette. Samtidig
viser Olsen-Bergem tallene for insidens av TMD og ulike
typer orofacialsmerte i denne pasientgruppen som absolutt
er til stede.

Sykehjelpsordningen

Sykehjelpsordningen yter stgnad til tannleger
‘ ved sykdom, fadsel/adopsjon og pleie

For soknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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Heming fortsetter med nye trender blant unge gutter i
dag. Jawlineme-exercise and reshape your face! og Mewing
for a bli kvitt dobbelthake. Disse unge guttene kommer
etter en stund til klinikkene med TMD. To dager etter denne
forelesningen ser vi at Olsen-Bergem er intervjuet av
riksavisene om dette nye fenomenet.

Viktigheten av god informasjon

Protetiker Carl Hjortsjg demonstrerer hvordan palpasjon av
muskler skal utferes. Anbefalt trykkbelastning er 1 kg — tren
fingrene ved hjelp av en vekt. Hjortsjo gir oss en systema-
tisk gjennomgang av hvilke og hvordan vi skal palpere de
aktuelle nakke- og ansiktsmusklene samt kjeveleddet.
Schiffman et al. publiserte i 2014 en artikkel som gir en
systematisk gjennomgang av diagnostiske kriterier for
TMD. Asbjern Jokstad el al. oversatte disse kriteriene til
norsk i 2019, noe som var en stor jobb. Hjortsjg gar
igjennom de aktuelle kriteriene. Videre gar Hjortsjg inn i
selve behandlingsgangen, og viser til viktigheten av god
informasjon, gvelser og kriterier for bruk av bittskinner.
Kontroll av pasienten etter utdeling av skinne ber finne
sted etter 8-12 uker. Behandler ma da ta stilling til om det
er behov for & henvise videre til spesialist. Av ulike typer
bittskinner nevner Hjortsjo at myke skinner brukes for
behandling av barn opp til 14-arsalder. | disse tilfellene

benyttes myke skinner for a ikke forstyrre tannfrembrudd.
Blant voksne pasienter velger man mellom shore-plate og
stabiliseringskinne. Mange behandlere og pasienter har
spersmal rundt betydningen av okklusjonen og vertikal
dimensjon ved TMD. Her har Hjortsjo felgende anbefalin-
ger: Okklusal korrigering anbefales generelt ikke for
behandling av TMD-symptomer. Ved entydige interferens
anbefales det at spesialist i oral protetikk vurderer om
okklusal korrigering kan veere aktuelt. Det er anbefalt at de
behandlere som vil jobbe med dette fagfeltet leser
Nasjonal faglig retningslinje ved TMD pa Helsedirektoratets
hjemmeside.

Annika Rosén tar siste teoretiske del og starter med a
gjere et poeng av at mye ungdvendig utredning finner sted
i denne pasientgruppen grunnet darlig kommunikasjon
mellom de ulike behandlerne. Pasienten kan ofte starte hos
tannlegen, men utredning og eventuell behandling kan
stoppe opp grunnet gkonomi. Pasienten kontakter
fastlegen der prisene for utredning er av en annen skala.
Fastlegen kjorer herfra sitt eget lop uten kommunikasjon
med tannlegen. Felles mal med utredning og behandling
er a redusere smerte, bedre funksjon og fokus pa livskvali-
tet. For behandler er det viktig & skille mellom akutt og
kronisk smerte. Gi pasienten hap, sier Rosen, far hele
forelesningsteamet gar i gang med kliniske kasuistikker.

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

Tidende ansker & motta gode
kasuspresentasjoner til tidsskriftet.
Vi har derfor opprettet en pris som
vi tar sikte pa @ dele ut hvert annet
&r, og neste gang ved NTFs lands-
mgte i 2020.

Prisen p& 20 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den kasuistikk
som vurderes som den beste av de
publiserte kasuspresentasjonene i

lzpet av to arganger av Tidende.
Tidende @nsker med dette &
oppmuntre il en type fagskriving
som er efterspurt blant leserne og
som bidrar til & opprettholde norsk
fagsprak. Vi er ute etter pasienttil-
feller som er seft og dokumentert i
praksis og som beskriver kliniske
situasjoner som bidrar til erfarings-
grunnlaget i tannhelsetjenesten. Vi

er sveert interessert i flere bidrag
fra den utevende tannhelse-
tienesten i tillegg til kasus fra spe-
sialistutdanningene. Ved bedgm-
melsen blir det lagt seerlig vekt pé:
Innholdets relevans for Tidendes
lesere, disposisjon, fremstillings-
form og lesbarhet, diskusjon av
prognose og eventuelle alternative
lzsninger samt illustrasjoner.
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Minimalinvasiv protetikk

Resinbundet totannsbro (etsebro, Maryland-bro) er et godt, og ofte bedre alternativ til implantat ved
tanntap i fronten, sa professor Matthias Kern fra Universitat Kiel, pa NTFs landsmote.

\\ [€] JON E. DAHL

timplantat oppferer seg som en ankylosert tann,
og felger ikke kjeveveksten. Spesielt hos yngre er
dette markant, og medfarer at implantatet etter
hvert blir hgylabialt om tanntapet er i overkje-
ven. Estetisk blir det etterhvert ikke pent og
vanskelig a forbedre. Men ogsa hos voksne som far
fronttannsimplantat vil man kunne se slike endringer.

Slike brolasninger krever vitale, kariesfrie festetenner
med intakt emalje og tilstrekkelig plass mesio-distalt og i
bittet. Det er behov for minimal preparering ved at den
tannen som skal erstattes, festes til nabotenner med vinger
pa palatinal/lingualsiden. Ved fullkronepreparering gar
40-60 prosent av tannsubstansen tapt, mens ved en
resinbundet bro sa lite som 10 prosent, sa Kern.

De tidligste Maryland-broene var laget i metall med
pabrent porselen og gjerne festet til begge nabotennene.
Et problem var lgsning pa ett av festene. Dette skyldtes
gjerne at eksempelvis fortenner og hjgrnetenner har noe
ulik fysiologisk bevegelsesretning som stresset sementen.
Kern viste til studier hvor etsebroer med en festetann
hadde bedre overlevelse enn broer festet til to tenner. En
fordel med én festetann, mente Kern, var at dersom
konstruksjonen lgsnet, kom pasienten tilbake for a fa festet
den pa nytt. Skulle en bro med to fester lgsne, var det ikke
sikkert at pasienten merket det, med risiko for kariesutvik-
ling under det lgse festet.

Ved preparering til metallbaserte Igsninger lages en tynn
cervikal chamfer, aproksimale retensjonsfurer, grunne

2019

hulrom palatinalt og en grunn insisal skulder, alt fortrinnsvis i
emaljen for a gi best feste for sementen. Metallbaserte
etsebroer krever bade mikro- og makromekanisk feste. Det
lages perforeringer i metallet hvor sementen kan trenge inn,
og overflaten ma sandbldses for a skape mikromekanisk
retensjon og silaniseres. MDP-holdig sement ble anbefalt.
Ulempen med metallbaserte broer er at man kan se et
graaktig gjennomskinn pa festetennene, at metallet er noe
fleksibelt, samt at de krever feste pa begge nabotennene.

Helkeramiske etsebroer bgter pda mange av ulempene til
de metallbaserte og er saledes a anbefale, sa Kern. De
krever enda mindre preparering enn til de metallbaserte,
og feste pad én nabotann er tilstrekkelig. Ved preparering
lages en tynn cervikal chamfer, aproksimale bokser, grunne
hulrom palatinalt og en grunn insisal skulder, alt avrundet
og fortrinnsvis i emaljen. Vingen ber veere ca 0,7 mm eller
noe tykkere, og konnektoren tre mm hgy og to mm dyp.
Ulike keramtyper kan benyttes som silikatkeram og
zirkonia. Det er viktig & kontrollere at det er tilstrekkelig
plass til restaureringen. Silikatkeramer etses med fluss syre
og silaniseres far sementering, mens zirkonia sandbldses og
sementeres med MDP-holdig sement.

Samlet sett en klinisk relevant seanse med mange gode
tips. Vi fikk ogsa se intervjuer med flere pasienter som var
godt forngyde med sine etsebroer (selvsagt), og som ikke
gnsket implantat med de komplikasjoner det kan medfare.
Og for oss tannleger til ettertanke, en rask og god lgsning
pa de rette indikasjonene.
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Professor Matthias Kern (t.v.) og moderator
Arne O. Lund fra NTFs fagnemnd.
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Kunsten a gjere feil

Sissel Heggdalsvik er overtannlege og oralkirurg ved Molde sykehus. Hun kom til NTFs landsmgte for
a snakke om hvordan vi best handterer de feilene vi gjer. For feil, det gjor vi, alle sammen.

\ ELLEN BEATE DYVI
[®] TONJE CAMACHO

et er menneskelig a feile. Og vi bruker

sannsynligvis altfor mye krefter pa a unnga a

gjore feil, og pa a lete etter egne og andres

feil, og pd a klandre oss selv og andre for

feilene som er begatt. Dette gjelder bade
privat og i arbeidslivet.

Kunsten ma vzere a leve godt med feilene, og a kunne
skille mellom det som er viktig a rette opp i, og det som
ikke er verdt a bruke tid og krefter pa.

Heggdalsvik fortalte om og viste flere eksempler pa
egne feil, begatt som tannlege og kirurg, og forklarte
hvordan hun hadde tenkt og hva hun hadde gjort, i
etterkant, for 3 minimalisere skade, og for a rette opp
overfor dem som ble rammet av feilene.

Heggdalsvik viste ogsa til Arild Hoksnes' bok Kunsten a
ta feil, som en viktig inspirasjonskilde.

Hoksnes har to hovedregler. Den ene er at vi ma innse at
vi er feilbarlige, og at det er menneskelig a feile. Den andre
hovedregelen er at vi ma laere oss a leve med at feil alltid vil
skje. Hvis vi skal kunne leve med feilene ma vi skille mellom
viktige og uviktige feil. De fleste feilene vi kan komme pa a
gjere er nemlig ikke viktige.

Banale, vitale og fatale feil

Hoksnes, og Heggdalsvik, skiller mellom banale, vitale og
fatale feil. Banale feil er ofte pussige eller morsomme, mens
vitale feil kan vaere viktige feil i livet vart. Hvor viktig eller

2019

farlig en vital feil er, avhenger av situasjonen den oppstar i.
En vital feil er altsa potensielt bade harmlgs og farlig.
Fatale feil er til stor skade, eller dedelige - i ordets rette
forstand.

Aksepter, reager, korriger

De fundamentale stegene i kunsten a ta feil, ifelge Hoksnes,
er: 1) A akseptere at feil skjer, 2) A definere hva som er
viktige og uviktige feil, for deg eller pa jobben og 3) A ave
inn en reaksjonsmate nar feil oppstar. Reaksjonsmaten
kaller han ARK, som star for Aksepter, Reager og Korriger.
Heggdalsvik har lagt til en siste A, som hun kaller Arkiver.
Det siste, sier Heggdalsvik, betyr slipp tak i hendelsen, men
ikke glem. Med andre ord: Arkiver.

A akseptere vil si & godta at feilen er skjedd. Hold hodet
kaldt. Ikke bortforklar, hverken for deg selv eller andre. Ikke
bli fristet til & nekte, diskutere faktum, motsi eller forsvare.
Skyldfordeling har ingenting her & gjgre. Klandre ingen for
feilen. Skaff mest mulig ngkterne fakta om hva feilen gar ut
pa. Kategoriser feilen som banal, vital eller fatal, ved & stille
kontrollspgrsmalet: Hva er det verste som kan skje na? Hvis
det verste som kan skje er at feilen rammer liv, helse,
fundamentale samfunnsoppgaver, gkonomi eller miljg, ber
du reagere og korrigere som om det er en fatal feil.

A reagere vil forst og fremst si & bestemme deg for at du
skal gjere noe med det som er skjedd, og sa omgjere
avgjerelsen til konkrete handlinger - for snarest mulig, og
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pa en gjennomtenkt mate, a komme deg over i oppret-
tingsfasen.

A korrigere vil si & gjennomfere det som skal til for at
feilen blir korrigert, og a rette opp feilen - sa langt det star i
din makt. Be om hjelp hvis det er noe du ikke far til - og nar
den akutte situasjonen er over, korriger systemfeil,
prosedyrer eller kunnskapsmangel, som kan ha medvirket
til at feilen oppsto. En feil er ikke over fgr den er korrigert,
og du har tatt konsekvensene. Na er det handling som
gjelder.

Det er feilene vi leerer av
Det er menneskelig a feile, og vi sier at det er vare feil vi laerer
av. Likevel bruker vi krefter pa a unnga dem, og ikke minst
skjule dem, og vi finner det ofte vanskelig & leve med dem.
Enkeltmennesker, bedrifter og organisasjoner tappes for
energi ved at det blir pirket pa alle slags feil, og brukt
ungdige ressurser pa a unnga uviktige feil. Perfeksjonismen
ligger pa oss som en tung hemsko, skriver Arild Hoksnes i
boken Kunsten a ta feil.

Feil blir til suksess
Vi koster pa oss et eksempel og historien om en feil som ble
til en stor suksess:

Feilen ble begatt av Spencer Silver i 3M. Han forsket pa
nye typer lim, og i 1968 kom han opp med et lim som ikke
var seerlig sterkt, og som ble regnet som ubrukelig.

1 1974 fikk en annen 3M-ansatt, produktutvikleren Art
Fry, hare om dette limet og fikk det presentert, av Silver
selv. Heller ikke Fry sa hvordan limet kunne dekke noe
behov. Helt til han gikk pa korgvelse. Fry sang i kirkekoret.
Han hadde en bunke noteark, og la inn lapper i notene for
a vite nar han skulle inn, med sin stemme. Problemet var at
lappene datt ut hele tiden. Da kom han til a tenke pa Frys
fiaskolim. Limet var akkurat sterkt nok til at lappene holdt
seg pa plass, og var lette a fierne uten at de skadet papiret.
Suksessen var et faktum. Gule lapper. Post-it. De trenger
ingen naermere forklaring eller presentasjon.

Sa feil i vei, folkens. Det er da det skjer. Eller kan skje. Vi
trenger i hvert fall ikke bry oss sa mye om det som ikke har
konsekvenser det er verdt a bry seg med. Vi far heller gjore
noe med det vi kan gjgre noe med. Og med det som har
konsekvenser som det er viktig 8 unnga eller minimalisere.
Nar vi er i stand til & finne konsekvensene, er det ikke
vanskelig & avgjere hva vi skal bry oss med, sier Arild
Hoksnes i sin bok.

2019

Sissel Heggdalsvik delte sjenergst historier om egne feil,
og om hvordan hun hadde handtert dem.
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Kritisk
tenkning

og kildekritikk

\ [e] NILS ROAR GJERDET

ndreas Wahl, programleder for NRKs

«Folkeopplysningen», hadde et studentfo-

redrag om kritisk tekning. Han var inne pa

at sosiale media «pusher» individualisert

informasjon inn i innboksen din, basert pa
analyser av av de sporene du - trolig uvitende og ubevisst
- legger etter deg pa nettet.

Den enorme datamengden, «big data», kan brukes til &
malrette pavirkning fra“noen”. Vitenskapen pa sin side har
sine noenlunde etablerte rammer, normer og prosedyrer.
Systematiske oversikter og metastudier er gode utgangs-
punkt for & vurdere noe, mens fortellinger av typen «funker

for meg» er vanskelig a drefte, vurdere og eventuelt

imatead. Slikt florerer pa nettet. Men det er ingen absolutte Vegard Hauge Svartveit (tv) er leder for studentorganisasjonen i
oteg P 9 NTF, her sammen med foredragsholder og NRK-programleder

sannheter - lytt til de man er uenig med, foreslo Wahl. Andreas Wahl.
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Andreas Wahl forsgker a spa om antall
bater i en appelsin. Det gikk sann
noenlunde.



Nordental 2019:

Oversiktlig og nyttig

Arets Nordental var som vanlig en inspirerende, innbydende og fin utstilling, og den er alltid en viktig

sosial arena pa landsmgatet.

\ [®] TEKST OG FOTO: KJETIL REPPEN

tillegg til en omfattende presentasjon av nyheter og
velkjente produkter, fant man i utstillingsomradet
NTFs torg, med NTFs matesone. | anledning NTFs
135-drsjubileum ble det servert makroner, til glede for
mange.

Der var det bade torsdag og fredag en lang rekke korte
presentasjoner, som spente fra trinnvis ekskavering og
bivirkninger av nye materialer, til Helfo og Tannhelse Uten
Grenser. Her kunne de som bare var messebesgkende ogsa
fa litt faglig og nyttig pafyll. Pa torget hadde man ogsa
mulighet til & treffe NTFs hovedstyre og andre tillitsvalgte,
og arenaen ble ogsa benyttet til presentasjonene til
studentforskerprisen.

Nordental har mange og viktige funksjoner for hele
tannhelseteamet. Vi fikk se de siste nyhetene pa utstyrs-

1164 2019

fronten, sa vel som forbedrede utgaver av kjente produkter.
Nye materialer ble ogsa vist frem, og informasjonen hos
utstillerne var upaklagelig. Det var apenbart muligheter for
a gjore gode avtaler og kjop.

Nordental fungerer ogsa som mgtested og mingleomra-
de for landsmgtedeltakerne, og i kafé- og torgomradet var
det rikelig med sitteplasser og mulighet for servering. Der
bad foravrig NTF pa makroner, og baristaer serverte gratis
kaffe under hele arrangementet.

Hyggelig servering av mange slag var det ogsa hos
flere av utstillerne, og dentalbransjen skal ha ros for sin
vilje og evne til 4 gjore Nordental til en trivelig opplevelse.
En takk til dentalbransjen for en flott og vellykket
Nordental.
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Dentalutstilling med sma viktige nyheter

Det er alltid spennende a se om det er nye trender, og
utover at stort og smatt digitaliseres, er det vanskelig a
finne noe som peker seg ut. Det som imidlertid alltid er
interessant, er a finne de sma, men viktige nyhetene som
virkelig kan gjore hverdagen bedre og enklere.

CG viste frem sine nye og interessante kompositter:
G-znial Universal Injectable og everX Flow. (fiberforsterket)
Spennende produkter som er injiserbare og formbare pa
samme tid. G-aenial leveres i spragyter, som gir god utnyttel-
se av materialet. Materialet har meget stor styrke og

polerbarheten er apenbart god.

2019 - 129 - #12

Hearsafe leverer formstept horselvern for tannleger. Et
nyttig og viktig produkt som kan skjerme oss for den
konstante stayen vi utsettes for, fra turbiner, ultralydscalere,
sug og sa videre, som garantert svekker hgrselen. Hearsafe
gjor det likevel mulig & hore tale.

H ) HEARSAFE

- Formstopte horselvern for alig

ORAL-B hadde en lekker stand og viste frem sitt store
utvalg av elektriske tannbgrster. De leverer alt fra den
avanserte Oral-B genius, som naermest er en liten datamas-
kin, til enkle modeller for barn.
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Oslo Dental hadde en flott stand der de blant annet Spar Dental har tatt tak i «<den grenne bglgen» og leverer
demonstrerte sitt helt nye 3D mikroskop fra JADENT. En mange produkter av resirkulerbare materialer. | tillegg har
helt fantastisk opplevelse. Forstgrrelsen var utrolig og de opprettet en nettbutikk der pasientene kan kjope
mikroskopet leverte en billedkvalitet som setter ny profylakseprodukter. Tannlegen far sin del av fortjenesten,
standard. Dette var en spennende nyhet! og slipper a drive med salg av slike produkter.

Tannhelsesekretaerenes forbund var som vanlig til stede.
Kompetente sekretzerer er viktigere pa klinikken enn
noensinne. Forbundet deres kan bidra til gode lgnns- og
arbeidsforhold og ikke minst kompetanseheving.

Jacobsen Dental hadde en hyggelig stand, der de blant
W-.,-,'.--...-,-'_’[f'isf. no annet viste frem de flotte unitene fra Densply Sirona. Her

§ | snakker vi om topp kvalitet og lekkert design, som nok vil
tilfredsstille den mest kresne. Spesifikasjonene forteller om
modeller som har «alt».
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Jacobsen Dental presenterte ogsa en unik og spennende
serie bioaktive materialer, Predicta desensitizer, Predicta
bulk og Predicta core. Materialene stimulerer remineralise-

ring og apatitproduksjon.

Hejco var som vanlig til stede med sin omfattende
kolleksjon. De leverer klinikktgy for enhver smak, og
kvaliteten er velkjent

Tecnomedics viste frem RIVA STAR, som har vist gode
egenskaper med hensyn til desensibilisering og stansing av
karies. De viste ogsa frem Pola Luminate, et blekemiddel
pasientene selv skal pensle pa tennene hjemme. Det
fordrer nok litt instruksjon, men pasientene slipper

blekeskinnen.

Unident hadde som alltid en stor grgnn stand der de blant
annet viste frem herdelamper i alle prisklasser. Men mest
interessant var nok E-connect endomotor. Her snakker vi
om en endomotor som har alt og passer til alle filsystemer
pa markedet, til en pris langt under konkurrentene. Dette
er et endodontisk kinderegg!

2019 -
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Dental Sor viste pa sin travle stand frem sine uniter og en
Faro-lampe med et lite, innebygget kamera, som kan
kobles til det meste. Kameraet kan enkelt skiftes ut dersom

bedre kamerateknologi etterhvert skulle gjore dette
aktuelt.

Dental Direct er leverander av alle mulige slags for-
bruksvarer, men det er hansker de virkelig satser pa.
Nyheten i &r er hansker som eliminerer bakterier de
kommer i kontakt med. Sa nar det gjelder hansker, er det
Dental Direkt som har kompetansen.

EKULF feier 50 ar i ar, og hadde en flott stand der de
presenterte sitt store utvalg av profylakseartikler.

3M er som vanlig i front pa materialsiden med sin Filtek, og
har na forenklet fargesystemet opp mot Vita-skalen.
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Dandent leverer meget lekre klinikkinnredninger. Det er Aneste er et firma som tilbyr blant annet et ambulerende

solid kvalitet og lekkert design, og ber absolutt vaere et narkoseteam. Det betyr at man kan fa hjelp til 8 behandle

interessant alternativ. (bilde 29) pasienter under narkose pa egen klinikk. Et tilbud som nok
kan vaere av interesse.

Trenger du
Anestesi pars

Opus leverer stadig nye og bedre lgsninger. Det handler

om alt fra en ny undervisningskanal, nye betalingsintegra- Sensodyne hadde en lys og hyggelig stand, der de viste
sjoner, integrasjon av trio3shape skanner og mye mer. frem Sensodyne Repair & Protect og Sensodyne Rapid
Relief. Begge produktene har god dokumentert effekt.

\
For mer informasjon - se var hjemmeside www.dentalstoep-import.no
@ Dentalstep Import as
. 4_' KUAE—*LLET TIL LAVPRIS l.
X i spartise din trygghet : )
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Plandent hadde som vanlig den sterste standen og viste Myray representerer Castellini uniter. Det er spennende
frem alt fra smainstrumenter til utstillingens mest avanser- italienske kvalitetsuniter i lekkert design og med komplett

te rontgenappatat med topp spesifikasjoner. Bedre kan det utsyrsoppsett.
forelgpig ikke bli.

LM-instrumentene leveres i et enormt utvalg, og LMsharp- Zeizz viste frem sin store kolleksjon av lupebriller. Dette er
Diamond er serien som ikke slgves ved bruk kvalitet pa alle mater og er lupebriller som selv den mest
kresne vil bli forngyd med.

{5 Rt
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Helfo hadde en liten stand bemannet med god kompetan- TrinnVis er en utstrakt hand til blant andre medlemmer av
se. NTF, som driver klinikk, og som @nsker hjelp til 8 handtere
DENTINOR 7 Jm hverdagens sma og store plikter, krav og pdlegg. TrinnVis er

et kvalitetssystem for norske helsevirksomheter.

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) hadde en viktig og

nyttig informasjonsstand.
< " Lic Scadenta hadde en travel og godt besgkt stand. Her
| var det mye a se og matrisesystemet fra Garrison som

|

stadig forbedres ble demonstrert.

b AR PRSI ETE AS RS TATHNG

Mangelull journakfering
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Colgate er en viktig akter i tannkremmarkedet. De leverer Tonne Dental viste frem fine, rimelige herdelamper.
blant annet Durafat-tannkrem og Colgate Pro Relief. Na Interessant var ogsa FlashMax P7. Med dette instrumentet
viste de frem den nye Colgate Total med Dual-Zink og og tilhgrende medikamenter kan man endre bakterieflora-

Arginin. Dette er en tannkrem med en interessant sammen-  en i biofilmen. Det handler om antimikrobiell behandling

setning. av periodontitt og periimplantitt.

Norsk Ortoform hadde en flott stand, og viste entusiastisk VOCO demonstrerte sin VisCalor bulk, en kompositt som
frem sin nye favorittkompositt som baerer det orginale forvarmes, og dermed blir lett a applisere, for deretter a bli
navnet Composite. Den leveres i et kit og bare som fastere i konsistensen nar den havner i tannen.

sproyter. P4 samme stand viste man frem White Dental
Beauty,- et gjennomfort og lekkert blekemiddelsystem.
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DURR DENTAL er kvalitetsleverander av kompressorer og Trimb Healthcare presenterte sitt store utvalg av Flux-pro-
viste frem noen modeller. dukter. Her finnes det meste av kariesprofylaktiske
hjelpemidler. Og Helsedirektoratets nye anbefalinger til

barn er allerede implementert.

Tannlegenes gjensidige sykeavbruddskasse var til stede

for & informere om viktigheten av et sikkerhetsnett ved
langvarig sykdom.

Scanex viste frem laserprodukter. Laser har dpenbart et
stort anvendelsesomrade, og produktene pa messen og
informasjonen om dem bgr interessere. Av bruksomrader
kan nevnes hemostase, after og herpes.

XyliMelts-Pharmex AS presenterte et godt hjelpemiddel
for munnteorre, klebetabletter som varer lenge. Et viktig
tilbud til dem som er plaget.

2019 - 129 - #12 1173



ifidende - Kommentar og debatt

Foreldre
tenker ikke
pa fruktjuice
og yoghurt
som kilde til
bade sukker

og syre.

1174

Syreskader, to enkle tester

Jeg er ikke alene om a merke at det i arenes
lop har veert et gkende antall pasienter med
erosjonsskader i kariesfri munn. Jeg tror at en
viktig arsak til dette er at foreldre ikke tenker
pa fruktjuice, yoghurt og «<smoothier» som
kilde til bade sukker og syre. Disse produktene
blir ofte gitt til barn, mer enn én gang om
dagen, fra omsorgsfulle og gjerne hoyt
utdannede foreldre, som tror at produktene er
«sunne». Min erfaring er ogsa at syreerosjon
ofte feildiagnostiseres som «slitasje», og at
pasienter og foreldre ikke far vite hva det
egentlig dreier seg om, og dermed fortsetter
med de skadelige vanene, i den tro at det er
sunt. De syrlige produktene er «skjult» i det
foreldrene oppfatter a veere sunne produkter,
men i kombinasjon med brus i helgen, saft og
andre ting, utsettes barn for skende
overdreven forsuring av dietten. Yoghurt blir
til og med gitt til sma barn, som gjor dem
«hektet» inn i syklusen tidlig. Vart eget barn
mistet emalje pa alle melkemolarene, som

resultat av bare én yoghurt per dag.

12002 hadde en av mine unge pasienter,
en sgnn av en tannlege, overdreven erosjon.
Han hadde spist to yoghurt per dag. Jeg
utviklet og rapporterte to enkle tester for a
hjelpe tannleger/tannpleiere & identifisere og
registrere syreerosjon — «<Femsirkeltesten» og
«Hansketesten». Testene er publisert i British
Dental Journal i 2010.

1) Femsirkeltesten er enkel & observere, og
registreres pa bade melketenner og perma-
nente molarer.

2) Hanskeprgven er en enkel progve- eller
feiletest. Det kreves ingen avtrykk, bildeopp-
tak eller andre tiltak.

Kanskje disse enkle testene kan hjelpe
norske tannleger med & identifisere og
registrere dette problemet, og enda viktigere
- endre vanene til foreldre og pasienter:

1) Nar et barn blir undersokt, vurder
molarene. Ettersom hver cusp eroderer vil en
sirkel oppsta pa cusp-spissen. Hvis en sirkel er
til stede har mindre erosjon funnet sted,

maksimum antall er fem sirkler - da er det mye

Femsirkeltesten er enkel & observere, og registreres pa bade melketener og permanente molarer.
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erosjon. Derav navnet. Den kan brukes pa
bade melketenner og permanente tenner, og
er en enkel mate a vise en forelder hva som
skjer, og registrere det i pasientens journal. 2)
Et annet nyttig hjelpemiddel er & bevege en
finger med hanske pa baksiden av incisivene i
overkjeven, for a se etter gjennomskinnelig-
het. Ofte kan nedre del av en incisiv bli
gjennomsiktig dersom emalje forsvinner.
«Null hull» ber ikke vaere grensen for en
klinisk diagnose. Jeg vil oppfordre Tidendes
lesere til & se en gang til pa barna de
undersgker, og anvende disse to testene, og

forklare problemet til foreldrene, som kanskje

blir misledet av naeringsmiddelindustrien, som
er interessert i produktbevegelse og

fortjeneste, uavhengig av helsekonse-

kvensene.
Mark Lowey
mark@vakresmil.no
REFERANSER

1. The «Five Circle test» Acid Erosion. British Dental
Journal Jan 2010. Vol 28. DOI: 10.1038/sj.bd}.2010.57.
M.N.Lowey BDS MSc FDS MOrth DOrth LDS RCS (Eng)

2. Taxes on sugary drinks: Why do it? - World Health
Organization. https://apps.who.int/iris/.../
WHO-NMH-PND-16.5Rev.1-eng.pdf

Hanskeprgven er en enkel prgve- eller
feiletest.
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TUSEN TAKK!

Takk til alle som bidro til at NTFs landsmgte og
Nordental ble en suksess!

Pa arets landsmgte valgte vi a ikke

gi bort blomster til hederstegn-
mottakere, prisvinnere og
foredragsholdere. | stedet har vi -
valgt @ gi en gave til en

organisasjon som bygger opp

under landsmgtets hovedtema:

Hvordan bidra til bedre miljg og
baerekraft?

Valget falt pa Concerned Scientists Norway,
en tverrfaglig nettverksorganisasjon for forskere
og vitenskapsfolk som jobber for en beaerekraftig
samfunnsutvikling ved a pavirke myndigheter og
andre beslutningstakere til a iverksette ngdvendige
klima- og miljgtiltak.

Les mer om organisasjonen pa
WWW.CS-n.org

NTFs
LANDSM@TE




Rapport om prioriteringer

i folketrygdens
gruppe 8C

\ GYVIND BERDAL, RADGIVER - POLITISK KOMMUNIKASJON, NTF

Rapporten Forslag til prioritering av bittavvik som inngar i
folketrygdens stgnad til kjeveortopedi (IS-2862) fra arbeids-
gruppen som har sett pa prioriteringer i folketrygdens grup-
pe 8C, stotter ikke Hoies tannreguleringskutt. Utvalget som
har vurdert kjeveortopedi gruppe C mener Hoies kuttforslag
gar for langt.

Rapporten, som er utarbeidet av Helsedirektoratet med
medvirkning fra fagmiljeene pa oppdrag fra Helse- og om-
sorgsdepartementet, inneholder forslag til en ny prioritering
av tilstandene som inngar i folketrygdens stenad til kjeveor-
topedisk behandling. Forslag er basert pa vurderinger gjort i
samarbeid med Den norske tannlegeforening (NTF), Norsk
Kjeveortopedisk Forening og Odontologisk fakultet ved Uni-
versitetet i Oslo. Vurderinger er gjort opp mot prioriterings-
kriteriene alvorlighet, nytte og ressurs, slik kriteriene er defi-
nert i Blankholmutvalgets NOU 2018:16 Det viktigste forst.
Hensikten med de foreslatte endringene er a sikre rett priori-
tering av stenadsmidlene.

Tilstandene som i dag gir rett til stenad, er et resultat av
tidligere prioriteringer hvor pasienter med storst objektivt
behandlingsbehov far mest stgnad.

«Fagmiljoets anbefalinger skiller seg vesentlig fra kuttfor-
slaget i statsbudsjettet. For pasientenes skyld ber vi stortings-
partiene merke seg dette nir de stemmer over statsbudsjet-
tet» sier NTFs president Camilla Hansen Steinum.

Det nye forslaget innebeerer en endring i rekkefelgen pa
tilstandene som inngér i gruppe C, og visse tilleggskrav til de
eksisterende vilkarene for stonad. Forslaget berorer de minst
alvorlig og lavest prioriterte bittavvikene i dagens stenads-
ordning.
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Oppsummert anbefaler arbeidsgruppen fol-

gende

o Ingen av gruppene i regelverkets gruppe 8 C fjernes.

o Det innfores strengere kriterier innad i de enkelte grup-
pene, men pasienter med behov skal fortsatt fi behand-
ling.

o Det dpnes for mer individuell vurdering av behov, noe
fagmiljoene mener er positivt.

« Noen pasienter flyttes fra gruppe c til gruppe b.

Dette innebzerer at mange feerre barn enn det som var fore-
slatt av Hoie, vil miste stonad til behandling Det er viktig si-
den dette er funksjonelle bittavvik (og ikke i naerheten av
kosmetikk). Av rapporten fremgar det dessuten at fagmiljo-
ene mener at Helsedirektoratets anslag over hvor mange som
ikke vil fa behandling (estimert til ca. 7800 personer), er for
heye hvis intensjonen er & folge fagmiljgenes anbefaling.
Innsparingene vil derfor ikke kunne bli s& store som skissert
av statsraden i statsbudsjettet eller i hans kommentarer etter
at rapporten ble lagt fram.

NTF folger opp rapporten og har dialog med politikere i
Helse- og omsorgskomiteen om saken. Det er Stortinget som
til slutt skal vedta statsbudsjettet. NTF og NKF vil ogsa vide-
refore samarbeidet med Helsedirektoratet og soke a pavirke
endringer i regelverket der vi har mulighet.
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Intervju med Silje Eikre
— leder Buskerud tannlegeforening (BTF)

\ TONJE CAMACHO, KOMMUNIKSJONSRADGIVER, NTF
[e] PRIVAT

Hva har veert de viktigste oppgavene for lokalforeningene
den siste tiden?

Det viktigste vi gjor er a tilby medlemmene gode kurs. Over
arene har foreningen bygget seg opp en god gkonomi og dis-
se pengene vil vi at skal ga tilbake til medlemmene. Vi avhol-
der 4 medlemsmeoter i lgpet av aret - som er gratis. I tillegg
kommer hoydepunktet og det storste kurset vi arrangerer,
nemlig Klakkenkurset som gar over en helg i februar hvert
ar. Vi har ogsa en liten sosial samling med et varmete hvor vi
finner pa noe goy og ofte leier inn underholdning. I 2018
gikk vi fra julebord til & holde et lengre kurs pa en lordag, sa
vi héper at dette etablerer en ny tradisjon.

Hva har veert de storste utfordringene?

Jeg har veert leder siden varen 2018. Pa den tiden, og samme
hosten, kom kravene om GDPR. NTF gjorde oss ogsa opp-
merksomme pa at vi ma meldes inn i momsregisteret og vi
har ogsa gatt over til elektronisk utsending av fakturaer. For
at alt skal vere riktig har vi skaffet oss en veldig behjelpelig
regnskapsforer. Det ble etterhvert mye jobb pa kasserer. Med
tanke pa at dette er et frivillig verv i tillegg til jobb og familie
sa matte vi det. Dette vil ogsa gjore eventuelle utskifting av
kasserer litt smidigere.

Hva har vaert de stgrste hgydepunktene?

Hoydepunktet for var del er helt klart det arlige Klaeekken-
kurset. Kurset bestér av to dager med fagprogram, med rul-
lering pé ulike temaer. Mitt inntrykk er at deltakerne motes
bade for faglig pafyll, men ogsa for det sosiale. Mellom

30-50 % av BTFs medlemmer samles denne helgen. Pa  Leder Silje Eikrem.
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Styret 2018-2019.

middag er vi alltid rundt 100 stykker totalt, inkludert ut-
stillere og kursdeltakere. Da legger vi fag til siden og foku-
serer pa det sosiale med god mat, noe godt a drikke og ikke
minst allsang!

Hvordan jobber foreningen med nye medlemmer og
verving av tillitsvalgte?

Vi folger noye med pa medlemslistene nar medlemmer mel-
der seg inn og ut. Jeg sender dem en velkomstmail hvor jeg
informerer om BTF-bladet, medlemsmoter, julekurs og
Klaekkenkurset. Ved & motta en slik e-post haper jeg at ter-
skelen er lav for & si ifra hvis det er noe vi kan bidra og hjelpe
med.

Nar det gjelder tillitsvalgte synes vi at vi har en god valg-
komite. Vi som allerede er tillitsvalgte holder alltid gynene
apne og gar aktivt ut og snakker litt med de vi ser kan bli en
spire.

Hvordan ser du pa dagens situasjon for lokalforeningens
medlemmer, og hvorfor er det viktig & veere medlem av lo-
kalforeningen?

Jeg tror det er viktig a veere medlem i lokalforeningen for
a holde seg oppdatert pa alle mater. Vi forsgker hele tiden a
veere apne for tilbakemelding fra medlemmene om hvilke
temaer de gnsker vi skal ha pa kurs. Vi som alle andre har
medlemmer fra bade privat og offentlig sektor og vi vektleg-
ger at alle kurs skal veere for alle. I BTF-bladet forsoker jeg
etter beste evne & informere om hva NTF forteller oss pa uli-
ke moter slik at medlemmene fir med seg siste nytt. Fylkes-
tannlegen Berit Binde har ogsa alltid et innlegg hvor hun
informerer om hva som skjer i DOT.

Fra Kleekkenkurset 2019.

FAKTABOKS

Buskerud tannlegeforening
Leder: Silje Eikre

Antall medlemmer: 296
Offentlig ansatte: 67

Privatpraktiserende: 175

Kvinner: 173
Menn: 123
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Hvordan oppleves det a veere leder i foreningen?

Det oppleves forst og fremst som veldig givende! Jeg foler
meg veldig heldig som sitter med sa mange flinke personer i
styret. Oppgavefordelingen er veldig tydelig og klar. Alle er
flinke til & bidra. Siden vi har flere representanter fra privat
og offentlig sektor syns jeg vi far mange synspunkter i samta-
ler og diskusjoner vi har rundt de ulike temaene vi tar opp.
En annen hyggelig del av jobben er ulike meater og forum
som NTF arrangerer. Med tiden blir man kjent med mange
béade lokalt og utenfor véire egne grenser.

Hva kommer til a skje de neste 6-12 mnd?

Neste ar er foreningen var 115 ér, dette ma markeres. Fra og
med 1.1.2020 gar vi fra Buskerud til Viken. Vi ma fa oversikt
over hva som endrer seg og informere alle medlemmer. NTF
har forberedt oss pa at alle lokalforeninger ma oppdatere
vedtektene, sd der kommer det nok litt jobb ogsa. Utenom
dette skal vi fortsette og planlegge vare faste kurs.

Fra Klekkenkurset 2019.
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Oral helse pa
den internasjonale arenaen

\ HARRY-SAM SELIKOWITZ

Oral diseases: a global health
challenge
Ijuliiér publiserte det meget velrenno-
merte tidsskriftet The Lancet to ulike
artikler om oral helse. I tillegg til arti-
klene ble det publisert to kommentarer,
samt at Lancet's hovedredakter Ric-
hard Horton (hvis far er norsk) skrev
en leder om temaet. Det har veert me-
get fa artikler i The Lancet om oral hel-
se sa dette er meget viktig. Den forste
artikkelen er: «Oral diseases: a globall
health challenge» og her understrekes
det at til tross for at orale sykdommer
kan forebygges, sd rammes 3.5 milliar-
der mennesker av disse sykdommene
— forst pa fremst karies. «Ending the
neglect of global oral health: time for
radical action» var tittel pa4 den andre
artikkelen. Hovedbudskapet her er at
tannhelsetjenestene fortsetter & ha en
behandlende, teknisk og hey-teknolo-
gisk tilneerming til tannpleie mens
man for 4 redusere orale sykdommer
globalt ma endre forebyggende befolk-
ningsstrategier til universell helsedek-
ning og bli mer integrert i det generelle
helseunivers.

For mer informasjon se The Lancet
Vol 394, July 20, 2019.
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Universal helsedekning som en av
baerekraftsmalene

Under FNs generalforsamling i sep-
tember ble alle 196 medlemsland eni-
ge om & arbeide for & nad universell
helsedekning innen 2030 (Universal
Health Coverage = UHC) som en del
av baerekraftsmédlene. UHC gar ut pa
at alle mennesker skal ha tilgang til
nedvendige helsetjenester av god nok
kvalitet, og ha rdd og mulighet til &
bruke dem. Helse inngér i baerekrafts-
mal nummer 3. Denne resolusjonen
ses pa som kanskje den mest omfat-
tende helseresolusjonen pa dette niva-
et. Tannhelse er inkludert i punkt
nummer 34. NTF ga innspill om UHC
pa et mote med helseministeren i for-
kant av metet i FN.

12. desember er NTF med & markere
«Universal Health Coverage Day», se
mer informasjon pd www.universal-
healthcoverageday.org

Council of European Dentists (CED)

Council of European Dentists (CED)
representerer mer enn 340.000 tannle-
ger fra 33 nasjonale tannlegeforeninger
over hele Europa og NTF er affiliert
medlem. CED har to arlige allmgter
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hvorav ett i november, hvor NTF var
representert. P4 agendaen sto blant
annet kommunikasjonsplan for 2020,
dental materialer, e-helse, pasientsik-
kerhet og infeksjonskontroll, antibio-
tika og en resolusjon om vaksinering
mot HPV. Det var ogsa valg av styre. I
tillegg ble konsekvensene Brexit vil ha
for CEDs gkonomi diskutert.

For mer informasjon om CED og ut-
kommet av matet se NTF nettsider.

Harry-Sam Selikowitz. Foto: Kristin Aksnes.



Untreated tooth decay is the most
common global health condition

(§34%
of the global population

igh largely preventable, the problem has
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series: Oral health

The best science for better lives

“Oral health care needs radical
reform - including greater
prominence on the global

é NCDs and UHC agendas.”

— The Lancet

series: Oral health
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CED The Council of European Dentists (CED)
is the representative organisation
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Apningen av NTFs lands

Med over tusen medlemmer i salen kunne en meget engasjert president gnske velkommen pa
apningen av arets landsmgte. Camilla Hansen Steinum ble akkompagnert av statssekreteer
Maria Jahrmann Bjerke, fysiker Andreas Wahl, president i den britiske tannlegeforeningen Roz
McMullan og leder av fagnemnden Elisabet Jonsson, med musikalske innslag fra D’'Sound. Under
apningen ble det tradisjonen tro delt ut hederstegn, NTFs pris for undervisning og forskning,
samt Tidendes pris for beste kasuspresentasjon.

\ TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRADGIVER, NTF
[e] ANDRES VARGAS
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Presidenten med mottakerne av NTFs hederstegn 2019. Fra venstre: Ellen Cathrine Mork-Knutsen (for Bjern Bamse Mork-Knutsen), Harry-Sam
Selikowitz, NTFs president Camilla Hansen Steinum og Kjetil Reppen.

1184 2019 - 129 - #12



Statssekreteer Maria Jahrmann Bjerke.

Sammen i stormen

Presidentens tale tok for seg viktigheten av a sta samlet i stor-
men. For stormet har det virkelig gjort i host — bdde med
tanke pé de sakalte buypass-sakene og direkteoppgjersavta-
len med Helfo, og statsbudsjettets kutt i kjeveortopedi som
kom i forkant av publiseringen av den faglige prioriterings-
rapporten som NTF har bidratt til. Talen hestet stor applaus,
og kan leses i fulltekst i egen artikkel, eller sees i opptak pa
NTFs Facebookside.

Hederstegn

I ar var det Kjetil Reppen, Harry-Sam Selikowitz og Bjern
Bamse Mork-Knutsen som mottok NTFs hederstegn for
«lang og tro tjeneste».

Kjetil Reppen har nedlagt en betydelig innsats for a fa
norske tannleger til & bruke folketrygdens stenadsordning
pa riktig méte og til alltid a sette etikken og hensynet til pa-
sienten foran alt annet. Han var med i NTFs fagnemnd gjen-
nom hele 10 ar, og hans innsats pa tannlegeutdanningen i
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NTFs pris for undervisning og forskning gikk til Siri Flagestad Kvalheim (t.h.).

Oslo er hoyt verdsatt. Reppen har hatt flere forskjellige verv i
Oslo Tannlegeforening, og han har gjennom en arrekke be-
merket seg som en tydelig rost i NTFs representantskap.

Harry-Sam Selikowitz har utvist et sterkt engasjement for
a sette den orale helsen inn i et internasjonalt perspektiv
gjennom viktige oppdrag for bade FN, WHO og NTE. Seli-
kowitz har de senere arene representert NTF bade i verdens
tannlegeorganisasjon FDI og i CED - Council of European
Dentists og veert en uvurderlig ressurs for tannlegestanden.
Bade nasjonalt og internasjonalt har Selkowitz vert en pad-
river i kampen for god tannhelse og for at tannlegene skal fa
sin rettmessige plass i helsetjenesten.

Det siste hederstegnet ble ogsa det mest folelsesladde, da
det ble gitt post mortem til var kjaere kollega Bjorn Bamse
Mork-Knutsen som gikk bort i januar. Mork-Knutsen var
Foreningsmann med stor E, bade i Norsk forening for kjeve-
og ansiktsradiologi, i NTF og i @stfold tannlegeforening.
Han var ogsd tradisjonsbeereren, musikanten og muntra-
sjonsradet i foreningssammenheng. Mork-Knutsen har satt
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dype spor og betydd mye for kolleger, venner og for NTE
Prisen ble tatt imot av Mork-Knutsen kone Ellen Cathrine
Mork-Knutsen.

NTFs pris for undervisning og forskning

NTFs pris for undervisning og forskning gikk til Siri Flage-
stad Kvalheim. Hun har flere ars praksis i offentlig og privat
tjeneste, og har veert ansatt i ulike stillinger pa avdelingene
for oral protetikk og gerodontologi ved Universitetet i Ber-
gen. Hun ble godkjent spesialist i oral protetikk i 2009, og
disputerte for ph.d.-graden i oktober med avhandlingen: A
Study on Oral Palliative Care. An exploratory study. I sin be-
grunnelse skriver juryen: «Siri Flagestad Kvalheim har utvist
stor evne og kompetanse innen alle universitetets hovedopp-
gaver: undervisning, forskning og formidling. Saledes har
hun i utstrakt grad drevet sa vel klinisk som teoretisk studen-
tundervisning innen de to fagomradene oral protetikk og
gerodontologi — samtidig som at hun har vert koordinator
for allmennodontologifaget.»

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon
Dagens siste prisutdeling var Tidendes pris for beste kasus-
presentasjon, som gikk til Aida Mulic, Marte-Mari Uhlen,
Anne Bjorg Tveit og Kjersti Refsholt Stenhagen for artikke-
len: «Dentale erosjoner — forekomst, registrering, arsaker,
genetikk og prinsipper for behandling». Artikkelen sto pa
trykk i Tidende nr. 5, 2019.

Juryen beskrev artikkelen som lettlest, oversiktlig og godt
illustrert om et tema som de fleste tannleger, bdde offentlige
og private, vil kunne mgte i sin praksis.

Fengende musikalske innslag

Musikken var det den velkjente gruppa D’Sound som sto for.
Med deres sammensmeltning av elementer fra acid jazz,
soul, funk og pop har gruppen vunnet Spellemannspriser og
veert en drivkraft i norsk musikk siden 90-tallet. Trioen med
den nye vokalisten Mirjam Omdal i spissen ga groove, god
stemning og en fin ramme til apningen, og kunne glede
publikum med klassikere som Smooth escape, Do I need a
reason og Down on the Street, samt nykommeren Mr. Uni-
corn, som var deres bidrag i arets norske Melodi Grand Prix
finale.

Hilsen fra Helsedepartementet
Statssekreteer Maria Jahrmann Bjerke stilte som gjestetaler
fra Helsedepartementet. Hun var imponert over oppslutnin-
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gen pa landsmetet og over standens store engasjement, og ga
uttrykk for at hun tok til seg det hun kalte presidentens «ty-
delige tilbakemeldinger» om regjeringens politikk

Jahrmann Bjerke kunne fortelle at proveordningen rundt
flytting av tannhelsetjenesten til kommunene ikke er skrin-
lagt, men at regjeringen trenger mer tid til & finne ut hvordan
den skal gjennomferes. Hun pépekte at samarbeidet mellom
kommune og fylkeskommune ikke fungerer godt nok, og at
dette bor veere et satsingspunkt for a sikre gode helsetjenester
til befolkningen.

Statssekreteeren viste til at forseksordningen med orale
helsetjenester pa sykehus har avdekket manglende kompe-
tanse i de gvrige helseprofesjonene og et stort behandlings-
behov blant pasientene pé sykehus. Evalueringen sier at opp-
folgingen av den orale helsen har bidratt til raskere og sikrere
behandlingsforlep for pasientene. Munnhelsen ber derfor
vies mer oppmerksomhet, og det trengs et kunnskapsleft pa
omradet.

Tross regjeringens forslag til statsbudsjett avsluttet stats-
sekretaeren med et lofte om en utvidelse av skjermingsord-
ningene og at fagmiljoet skal inkluderes i det videre arbeidet.

Hva betyr greann odontologi?

Fysiker og programleder (og fire ganger norgesmester i mo-
rellsteinspytting) Andreas Wahl utfordret profesjonen pa
beerekraft og grenn odontologi. Barekraft er et komplisert
og innviklet tema, og det er ikke lett & vite hva som er det
beste for miljoet. Er plast alltid et onde? Og hvor reflekterte
er tannlegene nar det kommer til energibruk, kildesortering
og valg av utstyr? Wahl minnet om at kloden ikke har noen
nedutgang - vi har ingen plan B. Han oppfordret deltakere
om & bruke landsmetets tre dagene til & oppdatere seg om
hvordan de kan ta grenne valg, bdde som tannlege og som
privatperson.

Om arets landsmgte og fagprogram

Tradisjonen tro ble dpningen rundet av med en introduksjon
av fagprogrammet av leder for NTFs fagnemnd, Elisabet
Jonsson. Fagnemnden presenterte et spennende fagprogram
tettpakket med et bredt spekter av relevante tema og oppda-
tert kunnskap om materialer, teknikker og spennende kasu-
istikker, samt ny forskning, siste nytt fra spesialistforeninge-
ne og en rekke aktualitetsforedrag. Et solid fagprogram med
noe for en hver smak!
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Tale til apningen av landsmotet

NTFS PRESIDENT, CAMILLA HANSEN STEINUM

Kjeere gjester, kjeere kolleger, kjaere statssekreteer!

Det er en stor glede for meg & kunne gnske velkommen til
arets landsmete. Vi har rekordpamelding, igjen. Tusen takk
for at dere stotter opp om landsmetet og viser at vare med-
lemmer er opptatt av fag og kompetanseheving.

I ar er det ekstra hyggelig a onske dere velkommen.
Foreningen var rundet nemlig 135 ar 15. oktober! Vi er stolte
av at NTF i 135 ar har samlet norske tannleger for & ivareta
tannlegestandens faglige, okonomiske og sosiale interesser
og virke for dens autoritet og anseelse. Vi markerer dette ju-
bileet pa N'TFs torg i dag, sé stikk innom og fa en liten godbit
til kaffen som vare dyktige baristaer byr pa.

Viktigheten av a sta samlet

NTFs malsetning er, og har alltid veert, & representere hele
tannlegestanden i standsspersmal og overfor offentlig
myndigheter, samtidig som vi skal fremme det kollegiale
samholdet.

Foto: Andres Vargas.

I arbeidsprogrammet vart star dette klart og tydelig: Mélet
er a samle alle tannleger i en forening som er organisert slik
at den ivaretar alles interesser. Begrunnelsen er enkel.

«Hpy organisasjonsoppslutning med gjensidig respekt og
forstaelse mellom medlemmene er en viktig mélsetning for
NTE. Vi gnsker a vare en fleksibel, rasjonell og demokratisk
organisasjon som er i stand til 8 mete stadig nye utfordringer
og endringer i samfunnet og tannhelsetjenesten.»

Dette tar vi pa sterste alvor. NTFs fremste fortrinn er at vi
faktisk har alle tannleger samlet i en forening. Det forplikter.
Vi skal ha et tilbud til alle vare ulike medlemsgrupper, enten

du arbeider i privat eller offentlig sektor, om du er nyutdan-

net eller om du befinner deg pa slutten av karrieren.

Hvor mye det betyr at vi er en forening som samler alle
tannleger, merker jeg aller best i arbeidet opp mot politikere,
overfor media og andre beslutningstakere. Bredden i med-
lemsmassen og den heye organisasjonsgraden gjor at NTF
blir oppfattet som en viktig og serigs aktor med tyngde. Vi
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blir sett pa som konstruktive og troverdige, nettopp fordi vi
representerer en sa stor og bredt sammensatt gruppe med
dyktige tannleger, som evner a se befolkningen og pasiente-
nes beste.

Vi er ikke bare en interesseorganisasjon for enkeltgrupper
av tannleger. NTF er en viktig samfunnsakter med gjennom-
slagskraft.

Dessuten opplever jeg heldigvis at vi som oftest har mer
sammenfallende enn sprikende interesser. Endringer i en
sektor pavirker ogsa medlemmer i den andre. Selvfolgelig er
det til tider utfordrende & ha en felles forening for medlem-
mer med et bredt spekter av arbeidsforhold, driftsformer og
faglige interesser, og med til dels ganske ulike gnsker og be-
hov. Vi arbeider derfor kontinuerlig med a ha et godt og til-
passet tilbud til alle grupper av medlemmer og en konstruk-
tiv politikk forankret i medlemsmassens verdier.

Det fordrer bade en riktig organisering av foreningen og
et sekretariat som evner & endre seg i takt med endringene i
tannhelsetjenesten og samfunnet for gvrig. Det mener jeg at
vi har. Vi arbeider likevel hele tiden for & bli enda bedre.

Gratulerer sa mye med 135 arsjubileet, alle ssmmen!

Arets representantskapsmgate

Om en maned motes NTFs representantskap. Dette er forenin-
gens hoyeste organ, og i dr er det ekstra mange viktige saker pa
agendaen og mange viktige beslutninger som skal tas.

Pa drets mote skal vi sammen stake ut kursen videre fram-
over. Vi skal vedta nytt prinsipprogram, nytt arbeidsprogram
og nye policydokumenter. NTF skal fa nye vedtekter, og det
skal tas viktige beslutninger om en revidert ordning for obli-
gatorisk etterutdanning.

Arbeidet med revisjon av vedtektene og tilherende doku-
menter har tatt mye tid. Saken har veert diskutert pa en rekke
sentrale moter, og den har vert pa flere runder i lokal- og
spesialistforeningene, NTF Student og alle NTFs organer.
Tusen takk for alle konstruktive innspill i denne prosessen.

Hovedstyret legger nd frem et svaert gjennomarbeidet for-
slag til vedtekter, som gir rammer for en sterk forening ogsa
i fremtiden. Vedtektene skal legge til rette for demokratiske
beslutningsprosesser, sikre et effektivt beslutningsapparat og
sorge for at alle interessegrupper ivaretas innenfor en samlet
organisasjon.

Vi mener at forslagene som né fremlegges for represen-
tantskapet, vil bidra til dette.

Obligatorisk etterutdanning er en viktig sak for alle med-
lemmer. Det nye forslaget til revidert ordning har veert pa
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hering i hele foreningen. Takk for mange gode innspill ogsa
i denne prosessen. Hovedstyrets mal er at den obligatoriske
etterutdanningsordningen skal sikre kontinuerlig kompe-
tanseheving for medlemmene.

Den skal rett og slett veere et kvalitetsstempel, fordi vi vet
at livslang leering er helt avgjerende for a opprettholde en
hoy etisk og faglig standard som tannlege. Det skal veere en
trygghet for pasienten at tannlegen er medlem av NTE

Hovedstyret har sagt sitt. Vi ser frem til konstruktive dis-
kusjoner og gode vedtak pa arets representantskap.

Politiske stormer
Det har blast kraftig rundt tannhelsetjenesten i 2019.

Vinden ble sarlig sterk da hesten kom og statsbudsjettet
ble presentert. I etterkant av budsjettfremleggelsen har det
veert et betydelig medietrykk.

Vi jobber fortsatt hardt for & fa oppmerksomhet om og
stoppe regjeringens darlig begrunnede og usosiale kutt i fol-
ketrygdens stgnadsordning for kjeveortopedi. Kuttet ram-
mer 10 000 barn og unge med det som faglig er definert som
bittfeil med et klart behov for kjeveortopedisk behandling.
Statsrdd Hoie forseker a forsvare kuttet med at dette bare er
kosmetikk. Det er ikke riktig. Og det blir ikke mer riktig selv
om det gjentas igjen og igjen.

Det mest uforstéelige er at statsraden selv, i mars i ar, fikk
satt ned en bredt sammensatt arbeidsgruppe i regi av Helse-
direktoratet. Arbeidsgruppen skulle nettopp se pé priorite-
ringer innad i den gruppen han na vil fierne. Bade NTF og
var spesialistforening, Norsk kjeveortopedisk forening, er
med i arbeidsgruppen, og var rapport leveres mandag. Den
rapporten kunne ikke Hoie vente pd, og dermed star stats-
rdden na igjen og forsvarer et faglig darlig begrunnet, usosi-
alt kutt for barn og unge med klart behov for tannbehand-
ling.

Det er bade provoserende og litt faretruende at en statsrad
ikke finner det nedvendig 4 vente pa innspill fra sin egen
arbeidsgruppe og sitt eget fagdirektorat for han konkluderer.
Men, det er dessverre ikke sa overraskende.

Tvert imot settes det stadig i gang prosesser og gjores ved-
tak som ikke er i trdd med fagmiljoenes innspill. Jeg frykter
at det kan fore til at grunnmuren i den norske tannhelsemo-
dellen svekkes, og det er viktig for meg a si dette med statsse-
kreteeren til stede i salen.

Vi er alle enige om at samfunnets midler til oral helse ma
prioriteres riktig, og midlene skal selvsagt ikke brukes pa be-
handling av kosmetiske bittfeil. Men a kutte stotte til barn og
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unge med klart funksjonelt behov for kjeveortopedi er rett
og slett smalig. Kuttet vil med stor sannsynlighet fore til okt
sosial ulikhet i oral helse. Vi vil kunne se pa tennene hvilket
sosialt lag man kommer fra.

Regjeringen pastar stadig at den prioriterer oral helse,
men budsjettene deres forteller en helt annen historie. I til-
legg til det nevnte kuttet foreslas det nok en gang direkte kutt
i enkelte takster, og dessuten underreguleres takstene gene-
relt i forhold til prisveksten. Det er ogsa sveert alvorlig at re-
gjeringen igjen kutter i midlene til spesialistutdanningen pa
universitetene. Vi er helt avhengige av en god universitetsfo-
rankret spesialistutdanning for a kunne opprettholde en
grunnutdanning av hey kvalitet.

NTEF jobber gjennom hele éret med a lofte betydningen av
oral helse bade pé Stortinget og i kontakt med myndighetene
og andre relevante organisasjoner. Men til tross for at vi har
solid gjennomslag i partienes programmer, det gjelder bade
posisjonen og opposisjonen, ser vi likevel at vi sa godt som
hver hest mé jobbe for a stoppe kutt som systematisk svekker
forutsetningene for a oppna bedre oral helse i befolkningen.
Tenk om vi heller kunne brukt kreftene vare pa a jobbe med
en okt politisk satsing pa oral helse!

Sannheten er at dagens regjering har kuttet i stonadene og
nedregulert takstene slik at den enkelte pasient far mindre
stonad. Regjeringen evner ikke a se oral helse som en viktig
og integrert del av menneskers helse og tar ikke innover over
seg at oral helse pavirker bade den fysiske og den psykiske
helsen - og motsatt. Pasientene er taperne.

Det er ogsa paradoksalt at vi har en Hoyre-statsrad som
sier rett ut at stenadsordningen underreguleres for & hindre
prisvekst i tjenesten. Jeg mener det vitner om at statsrdden
ikke har tatt innover seg at store deler av tannhelsetjenesten
er en helprivat tjeneste, uten offentlig driftstilskudd. Folke-
trygdens stonadsordning er en meget begrenset ordning, og
det faller pé sin egen urimelighet at den legger grunnlaget for
prissettingen i en helprivat sektor.

Privat tannlegevirksomhet er underlagt de samme realite-
tene som samfunnet for gvrig; nemlig at lonns- og alle andre
driftskostnader gker. Samtidig kutter regjeringen i stonaden
til pasientene. Nok en gang: De eneste som taper pa regjerin-
gens politikk, er de pasientene som har sterst behov for be-
handling og minst evne til 4 ta utgiften selv.

Om Helfo og trygeordningen

I ar ser vi for forste gang en nedgang i stonadsutbetalingene.
Det kan komme av innstramminger i selve ordningen. Men
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vi er bekymret for at det ogsa kan komme av at tannlegene
ikke er trygge nok pa a bruke stenadsordningen. Problemet
forsterkes av at mange utdanner seg i utlandet. Disse tannle-
gene far ingen oppleering i bruk av stenadsordningen, og de
har dermed heller ingen kjennskap til den nar de skal ut i
arbeidslivet. Dette er bekymringsfullt og forer antagelig til at
det er et stort underforbruk av ordningen. NTF mener at det
ma stilles krav til at tannleger som ikke har sin utdanning fra
et norsk leerested ogsa har tilstrekkelig kunnskap om norske
forhold, norsk sprak og selvfolgelig norsk regelverk. Her er vi
stadig i dialog med myndighetene.

Utryggheten forsterkes av at Helfo né har endret praksis
og ikke lenger bruker hele virkemiddelpyramiden med in-
formasjon, veiledning og palegg om endret praksis, for de
gar til krav om tilbakebetaling og ogsa til vedtak om tap av
retten til & praktisere for trygdens regning. Dette bekymrer
oss!

NTF har i lang tid etterlyst mer informasjon og veiledning
- og i tillegg pekt pa et behov for gjennomgang og revisjon av
direkteoppgjorsavtalen. Vi har ogsa i en arrekke bedt om en
helhetlig giennomgang av selve regelverket.

Et vanskelig tilgjengelig regelverk, en direkteoppgjorsav-
tale som er gammel og utdatert og Helfos nd meget strenge
og urimelige reaksjoner i flere saker, gjor at situasjonen opp-
leves som uholdbar. Vi har varslet myndighetene om at NTF
nd vurderer a anbefale medlemmene a si opp direkteopp-
gjorsavtalen med Helfo, hvis dialogen vi har etterlyst ikke
forer frem.

Dette er selvsagt en meget darlig losning, for alle, og en slik
reaksjon sitter langt inne. Men vi kan ikke over tid leve med at
Helfo behandler vare medlemmer pa denne maten. Samtidig
er det viktig a si at det uansett ikke fritar oss fra var plikt som
helsepersonell overfor pasienten. Men det vil kunne styrke
tannlegenes rettsikkerhet, som vi na opplever er truet.

NTFs politikk har veert, og er, at dagens trygdeordning
bor styrkes og utvides, slik at enda flere med stort behov kan
fa pkonomisk stenad til nedvendig tannbehandling. Malret-
tede stonader bidrar til & redusere de sosiale ulikhetene i oral
helse, selv om midlene er begrenset. Den offentlige tannhel-
setjenesten ma dessuten sikres nok midler til & ivareta de pri-
oriterte gruppene pa en skikkelig mate.

NTFs politikk er ansvarlig og fornuftig. Vi vet at vi leverer
tannhelsetjenester pa en kostnadseffektiv mate, til en fornuf-
tig pris. Det gar lite midler til administrasjon og byrédkrati, og
trygdestonaden til tannbehandling gar uavkortet til pasien-
tene.
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Men vi arbeider selvfolgelig hele tiden for at den norske
tannhelsemodellen skal bli enda bedre. Derfor er vi glade for
at vi fikk stotte for bade en gjennomgang av trygdeordninge-
ne og av de prioriterte gruppene i tannhelsetjenesteloven fra
Blankholmutvalget, det offentlige utvalget som har sett pa
prioriteringer i helse og omsorgstjenesten og tannhelsetje-
nesten. Vi forventer at regjeringen folger opp utvalgets ar-
beid og anbefalinger og - ikke minst - at fagmiljgene invol-
veres og blir hert i dette arbeidet.

Bistand til medlemmer som driver privat praksis
Tannhelsetjenesten er i endring. Vi ser okt omfang av kjede-
dannelse, og det blir stadig mer krevende & drive privat tann-
legepraksis. Likevel sier mange medlemmer at de fortsatt
onsker & veere selvstendig neeringsdrivende.

Mange oppgir at de kan tenke seg a kjope egen praksis.
Den norske tannhelsemodellen er bygget pa tannlegeeide
virksomheter hvor lite penger géar bort i administrasjon, og
hvor tannlege og pasient har en neer relasjon. NTF gnsker a
legge til rette for medlemmer som vil eie og drive egen prak-
sis.

Vi legger stor vekt pa a gi rad og veiledning til medlem-
mene. Bade individuell radgivning og kollektiv informasjon
og veiledning til alle medlemmer prioriteres sveert hoyt.

I tillegg har vi i ar en veldig god nyhet til alle praksiseiere.
NTF har inngatt et samarbeid med TrinnVis, som er et nett-
basert styrings- og kvalitetssystem som pé en enkel mate
hjelper deg a organisere praksisen din og drive den i samsvar
med lover og forskrifter.

Sammen med NTF har TrinnVis na spesialtilpasset sitt
system for tannleger. Vi haper at TrinnVis vil gjore det enkle-
re a veere praksiseier. Systemet frigjor tid fra administrasjon
som kan brukes til pasientbehandling, samtidig som det sik-
rer kvalitet og god pasientsikkerhet pa klinikken.

Som en del av samarbeidet far NTFs medlemmer 30 %
rabatt pa sitt TrinnVis-abonnement. I november er det dess-
uten lanseringstilbud med gratis etablering og dere sparer
ytterligere 2000 kroner. Representanter fra TrinnVis er til
stede pa Nordental og i Metesonen pd NTFs torg. Her kan
dere bade se og hore mer om systemet og hvordan det funge-
rer i praksis.

Munnhelse og utenforskap

God oral helse er viktig bade for den psykiske og for den fy-
siske helsen - og motsatt. A bidra til at tannleger anses som
en viktig del av helsetjenesten, og at oral helse alltid blir in-
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kludert nar det er snakk om helse, har vert et viktig sats-
ningsomrade for NTF i flere ar. I ar stod dette pa agendaen
béde ved markeringen av Verdens munnhelsedag i mars og
under Arendalsuka i august, hvor vi samarbeidet blant annet
med Odontologisk fakultet ved universitetet i Oslo og Kir-
kens bymisjon for a sette fokus péa utenforskap og oral helse.

Fremtidens tannhelsetjeneste

NTF star fast pa at bade grunn - og spesialistutdanningen av
tannleger i Norge skal vare forankret pa universitetene og
holde topp internasjonal kvalitet. Dette er av avgjerende be-
tydning for at tjenestetilbudet til befolkningen skal holde
hey faglig standard med tilsvarende hoy kvalitet og pasient-
sikkerhet.

Enkelte synes & veere opptatt av & skape et bilde av at det
ikke vil veere behov for serlig mange tannleger i fremtiden.
Noen synes dessuten a mene at tannhelsen na er sa god at vi
allerede er alt for mange tannleger. Jeg er uenig! Diskusjonen
om fremtidig behov for tannleger har vert alt for snever, og
den bygger pa gammeldagse oppfatninger av hva tannlege-
rollen har veert i stedet for hva den kan og ber vaere.

Skal man diskutere behovet for tannleger, ma man ogsa
diskutere hvilke oppgaver vi skal ha og hvilke méalsetninger
som skal gjelde for arbeidet vart.

Vi er avhengig av at dyktige studenter gnsker a bli tannle-
ger i Norge. Vi som er her i dag, kan vel vaere enig om at
odontologi er et spennende og utfordrende studium - og at
tannlege er et meget interessant yrke!

Den fine miksen av teoretiske fag, kliniske ferdigheter og
pasientkontakt i en tjeneste hvor den tekniske utviklingen
gar raskt, gjor at yrkeslivet vil by pd mange muligheter og
spennende utfordringer.

Selvfolgelig endrer tannlegefaget stadig karakter. Vi skal
vaere stolte av & ha medvirket til at kariesforekomsten hos
barn og unge gar ned. Na er det andre pasientgrupper som
ma prioriteres. Tannlegenes medisinske kompetanse blir sta-
dig viktigere. Mange pasienter lever lenger med egne tenner.
Mange overlever alvorlig sykdom og lever lenge med senska-
der etter sykdom eller behandling. Andre lever med kroniske
sykdommer. Alle har de krav pa forsvarlig odontologisk be-
handling. Oral sykdom er en ikke-smittsom sykdom som
pavirker bade den psykiske og den fysiske helsen, og motsatt.
Som tannleger ma vi derfor veere i stand til & se hele pasien-
ten.

Det er fortsatt mange som har store utfordringer med oral
sykdom i Norge og det er sosial ulikhet i oral helse. Vi vet at
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de arbeidsledige, de ufore og de med darlig helse sjelden
oppseker tannlege, og at mange av dem har darlig oral helse.
Vi vet ogséa at mange i dag ikke far utfort den tannbehandlin-
gen de har behov for, pa grunn av darlig ekonomi. Mange
med alvorlig sykdom far ikke tilgang til nodvendig orale hel-
setjenester, hverken under behandlingen eller nar de lever
med eller overlever sykdom.

Jeg mener at vi som stand mé ha sterre ambisjoner pa fa-
gets — og vdre egne — vegne!

Det er fortsatt mange viktige og uleste oppgaver, og vi ma
fortsette a kjempe for bedre finansierings- og stenadsordnin-
ger for oral helse, slik at alle far tilgang til nedvendig be-
handling.

Tannlegenes oppgaver kan ikke overtas av andre. De ulike
yrkesgruppene i tannhelsetjenesten har komplementere ut-
danninger. Det vil si at vi sammen utfyller hverandre nar vi
arbeider i team. Vi har ulike arbeidsoppgaver og ansvarsom-
rader, men ingen av yrkesgruppene kan erstatte de andre,
slik enkelte synes & mene. I vart langstrakte land er det all-
menntannlegene som utgjer ryggraden i tannhelsetjenesten,
og som skal beherske alle standardbehandlinger innenfor de
ulike disiplinene. I tillegg er det ngdvendig med et tilstrekke-
lig antall tannpleiere og tannhelsesekreteerer og tilgang til
spesialistkompetanse nér det er behov for det.

Selvsagt skal vi diskutere behovet for tannhelsepersonell
og, kanskje aller viktigst, hvordan vi skal spre kompetansen
utover i hele landet. Men dette ma gjores pa en reflektert og
nektern mate, uten & skape unedvendig usikkerhet basert pa
manglende dokumentasjon. Det som er en sannhet i Oslo
sentrum, er ikke nedvendigvis sant i de ytterste omradene av
Finnmark eller pa Vestlandet.

Det er en kjensgjerning at tannlegetettheten er aller storst
i de storste byene vare, men ogsa at det fortsatt er vanskelig a
rekruttere tannleger til mange deler av landet.

Hvordan vi lgser denne utfordringen og konsekvensene
av den, det er en viktig sak for NTF.

Jeg er uansett ikke i tvil om at det fortsatt er viktig med en
sterk og god odontologisk allmenn- og spesialistutdanning i
Norge, og at tannlegenes plass i helsetjenesten vil bli stadig
mer sentral i &rene som kommer.

Etikk og kloke valg

En overetablering av tannleger som vi ser i de store byene,
kan utfordre etikken var. Derfor blir det ekstra viktig a holde
den etiske fanen hoyt. Tannleger er helsearbeidere, og vi til-
herer en helsefaglig profesjon. Derfor har vi et etisk regel-
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verk som hjelper oss & holde orden i eget hus. Vi skal alltid
fokusere pa hva som er det beste for pasientene vére. Vi skal
rett og slett behandle alle slik vi selv gnsker a bli behandlet.

Tannlegeforeningen deltar i Legeforeningens kampanje
Gjor kloke valg. Dette er en internasjonal kampanje rettet mot
helsepersonell og pasienter for & motvirke overdiagnostikk og
overbehandling. Kampanjen har fokus pé kvalitet og pasient-
sikkerhet. Pasientinvolvering og kommunikasjon mellom be-
handler og pasient er sentrale elementer i kampanjen.

Vi mi ikke utsette pasientene for unedvendige underso-
kelser eller behandlinger. Som tannleger er det var oppgave a
ivareta bade det som er bra for pasientene og det som er bra
for samfunnet.

Tannleger er helsearbeidere, forst og fremst. For pasiente-
ne er ikke vanlige kunder, og vi er ikke vanlige selgere. Det
ville i et storre perspektiv kunne vare odeleggende bade for
folkehelsen og for helsevesenet, og det gagner heller ikke pa-
sientene.

Deltagelse i Gjor kloke valg- kampanjen bidrar til & opp-
rettholde virt gode omdgmme i befolkningen. For det er vir-
kelig meget godt, faktisk helt pa topp! Det viser regelmessige
brukertilfredshetsmalinger gjort av uavhengige byraer.

NTF far nye nettsider!

Det er ogsd med stor glede at jeg i dag kan ga ut med nyheten
om at NTF endelig skal fd nye nettsider i neer fremtid! Dette
har veert en lang og grundig prosess, som startet allerede
hesten 2018. Vi gjennomferte bade digitale undersekelser,
workshops og telefonintervjuer med medlemmene for vi
startet utviklingsarbeidet.

Na skal dere fa en liten sniktitt.

Medlemmenes onsker og behov har stétt helt sentralt i ar-
beidet med a utvikle bade layout, struktur og ulike funksjo-
ner pa de nye sidene.

De nye sidene vil gjore det vesentlig enklere for medlem-
mene bdde a finne frem til informasjon og & holde seg faglige
oppdatert. Kurstilbudet vil dessuten fa en mer fremtredende
plass.

Malet er ogsa at de nye sidene skal synliggjore verdien av
medlemskapet i NTF, og at medlemmene far et bedre inn-
blikk i politiske prosesser og hva foreningen til enhver tid
arbeider med. Ny teknologi og nye funksjoner vil tilretteleg-
ge for tettere dialog med, og mellom, medlemmene. Det nye
nettstedet vil dessuten synliggjore all den aktiviteten som
foregar ute i spesialist- og lokalforeningene pa en bedre
mite.
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Det gjenstar noe testing for a sikre at alle funksjoner og
integrasjoner er pa plass — men hvis alt gar som det skal vil
nettsidene lanseres i midten av desember. Da er det bare a
folge med i nyhetsbrev og pa sosiale medier. Jeg haper at dere
vil ta aktivt i bruk de nye nettsidene og mulighetene som fol-
ger med dem!

Om fagprogrammet

S4 tilbake til arets landsmate. Arets overordnede tema er
miljo og baerekraft! Hvordan kan vi som mennesker og som
tannleger bidra til & beskytte kloden var?

Dette er et viktig tema som diskuteres hyppig, ogsa i tann-
legenes internasjonale foreninger og blant Akademikerfore-
ningene. Arets arrangement har en gronn profil - og vi gle-
der oss til morgendagens sekvens hvor vi skal fa noen av de
som kan mest om dette i Norge til 4 gi oss tips og rad pa
omradet. Vi skal here interessante innledere fortelle om
hvordan berekraft blir stadig viktigere for beslutninger bade
i neeringslivet og hos privatpersoner, og vi haper du blir in-
spirert til & ta beerekraftige valg bade pa klinikken og pa
hjemmebane.

Dere kan ogsa ta turen innom NTFs torg for tips og rad
om hvordan du kan gjere grenne valg i din klinikkhverdag.

Akademikermedlemmene opplyser i medlemsundersg-
kelser at de har endret livsstil i klimavennlig retning. Brutt
ned pa medlemsforeninger er tallene for Tannlegeforeningen
“gronnere” enn gjennomsnittet. Blant de av medlemmene
vare som deltok i undersgkelsen, svarte hele 89% at de hadde
foretatt klimavennlige livsstilsendringer de siste to drene.
80% av tannlegene sier de resirkulerer mer, godt over halv-
parten reiser mindre med bil og 63% har redusert kjottfor-
bruket.

Dette er oppleftende tall og viser at vi er bevisste pa vart
samfunnsansvar pa alle omrader. Jeg héper derfor at s& man-
ge som mulig av dere vil delta pa miljgsekvensen i morgen
formiddag.

Arets landsmete inneholder som vanlig mange spennen-
de og interessante forelesninger i tillegg til en flott og om-
fangsrik utstilling. Utstillingen utgjor en helt vesentlig del av
ethvert vellykket landsmete, og det star na en mengde enga-
sjerte utstillere klar til mote dere. Takk til dere alle som stiller
trofast opp og er med pa a gjore landsmetet til det det er: En
stor faglig og festlig moteplass for hele tannhelsetjenesten.
Og takk til vare gode samarbeidspartnere i Norwegian Pro-
motion Group som har tilrettelagt det hele.
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Motesonen er i dr en integrert del av NTFs torg. Her vil
det bli holdt korte foredrag og informasjonsmeter med ulike
aktorer. Her kan dere ogsa mete hovedstyret og andre tillits-
valgte og ansatte i sekretariatet til en prat over en kopp kaffe.
Her finner dere ogsd NTFs arsrapport og dere har mulighet
til a bestille time hos vare jurister.

Arets landsmotefest gar i kveld av stabelen pa Roversta-
den, sentralt ved konserthuset i Oslo sentrum. Lokalet er i ar
er omgjort til en skikkelig landsmetepub med musikk og god
stemning. Vi far i lopet av kvelden en gjesteopptreden av Os-
lo-dekanus Pél Barkvoll- som skal friske opp gamle dj-kun-
ster.

Dorene apner klokken ni og det er gratis inngang. Vi ha-
per at s mange som mulig vil benytte dette som motested,
og at vi sammen far en hyggelig kveld med gode kolleger! Jeg
gleder meg til 4 se dere der!

Tusen takk til alle som bidrar

Avslutningsvis vil jeg sende en varm takk til alle lokale og
sentrale tillitsvalgte i NTFE. Dere legger ned en fantastisk inn-
sats gjennom hele aret.

Tusen takk til fagnemnden for igjen a ha satt sammen et
sveert innholdsrikt og interessant fagprogram pa arets lands-
mote. Og takk ogsa til mine gode kolleger i hovedstyret, og
til generalsekreteeren og resten av sekretariatet for godt sam-
arbeid.

Tannhelsetjenesten er i rask endring. Vi er derfor helt av-
hengig av dialog med medlemmene for a kunne folge med pa
utviklingen og gjore nedvendige tilpasninger og endringer i
det tilbudet vi gir.

Hele berettigelsen til en profesjonsforening som vér er
faktisk at vi leverer det medlemmene har behov for. NTF er
medlemmenes forening, og vi er her for dere!

S4 — sammen er vi sterke! En floskel? Ja - kanskje, men det
er ogsa helt sant. NTFs gjennomslagskraft og pavirknings-
mulighet avhenger av at vi evner & std sammen i en sterk
forening. Jeg haper alle ser viktigheten av dette, og at vi fort-
satt skal arbeide sammen for a sikre at NTF forblir den ene
sterke stemmen til alle norske tannleger.

Sa gratulerer igjen med 135 arsdagen alle sammen! Vi har
mye a se fram til de neste tre dagene! Jeg gleder meg til a til-
bringe dem sammen med dere!

Godt landsmete!
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Milje og beerekraft -

Gronn trad pa arets landsmete

\\[® TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRADGIVER, NTF

Miljo og bzerekraft var hovedtema for arets arrange-
ment. Temaet gikk som en grenn trad i apningen, pa
NTFs torg, pa flere av sekvensene i fagprogrammet, i
flere av informasjonsforedragene pa mgtesonen og hos
flere av utstillerne pa Nordental.

En grennere odontologisk hverdag?

Fellessekvensen pa fredag bed pa en fagpolitisk seanse med
foredrag og panelsamtale med gode tips og rad til “gronne
valg” i hverdagen, bade privat og pa klinikken. Hvilken rolle
kan tannlegene spille i det gronne skiftet, og hva kan DU gjo-
re for a bidra til et mer baerekraftig samfunn?

Sekvensen ble apnet av Kristin Halvorsen, direktor i
CICERO senter for klimaforskning, som ga oss det store bildet
om konsekvensene av global oppvarming og hva som ma til
for a snu utviklingen. Videre kunne Petter Gulli gi noen kon-
krete rdd pa hvordan man kan ta grenne valg pa en enkel
mate. Men Gulli konfronterte ogsd deltakerne med en del av
valgene vi gjor i den kliniske hverdagen. Vi MA forminske for-
bruket —bade privat og pa klinikken. «Det enkle er ofte det
verste» sa Gulli og ba tannlegene tenke seg om og ikke velge
miljofiendtlige produkter og lesninger av ren latskap. «Kan vi
ikke bare bli enige om a slutte med alt som er dust?», sa Gulli.

Marcus Bruns, nordisk baerekraftsjef i Storebrand, kunne
fra et neeringslivsperspektiv belyse viktigheten av & henge
med i det gronne skiftet, og hadde tre klare oppfordringer til
tannlegene: Selskaper som ensker & levere bra i fremtiden
ma levere et beerekraftig produkt — bade med tanke pé klima,
likestilling og andre typer samfunnsansvar. «Veer en del av
lgsningen, ikke problemet». For det andre ma man ha orden
i eget hus. Hent inn miljodata, og sett deg inn i hva slags av-
trykk klinikken har. Hvor stort er energiforbruket? Hva med
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avfallshandtering, resirkulering? Og sist, men ikke minst -
veer en bevisst innkjoper. Still krav til leveranderer og still
spersmél om materialer, produksjon, transport og hva som
skjer med utstyret etter bruk.

Siste innledningsforedrag ble gitt av Erlend Aasheim, av-
deling for global helse og dokumentasjon i Helsedirektoratet.
Han papekte at helsesektoren ikke bare skal ha orden i eget
hus, men at de ogsa kan ga foran som et godt eksempel for
andre sektorer. Klimakrisen er et sentralt anliggende for fol-
kehelsen, oghar store konsekvenser for helse oghelsetjenester.
Det er heller ikke noen tvil om at helsepersonell i okende
grad er opptatt av sammenhengen mellom klima og helse.
Tannleger som gnsker a lese mer om dette ble oppfordret til
a undersoke sustainablehealthcare.org.uk.

Til slutt fulgte en interessant panelsamtale om hvor arbei-
det med det gronne skiftet ma starte. Hvilke valg gjor vi pa
grunn av gammel vane? Hvorfor gjor vi som vi gjer? Og
hvordan kan vi tenke nytt og gjore det pa en bedre mate
fremover? Det ble papekt at tannleger allerede er underlagt
en del reguleringer og ogsé gjor mye riktig. Dette ma loftes
frem og synliggjeres slik at vi kan veere med & péavirke andre.
Samtalen synliggjorde ogsa hvor viktig det er a snakke
sammen og dele erfaringer.

Tannlegene er hovedsakelig organisert i sma virksomhe-
ter, og vi er avhengige av a samarbeide bade med hverandre
og med myndighetene, hvis vi skal lykkes i & skape nye bran-
sjenormer og bista med gode rad slik at vi kan dra i samme
retning og skape en reell endring i praksis. Beerekraft er sam-
mensatt, men sammen kan vi komme frem til smarte lgsnin-
ger og smé justeringer for & redusere avfall og minske avtryk-
ket fra tannhelsetjenesten. Ingen sitter pa alle lgsningene,
men med samarbeid blir alt enklere.
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Temperaturen har gatt opp og ned
— men aldri gkt sa mye pa sa kort tid.
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Kristin Halvorsen fra Cicero.

Veien videre

Malet med & sette miljo og beerekraft pa agendaen for érets
landsmeote er flerdelt. For det forste gnsker NTF i samarbeid
med myndigheter, miljeorganisasjoner og medlemmer a fin-
ne noen konkrete, handfaste rad for & gjore klinikkene gron-
nere. For det andre onsker vi 4 gjore medlemmene oppmerk-
somme pa det faktum at a ha en beaerekraftig drift er pa vei fra
a veere et konkurransefortrinn til & bli forretningskritisk. Det
siste budskapet vi haper medlemmene tar med seg er at de

Petter Gulli fra 12 years.
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kan bruke sin forbrukermakt for & pavirke leveranderer. Velg
kvalitet som varer lenger og produkter som kan repareres og
ikke ma byttes ut ofte. Sett dere inn i valg av materialer, pro-
duksjonsprosesser, transport og returmuligheter for varene
som brukes

Pa NTFs nettsider finner du konkrete rad og tips om sma
og store grep man kan gjor for a gjere odontologihverdagen
litt gronnere. Innspill til ytterligere rad kan sendes til info@
tannlegeforeningen.no.

Deltakerne i panelsamtalen: Erlend Asheim (Helsedirektoratet), Marcus
Bruns (Storebrand), Arnt-Einar Andersen (privatpraktiserende tannlege),
NTFs president Camilla Hansen Steinum og Petter Gulli (12 years).
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NTF far nye nettsider!

| lopet av desember far NTF helt nye nettsider pa
www.tannlegeforeningen.no!
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tannlegeforening
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Sunnmare lannlegelonening

Folg med i nyhetsbrev og pa
NTFs Facebooksider for endelig
dato for lansering av sidene!




NTFs JANUARKURS 2020

TORSDAG 16. - FREDAG 17. JANUAR
JANUARKURS OSLO KONGRESSENTER

Velg mellom 7 ulike kurs innen et bredt spekter av fagomrader, inkludert to kurs for
hele tannhelseteamet (kursene for teamet er markert med *).

NB: | ar holdes kursene torsdag og fredag i uke 3 (16. - 17. januar)
KURS TORSDAG 16. JANUAR (KL 09-16)

Orala slemhinnefdrandringar — hur utredar och behandlar vi dessa?
v/ Karin Garming Legert

Trygg pa trygd!
v/ Kjetil Reppen, Inger Lise Mathiesen, Per Lidemann & Representanter fra Helfo

Snorking og sgvnapné — Et folkehelseproblem
v/ Sverre Lehmann & Anders Johansson

Diabetespasienten hos tannlegen - Hva bgr tannhelseteamet vite om diabetes? *
v/ Eline Juel Bjarkevik, Kristian Jong Hgines, Kristin M. Kolltveit & Kari Saxegaard

KURS FREDAG 17. JANUAR (KL 09-16)

Minimal invasiv endodontisk behandling i privat praksis - 3D live-demonstrasjon
v/ Gilberto Debelian

Dental erosion - ett modernt tandslitage kopplat till livsstil & halsa
Konsten att lyckas med protetik i djupa bett
v/ Ulrica Gidlund & Tobias Trybom,

Den gode hverdagen pa din tannklinikk *
v/ Diverse tannleger i privat praksis og jurister fra NTF

Pamelding og mer informasjon finner du pa www.tannlegeforeningen.no




NTFs symposium
12. - 13. mars 2020
Clarion Hotel The Hub, Oslo
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hverandre.

Varens TSE moduler

Har du husket a melde deg pa varens TSE moduler?

Tannlegeforeningens Systematiske Etterutdanning (TSE)
er basert pa fysiske samlinger og nettbasert undervisning.
TSE bestar av flere fagmoduler som kan tas uavhengig av

Pameldingsfrist for kursene er desember/januar.
Kursene teller 75 timer i NTFs obligatoriske
etterutdanning.

Felgende TSE moduler holdes varen 2020:

Modul 6 - Oral kirurgi og Kjeve- og Nord-Trgndelag, Steinkjer 1. samling:
ansiktsradiologi 2. samling:

Modul 7 - Restorativ behandling @stfold, Sarpsborg 1. samling
2. samling
Modul 8 - Spesielle faglige utfordringer JNelgelElalo Ikl 1. samling

2. samling:
Modul 9 - Endodonti Troms, Tromso 1. samling:
2. samling:
Modul 10 - Periodontale sykdommer Vestfold, Larvik 1. samling

2. samling:

Mer informasjon og lenke til pamelding finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/kurs

Modul  fstd  fpato

13. - 14. januar
26. - 27. mars

:31.jan. - 1. feb.
:27.-28. mars

:28.-29. januar

25. - 26. mars

11. - 12. februar
17.-18. april

:23. - 24, januar

20.- 21. mars
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Arbeidsliv

Taushetsplikt etter helsepersonelloven

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RADGIVER, NTF

Som helsepersonell er du omfattet av reglene om
taushetsplikt etter helsepersonelloven.

I denne artikkelen finner du mer informasjon om de ulike
bestemmelsene om taushetsplikt. Formalet med taushetsplikts-
bestemmelsene er a verne pasientens integritet, samt a sikre
befolkningens tillit til helsetjenesten og helsepersonell.
Taushetspliktbestemmelsene skal hindre at pasienter unnlater a
oppseke helsetjenesten ved behov for helsehjelp. Pasienten
skal fgle seg trygg pa at de opplysninger som gis i forbindelse
med helsehjelpen ikke brukes i andre sammenhenger.

Hovedregelen om taushetsplikt
Hovedregelen om taushetsplikt finnes i helsepersonelloven
§ 21. Bestemmelsen lyder:

«Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap

til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller

andre personlige forhold som de fér vite om i egenskap av G

veere helsepersonell.».

Bestemmelsen innebaerer et palegg om a bevare taushet.
Helsepersonell palegges ogsa en aktivitetsplikt, jf. formulerin-
gen «skal hindre».

Plikten til @ beholde taushet korresponderer med pasienters
rett til & fa behandlet opplysninger konfidensielt, jf. pasient — og
brukerettighetsloven § 3-6.

Taushetsplikten gjelder for «folks legems- eller sykdomsfor-
hold», som i juridisk teori og etter en naturlig spraklig forstaelse
tolkes som fysiske eller psykiske forhold rundt den enkeltes
kropp og helse. Med «personlige forhold» menes andre forhold
knyttet til den enkelte person, som sosiale og skonomiske
forhold.
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Taushetsplikt mellom helsepersonell

Hovedregelen om taushetsplikt gjelder ogsa mellom helseper-
sonell. Det kan bare utveksles taushetsbelagt informasjon
mellom helsepersonell nar det er ngdvendig for behandling og
oppfelging av pasienten. Det at bade du og den det utveksles
informasjon mellom har selvstendig taushetsplikt gir ikke starre

rett til & utveksle informasjon om pasienter.

«Snokeforbudet» i helsepersonelloven § 21 a:

Det er forbudt a lese, soke etter eller pa annen mate tilegne seg,
bruke eller besitte opplysninger som nevnt i hovedregelen om
taushetsplikt uten at det er begrunnet i helsehjelp til pasienten,
administrasjon av slik hjelp eller at det finnes hjemmel for det.

Opplysningsrett og opplysningsplikt
Hensynet til pasientens integritet og rett til taushet rundt
helsemessige og personlige forhold kan komme i konflikt med
andre viktige hensyn, og unntak fra taushetsplikten kan
forekomme pa ulike grunnlag. Unntakene kan utlgse opplys-
ningsrett eller opplysningsplikt. Der du har opplysningsrett
betyr det at du kan, men ikke har plikt til & utlevere taushetsbe-
lagte opplysninger. Utlases opplysningsplikt star du ikke lenger
fritt til & la vaere & gi opplysninger, men plikter a gi opplysninge-
ne videre. Pasienten har ikke lenger raderett over den informa-
sjonen som gis.

Unntak som gir opplysningsrett falger av helsepersonelloven
§§ 22-29. Forhold som utlgser opplysningsplikt falger av
§§ 30-34.
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Opplysningsrett utlgst av at pasienten samtykker

Etter § 22 kan informasjon gis om pasienten samtykker til det.
Pasienten har raderett over opplysninger om seg selv, og kan
ogsa samtykke til at informasjon gis videre.

At pasienten gir samtykke til deling betyr ikke at opplysnin-
ger ber deles. Du ma foreta en selvstendig vurdering av om
pasienten forstar omfanget av samtykket, og om det er
nedvendig a dele opplysningene. Samtykket ma vaere utvety-
dig, og det ma kunne trekkes tilbake nar som helst.

Opplysningsrett der opplysningene er kjent fra for
Taushetsbelagte opplysninger kan etter § 23 nr. 1 gis til den
som er kjent med opplysningene fra for.

Dette unntaket knytter seg til konkrete opplysninger som er
kjente. Utgangspunktet er at dette unntaket ikke kan benyttes
til & utvide andres kunnskaper om pasienten ved a gi ytterligere
pasientopplysninger.

Opplysningsrett der ingen berettiget interesse tilsier
hemmelighold

At opplysninger kan gis videre der ingen berettiget interesse
tilsier hemmelighold felger av § 23 nr. 2.

Berettiget interesse ma vurderes ut fra hensynet til pasien-
ten, herunder om opplysningene etter sin art ma anses a veere
sensitive eller ikke. Det kan f.eks. veere at en person er lam eller
blind, eller andre forhold som ikke kan skjules.

Opplysningsrett der behovet for beskyttelse ma anses
ivaretatt ved at individualiserende kjennetegn er utelatt
Opplysninger kan gis videre der individualiserende kjennetegn
er utelatt, det fglger av § 23 nr. 3.

Kravet er at alle kjennetegn som kan fgre opplysningene
tilbake til pasienten, er fiernet.

Bestemmelsen har ingen naermere beskrivelse av hva som
regnes som individualiserende kjennetegn. Slike kjennetegn
kan veere kjgnn, navn, alder, bosted, fodselsdato mv. Kravet til
hva som ma regnes som kjennetegn vil variere, ettersom det
dreier seg om et mindre eller sterre lokalsamfunn, og etter
hvilke kjennetegn som i den aktuelle situasjon er egnet til
identifisere pasienten.

Opplysningsrett der tungtveiende private eller offentlige
interesser gjor det rettmessig a gi opplysningene videre
Tungtveiende private eller offentlige interesser kan overstige
pasientens rett til taushet, jf.§ 23 nr. 4.
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Hensynene som taler for & meddele ellers taushetsbelagte
opplysninger ma veie vesentlig tyngre enn hensynet som taler
for & bevare taushet.

Hoyesterett tok i Rt. 2008 s. 1491 stilling til om det var brudd
pa taushetsplikten at en psykiater varslet om trusler fra en
pasient mot en politibetjent. Hoyesterett kom til situasjonen ga
psykiateren opplysningsrett etter § 23 nr. 4, eventuelt ogsa etter
§ 31, slik at taushetsplikten ikke gjaldt.

Opplysningsrett ved mistanke om dyremishandling

Etter § 23 nr. 5 kan opplysninger gis videre ndr helsepersonell
gjennom sin yrkesutgvelse har grunn til & tro at dyr blir utsatt
for slik mishandling eller alvorlig svikt vedrgrende miljg, tilsyn
og stell at det anses rettmessig a gi opplysningene videre til
Mattilsynet eller politiet.

Opplysningsrett ved hjemmel i annen lovgivning
Etter § 23 nr. 6 kan taushetsbelagte opplysninger gis videre
etter regler fastsatt i lov eller i medhold av lov nér det er
uttrykkelig fastsatt eller klart forutsatt at taushetsplikt ikke skal
gjelde.

| denne bestemmelsen er det sagt uttrykkelig at unntak fra
taushetsplikten krever hjemmel i lovgivningen. | unntaket ma
det klart fremga at formalet er & gi adgang til 8 meddele
opplysninger som er underlagt lovbestemt taushetsplikt. Det
finnes en rekke slike lovbestemmelser, blant annet i helseperso-
nelloven, som innskrenker taushetsplikten.

Opplysningsrett etter en persons dad

Etter § 24 forste ledd kan opplysninger gis videre etter en
persons dgd der vektige grunner taler for det. Det skal i
vurderingen tas hensyn til avdgdes antatte vilje, opplysninge-
nes art og de parerende og samfunnets interesser. Det ma
foreligge gode grunner for utlevering av opplysninger om avde-
de. Det er ikke tilstrekkelig a vise til grunner som at det er
hensiktsmessig og praktisk a utlevere slik informasjon.

At det skal tas hensyn til <opplysningenes art» innebaerer at
pasientopplysningene i seg selv kan veere styrende for om de
skal utleveres. Opplysningene kan vaere gmtalige for avdede slik
at det ma foreligge saerskilte grunner til utlevering.

Opplysningsrett til samarbeidende personell
Helsepersonelloven § 25 omhandler opplysninger gitt til
samarbeidende personell i forbindelse med behandlingen.
Utgangspunktet er at taushetsplikten gjelder mellom helseper-
sonell, mens dette er et unntak som ogsa gir hjemmel for a
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utveksle informasjon til andre enn helsepersonell, safremt det
er ngdvendig av hensynet til & behandle pasienten.

Etter lovens forarbeider er vurderingstema om kommunika-
sjonen tjener pasientbehandlingen og ivaretar hensynet til
pasientens selvbestemmelsesrett.

Pasienten skal sa langt det er mulig veere kjent med at det
utleveres opplysninger om han i samarbeidsgyemed, og kan
med noen unntak motsette seg dette.

Opplysningsrett til virksomhetens ledelse

Etter helsepersonelloven § 26 forste ledd kan helsepersonell gi
opplysninger til virksomhetens ledelse. Ledelsen kan med andre
ord ikke kreve innsyn i opplysningene. Forutsetningen for a
kunne gi opplysninger er at det er ngdvendig for a kunne gi
helsehjelp eller for internkontroll og kvalitetssikring av tje-
nesten. Sa langt det er mulig skal slike opplysninger gis uten
individualiserende kjennetegn.

Unntak fra hovedregelen om taushetsplikt som utlgser
opplysningsplikt

Opplysningsplikten er regulert i helsepersonelloven kapittel 6
(88 30-34). Formalet med opplysningsplikten er a ivareta hensyn
som anses mer tungtveiende enn de hensyn som begrunner
taushetsplikten.

Opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og Fylkesmannen
Helsepersonell plikter & gi opplysninger til tilsynsmyndighetene
(Statens helsetilsyn og Helsetilsynet i fylket) etter helseperso-
nelloven § 30 for at tilsynsmyndighetene skal ha reell mulighet

til & fore tilsyn med at virksomheten drives i overensstemmelse
med lovgivningen

Opplysningsplikt til ngdetater

Helsepersonell har opplysningsplikt til ngdetater etter helseper-
sonelloven § 31 der det er ngdvendig for at nedetatene skal
kunne bista i forsgk pa & avverge alvorlig skade pa person eller
eiendom.

Opplysningsrett og -plikt til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Helsepersonelloven § 32 hjemler i forste ledd rett, og i annet
ledd plikt til & varsle sosialtjenesten nar bestemte vilkar er
oppfylt. Etter forste ledd kan du med pasientens samtykke gi
opplysninger til sosialtjenesten der pasienten har behov for
tiltak i sosialtjenestens regi. Opplysningene kan ogsa gis uten
pasientens samtykke der de ikke er omfattet av hovedregelen
om taushetsplikti § 21.

Etter annet ledd skal du av eget tiltak varsle sosialtjenesten
der det er grunn til & tro at en gravid kvinne misbruker rusmid-
ler slik at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli fadt
med skade.

Opplysningsplikt til barneverntjenesten

Etter helsepersonelloven & 33 plikter du a veere oppmerksom pa
forhold som kan innebzere at barn trenger hjelp fra barnevern-
tjenesten, og det skal gis opplysninger til barneverntjenesten
der det er grunn til & tro at barnet blir mishandlet i hjemmet
eller andre former for alvorlig omsorgssvikt foreligger.

@ Gjor kloke valg

En kampanje mot overdiagnostikk
og overbehandling
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Spoer advokaten

Hva er sen arbeidstid, merarbeid og overtid?

\ LIN MUUS BENDIKSEN, SENIORKONSULENT | NTF

Sen arbeidstid, merarbeid, overtid?
Jeg har inntrykk av at disse begrepene
ofte brukes litt om hverandre og vil
gjerne vite litt mer om dette. Jeg
driver en privat tannlegepraksis og
har ansatt to tannhelsesekretaerer.

| arbeidsmiljgloven § 10-4 (1) star det at den
alminnelige arbeidstiden ikke ma overstige
ni timer i lepet av en dag og 40 timer i lgpet
av en uke. Arbeides det utover disse
grensene regnes det overskytende som
overtid, jfr. arbeidsmiljgloven § 10-6 (2).
Begge tidsangivelser gjelder, og det er
falgelig snakk om en halv time overtid hvis
en ansatt arbeider fra klokken 07.30 til
klokken 17.00 en dag, selv om arbeidstake-
ren kanskje bare arbeider tre dager i uken.
For overtidsarbeid skal det betales et tillegg
til den vanlige lgnnen og arbeidsmiljglo-

vens § 10-6 (11) sier at dette tillegget skal
vaere pa minst 40 prosent. Det er ikke lov til
4 innga avtaler som er mindre gunstig for
arbeidstakerne enn det som skisseres i
arbeidsmiljgloven.

Tariffavtaler og lignende har vanligvis
egne regler om overtid og overtidsbetaling.
Veiledende avtale mellom privatpraktise-
rende tannleger og deres tannhelsesekre-
teerer (ogsa ofte kalt mensteravtalen) sier
eksempelvis at den ordinzere, effektive
arbeidstiden ikke skal overstige ni timer per
dag og 37, 5 timer per uke. For arbeid
utover denne tiden skal det betales et
overtidstillegg pa 50 prosent.

Arbeidsmiljgloven har regler om hva
som skal regnes som sgndagsarbeid og
nattarbeid, men nevner ikke noe om
eventuell kompensasjon utover vanlig lann
i de tilfellene arbeid pa sen - og helligdager
eller om natten er nedvendig. Mgnsteravta-
len § 4 punkt 2 gir regler om sen arbeidstid.
Her defineres sen arbeidstid som arbeid
etter klokken 17.15 mandag til fredag og
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etter klokken 13.00 pa lgrdager. Dette
gjelder altsa nar man arbeider ettermiddag/
kveld samtidig som man ikke arbeider
utover ni timer den aktuelle dagen (eller
utover 37, 5 timer i lgpet av en uke). Med
unntak av de to farste timene skal det
betales et tillegg pa 50 prosent for sen
arbeidstid.

Vi anbefaler at begrepet overtid
forbeholdes tilfeller som er definert som
overtid i lov og/eller avtale. Arbeidstid som
kommer i tillegg til avtalt arbeidstid, men
som ikke er overtid i juridisk forstand, bar
omtales som merarbeid eller lignende i
virksomheten. Da unngar man lettere
usikkerhet om det skal betales overtidstil-
legg i tillegg til timelgnn. Hvis den samme
ansatte som nevnt i eksempelet over jobber
en dag eller to ekstra samme uke, men aldri
sent eller utover ni timer per dag eller
40/37,5 timer i lopet av den aktuelle uken,
skal arbeidstaker ha sin vanlige timelgnn i
denne arbeidstiden og har ikke krav pa
noen tillegg.

Den norske
tannlegeforening
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vaere 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,
tif. 37 03 80 77

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

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

Sturle Tvedt,
tIf. 55 23 24 00

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
tif. 31284314

Lise Opsahl,
tif. 3284 81 32

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen
tlf. 95778410

Haugaland Tannlegeforening
John Magne Qvale,
e-post: johngvale@getmail.no

Christine Stene Holstad
tlf. 52 85 38 64

Hedmark Tannlegeforening
Berge Vaadal
tlf. 991 21 311

Bjerg Figenschou,
mobil 414 88 566

Nordland Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tif. 91563 725

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

Olav Kvitnes,
tif. 75152112

Nordmgre og Romsdal
Bjern T. Hurlen,
tIf. 906 50 124

Unni Tammernes,
tIf. 71512 206

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

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne @fsteng Skogli,
tif. 61 27 02 31

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 2218 19 01

Harald Skaanes,
tlf. 67 5405 11

Rogaland Tannlegeforening
Knut Mauland,
tIf. 5148 51 51 (jobb).

Mona Gast
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening
Kari Anne Karlsen,
tIf. 480 38 067

Sven Groy,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

Sogn og Fjordane Tannlegeforening
Synngve Leikanger,

e-post: s.leikanger@gmail.com

tif. 57 74 87 02

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,
tlf. 997 48 895

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as
tlf. 7013 10 80

Ser-Trondelag Tannlege-forening

Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 900 20 596

Morten Nergard,
tlf. 72 58 18 00

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

Q@ystein Grgnvold,
tlf. 3593 45 30

Troms Tannlegeforening
Elsa Sundsvold,
e-post: ehi-sund@online.no

Ninni Helen Haug
tlf. 77 00 20 50

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

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tIf jobb: 333093 80

e-post: gromwinje@gmail.com

Svein Tveter,
tlf. 33183343

@stfold Tannlegeforening
Mari Slette,
e-post: maridage@hotmail.com

Tore-Cato Karlsen,
tif. 4522 20 44

Kontaktperson i NTFs sekretariat

Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 547415

e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no



Snakk om etikk

Takk for meg!

Jeg takker av etter atte ar som leder av NTFs rad for tannlegeetikk, na
med nytt navn: NTFs etikkrad.

| et av mine forste innlegg i Tidende hevdet jeg at det i odontologi-
en ofte er det frie skjgnn som gjelder i diagnostikk og behandling.
Tannleger er en yrkesgruppe som i de fleste tilfeller jobber svaert
selvstendig, vi gjer vare valg og gir vare behandlingsforslag utfra egne
vurderinger og erfaringer. Jeg hevdet den gangen at vi som universi-
tetsutdannet yrkesgruppe med medisinsk fagkunnskap, der kvaliteten
pa diagnostikk, kommunikasjon og behandling er kunnskapsbasert,
burde komme frem til likere avgjorelser hva gjelder diagnostikk og
behandlingsforslag.

Men jeg forundrer meg fremdeles over at jeg stadig herer kolleger
si: «Det er faktisk sann at hvis en og samme pasient gar til 10 forskjellige
tannleger vil han sannsynligvis fa 10 forskjellige behandlingsforslag og
10 forskjellige kostnadsoverslag.»

Det siste tiaret er det lagt ned mye arbeid i de enkelte tannlegeprak-
siser med kvalitetssikring og GDPR. Dette er vel og bra, men det bor vel
ikke veere sann at prosedyrer, diagnoser og behandlingsforslag varierer
stort ut fra hvilken tannlege man velger a la seg behandle hos?

Har vi egentlig god nok kunnskap a bygge vare avgjerelser pa?
Finnes det oppdatert kunnskap om behandlingsvalg og behandlingsre-
sultater? Finnes det et godt datagrunnlag om tannhelse i privat og
offentlig sektor? Da jeg jobbet i Den offentlige tannhelsetjenesten
(DOT) registrerte vi DMFT-tall, men sier dette egentlig noe om den
enkelte pasients tannhelse?

Det er en kjensgjerning at vi skiller oss noe fra andre medisinske
faggrupper, fordi vi utferer bade kurativ og estetisk behandling. Dette er
omrader det er lett 8 blande sammen, men vi ma ikke glemme at vi er
helsepersonell. Vi ma stille krav til vare myndigheter om a skaffe oss god
nok kunnskap basert pa et godt datagrunnlag om tannhelse. Dette vil
gjore oss i stand til & ta gode og likere avgjorelser om diagnostikk og
behandling.

En av de viktigste oppgavene for Etikkradet er & gjore regelverket
kjent for medlemmene. Vi har et godt og oppdatert regelverk.

Etikkradet ensker at etikk skal fa en enda storre og tydeligere plass i

var forening, og komme tungt inn bade pa lokale og sentrale kurs
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inkludert NTFs landsmeate. De som holder kurs og foredrag ber fa
paminnelse om etikken nar de forsparres om a holde kurs. Vi @nsker oss
ogsa faste bolker med etikkforelesninger pa landsmetet.

Vart samfunn endrer seg raskt, og det har veert store endringer i
tannhelsesektoreren i de atte arene jeg har veert leder i Etikkradet. Jeg
kan nevne at vi er blitt mange flere tannleger og vi har fatt okt
kjededannelse. Vi har fatt pasientgrupper som krever mye mer, og de
etterspgr mer komplisert behandling. De fleste beholder egne tenner
hele livet, og dette krever mye komplisert behandling i pleie og omsorg.

Vi har siden 2008 fatt direkte tilgang til Helforefusjoner, og
Helfosystemet er blitt en profesjonsetisk utfordring for tannlegene.

Helfosystemet er et tillitsbasert system. Det er en tydelig sammen-
heng mellom tillit og skonomisk velstand i et samfunn. Land som skarer
heyt pa tillit er ogsa de rikeste. Mennesker som stoler pa hverandre er
mer produktive enn innbyggere i land der tilliten er lav.

Noen mener at Norge har en tillitsekonomi som gir stgrre avkastning
enn oljen i Nordsjgen. Forskere pa etikk mener det er tillit som har skapt
velferdssamfunnet, ikke velferdssamfunnet som har bygget tillit.

Men dessverre er det slik at tilliten faller i Norge, vi faller ogsa pa
korrupsjonsrangeringen. Er det noe vi vet sa er det at svake kontrollruti-
ner skaper gkt mulighet for misbruk. Fristelsen blir rett og slett for stor,
og tilliten svekkes.

Dagens tillitsbaserte Helsesystem skaper stor frustrasjon hos mange
tannleger, mange vil hevde at systemet har feilet. Det er absolutt behov
for & fa endret dette systemet, enten ber man ga bort fra et tillitsbasert
system, ellers ma kontrollrutinene bli bedre og regelverket mer
forutsigbart.

Dette er forhold som stiller krav til oss som tannleger pa flere
omrader, men spesielt nar det gjelder etikk.

Jeg mener det er helt ngdvendig at vi tenker nytt, at vi stiller krav til
vare myndigheter om gode kunnskapsbaserte data om tannhelse, og at
vi har et sterre fokus pa etikken som grunnpilar i var virksomhet.

Avtroppende leder, NTFs etikkrad
Maria E. Alvenes
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Kurs- og aktivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

16.-18. i(]ll 2020 Bergen Vestlandsmatet

16.-17. iun 2020 Oslo Kongressenter NTFs januarkurs

1. feb 2020 Romerike Februarkurs Romerike tannlegeforening
7.-8. feb 2020 Klaekken Klaekkenkurset

5.—6. mars 2020 Det odontologiske fakultet, Oslo Arbeidskurs i oral kirurgi og oral medisin
12.—13. mars 2020 Oslo NTFs symposium

26. mars 2020 Ferdighetssenteret, Oslo Arbeidskurs i periodonti

23-24. upril 2020 Trondheim Midt-Norgemgtet

13.~14. mai 2020 Ferdighetssenteret, Oslo Arbeidskurs i protetikk

21.-24. mai 2020 Italia NTFs utenlandskurs

5-6. iUﬂi 2020 Loen Loenmotet

5.-6. iUﬂi 2020 Kragerg Kragergkurset

18.-19. iUﬂi 2020 Tromsg NTFs Midnattssolsymposium

29.-31. oki 2020 Lillestrom NTFs Landsmgte

Andre kurs, meter og aktiviteter

12.-13. des Oslo Mgte NTFs fagnemnd
29.-30. iun 2020 Oslo Hovedstyremgte

6.—7. feb 2020 Kristiansand NOFOBI vinterseminar

6.—7. mars 2020 Dublin European Federation of Periodontology (EFP). Perio Master Clinic
25. mars 2020 Oslo Hovedstyremgte

23.-24. apr 2020 Kebenhavn Tandfaglige Dage

3-4. iuni 2020 Oslo Hovedstyremgate

4-5. iUﬂi 2020 Oslo Forum for tillitsvalgte

9.-10. iUI’Ii 2020 Sandefjord Samfunnsodontologisk forum
1.-14. sep 2020 Shanghai FDI World Dental Congress
26.—27. nov 2020 Oslo Ledermgtet
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Viktige datoer 2020-2021

1-4. sep 2020 Shanghai, Kina FDI World Dental Congress
11.-12. mars 2021 Oslo NTFs symposium

17.-18. iUI'Ii 2021 Tromsg NTFs Midnattssolsymposium
26.-29. sep 2021 Sydney FDI World Dental Congress
29.-31. okt 2021 Lillestrom NTFs Landsmgte

Varens TSE-moduler

Modul Sted

Modul 6 — Oral kirurgi og Kjeve- og ansikisradiologi  Nord-Trandelag, Steinkjer . samling: 13.-14. januar

. samling: 26.-27. mars

Modul 7 - Restorativ behandling Dstfold, Sarpsborg . samling: 31. jan.—1. febr.

. samling: 27.-28. mars

Modul 8 — Spesielle faglige utfordringer Nordland, Boda . samling: 28.-29. januar

. samling: 25.-26. mars

Modul 9 - Endodonti Troms, Tromsa . samling: 11.-12. februar
. samling: 17.-18. april
Modul 10 - Periodontale sykdommer Vestfold, Larvik . samling: 23.-24. januar

. samling: 20.-21. mars

N— N—= N—= N—= N —

Kursene presenteres i «Etterutdanningskatalogen vinter/var 2020»
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tidende - Noobene

Den nye redakterplakaten

NTFs Tidende redigeres etter redakterpla-
katen. Den regulerer forholdet mellom
redakter og eier/utgiver. Den gir redakto-
ren visse rettigheter og understreker
redakterens plikt til a redigere pa et fritt og
uavhengig grunnlag og til a «fremme en
saklig og fri informasjons- og opinionsfor-

midling»
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8. november signerte Mediebedriftenes
Landsforening og Norsk redaktgrforening en
oppdatert utgave av redakterplakaten.

Blant annet er den forste setningen i
plakaten endret til: «<En redakter skal ivareta
ytringsfriheten, pressefriheten og informa-
sjonsfriheten. Gjennom sin redaktergjerning
skal redakteren arbeide for frie mediers
demokratiske rolle og det som etter hans/
hennes mening tjener samfunnet», fra: «<En
redakter skal alltid ha frie mediers ideelle mal
for pye. Redakteren skal ivareta ytringsfriheten
og etter beste evne arbeide for det som etter
hans/hennes mening tjener samfunnet».

I tillegg er det kommet inn en formulering
om kildevernet: «Redaktgren skal ivareta
anonymitetsretten og kildevernet».

Utover dette er det ogsa lagtinn en
formulering om at det er et redakteransvar a
sorge for at skillet mellom kommersielt og

redaksjonelt innhold er tydelig.

Redakteransvaret far nytt merke
Samtidig med den nye redakterplakaten
lanserer Norsk Redakterforening et eget
merke for dem som falger plakaten. Merket
skal synliggjere at dette er et medium som er
forpliktet til redakterplakaten, og underlagt
redakteransvaret som falger med det.

Under fglger ordlyden i den nye redakter-

plakaten i sin helhet:

Redaktgrens plikter og rettigheter

En redakter skal ivareta ytringsfriheten,
pressefriheten og informasjonsfriheten.
Gjennom sin redaktergjerning skal redaktgren
arbeide for frie mediers demokratiske rolle og
det som etter hans/hennes mening tjener

samfunnet.
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Redaktgren har det personlige og fulle
ansvar for mediets innhold.

Redakteren skal ivareta anonymitetsretten
og kildevernet. Redaktgren skal fremme fri
informasjonsformidling, og en apen, redelig
og sannhetssgkende journalistikk. Det er
redakterens ansvar a serge for et tydelig skille
mellom fakta og meningsinnhold, og at det
klart fremgar hva som er redaksjonelt innhold
og hva som er kommersielt materiale.

Redakteren ma forplikte seg pa eiers
utgivergrunnlag og arbeide i trad med
mediets grunnsyn og formalsbestemmelser.
Innenfor denne rammen skal redakteren ha en
fri og uavhengig ledelse av redaksjonen og full
frihet til & utforme og beslutte mediets
innhold og meninger. Verken offentlige
myndigheter, eiere, kommersielle akterer eller
noen annen interessegruppe kan gripe inn i
denne friheten. Kommer redakteren i ulgselig
konflikt med utgivergrunnlaget, plikter han/
hun a trekke seg fra sin stilling.

Redaktgren har det fulle ansvaret for
redaksjonens virksomhet og leder de
redaksjonelle medarbeiderne. Redakteren
rapporterer direkte til utgiver/styre. Redakte-
ren er utgivers/styrets representant overfor
redaksjonen, og representerer samtidig
redaksjonen overfor utgiver/styre. Redaktgren
kan delegere myndighet i samsvar med sine

fullmakter.

Denne erkleering er blitt til i samarbeid mellom
Mediebedriftenes Landsforening (tidligere
Norske Avisers Landsforbund) og Norsk
Redaktarforening, vedtatt av begge organisasjo-
ner 22. oktober 1953, revidert i 1973, 2004 og
2019.



Tidendes pris for beste oversiktsartikkel 2019

Forfatterne som mottok prisen er (f.v.) Marte-Mari Uhlen, Kjersti Refsholt Stenhagen, Aida Mulic og Anne Bjorg Tveit. Helt til hoyre, Tidendes redakter,
Ellen Beate Dyvi. Foto: Andres Vargas.

Fagstoff i Den norske tannlegeforenings
Tidende er sentralt i etterutdanningen for
tannleger, og oversiktsartikler og kasuistikker
er nyttig og populeert lesestoff. For a inspirere
tannleger og forskere til & sende inn slikt
fagstoff, er det opprettet to priser, som deles
ut vekselvis og begge hvert annet ar: En for
beste kasuistikk og en for beste oversikts-
artikkel.

NTFs Tidende delte 31. oktober, under

apningen av NTFs landsmete, ut prisen, pa

30 000 kroner, for beste oversiktsartikkel for
niende gang.

Prisen gikk til forfatterne av artikkelen
Dentale erosjoner — forekomst, registrering,
drsaker, genetikk og prinsipper for behandling,
Artikkelen ble publisert i NTFs Tidende nr. 5,
2019.

Om vinneren sier juryen: Artikkelen ber
absolutt vurderes som relevant av Tidendes
lesere. Temaet omhandler pasienter som de

fleste tannleger, bade offentlige og private, vil
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kunne mote i sin praksis. Det er gledelig at
viktigheten av en god anamnese, dialog med
pasienten og en individuelt tilpasset
behandling vektlegges. Dette er faktorer som
er hoyst relevante, ogsa i andre sammen-
henger.

Artikkelen er fint bygget opp, med gode
mellomtitler og et stort antall referanser. Den
er lettlest og oversiktlig, og godt illustrert,
med gode kliniske bilder som stgtter fint opp

om teksten.
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Kritisk til forslag om vaksiner og smittsomme sykdommer

Datatilsynet er kritisk til Helse- og omsorgs-
departementets forslag om at alle vaksiner
skal registreres uten at den enkelte kan
motsette seg det. Forslaget innebaerer ogsa
blant annet utvidet registrering knyttet til
smittsomme sykdommer og innfgring av en
registreringsordning for helsetjenesteasso-
sierte infeksjoner.

Registrering av vaksiner krever i dag
samtykke fra den som skal vaksineres,
eventuelt kan man reservere seg mot
registrering. Departementets forslag om
endring av Forskrift om nasjonalt vaksina-
sjonsregister (SYSVAK) innebzerer at registre-
ring av alle vaksiner skal veere obligatorisk, av
hensyn til et effektivt smittevern.

— Dette vil etter var vurdering innebaere en
vesentlig gkt personvernulempe og risiko for
den enkelte, noe som etter vart syn ikke er
droftet i heringsnotatet, sier juridisk
seniorradgiver Susanne Lie.

- Vi har i vart heringssvar vist til prinsippet
om dataminimering, hvor det er et krav til
proporsjonalitet mellom inngrepet overfor
den enkelte og nytteverdien av registreringen.

Hensynet til den enkeltes personvern og

hensynet til bevaring av allmennhetens tillit til
det offentliges forvaltning av helsedata ber
veies opp mot den potensielle samfunns-
nytten, utdyper hun.

| hgringssvaret ber Datatilsynet ogsa
departementet om a vurdere en rett for den
enkelte til & reservere seg mot sekundaerbruk
av dataene (herunder forskning).

Det er foreslatt a endre forskriften om
Meldingssystem for smittsomme sykdommer
(MSIS) slik at all testing for smittsomme
sykdommer skal innrapporteres med
personidentifiserbare data. Hensikten er a
kartlegge testaktiviteten, noe som kan gi
bedre oversikt over reell utbredelse og
endringer i forekomsten av slike sykdommer.
Negative provesvar skal anonymiseres kort tid
etter registreringen.

En obligatorisk registrering av all testing vil
kunne innebaere en vesentlig okt person-
vernulempe og risiko for den enkelte.
Datatilsynet har i hgringssvaret fremhevet at
opplysninger om testing for smittsomme
sykdommer oftest vil oppfattes som svaert
privat informasjon. Opplysningene kan si noe

om den enkeltes seksuelle orientering og

Norsk Tannverns materiell er tilgjengelig

Etter konkursen i Norsk Tannvern er informa-
sjonsmateriellet fra nettstedet tannvern.
no gjort tilgjengelig pa nytt.

Kompetansesenteret Tannhelse Midt
(TkMidt) har gjort tilgjengelig store deler av
materialet fra tidligere Norsk Tannvern, heter
det i en pressemelding fra TkMidt.

Ansatte i tannhelsetjenesten har etterlyst
materiell til bruk direkte overfor pasienter, og
til samarbeid med helsestasjoner, flyktnin-
getjeneste, hjemmesykepleie og institusjoner,

heter det videre i pressemeldingen.
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Pa www.tkmidt.no/tannvern og pa
www.tannvern.no finnes alt fra munnstellkort
til bruk i hjemmetjeneste og institusjoner, og
ulike brosjyrer pa 32 ulike sprak.

Forelgpig er det de samme brosjyrene og
plakatene som tidligere var publisert pa
tannvern.no, som er gjort tilgjengelige. TkMidt
vil imidlertid ogsa fornye innholdet, og pa
lengre sikt vil det utvikles nytt materiale. |
pressemeldingen heter det at det er @nskelig
at utviklingen av innholdet skjer sammen med

fagmiljgene i helsesektoren, fylkeskommune-
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seksualhelse, og seksuelt overfgrbare
sykdommer som HIV og hepatitt kan vaere
forbundet med sosialt stigma.

Innrapportering av negative prgvesvar vil
medfore at et mye sterre antall personer enn
tidligere vil fa registrert sveert sensitive
opplysninger om seg selv. Datatilsynet
oppfordrer departementet til & gjere en ngye
vurdering av nytteverdien ved registrering av
all testaktivitet sett i forhold til personvern-
ulempene for den enkelte, og har bedt
departementet om & vurdere en reservasjons-
rett for sekundaerbruk av dataene.

I hgringsnotatet foreslas ogsa registrering
av helsetjenesteassosierte infeksjoner, for a
forebygge infeksjoner/utbrudd og antibiotika-
resistens. Etter Datatilsynets vurdering er dette
ikke like sensitive data om den enkelte, men
de prinsipielle sidene ved okt personvern-
ulempe og risiko gjer seg fremdeles
gjeldende, uten at vi kan se at dette er
droftet.

Det er dessuten foreslatt mindre endringer
i forskrift om allmennfarlige smittsomme
sykdommer, som Datatilsynet ikke hadde

noen kommentarer til.

ne og regionene, brukerne, pasientorganisa-
sjoner, spesialistforeninger og andre aktuelle
samarbeidspartnere. TkMidt ser ogsa
muligheter for tverrfaglig samarbeid.

De som har tanker og ideer om dagens
informasjonsmateriell eller utviklingen av det
er velkommen til & ta kontakt med TkMidt ved
a sende e-post til post@tkmidt.no, merket

Tannvern.



Kva paverkar spreiing av MRSA?

Forskarar ved Folkehelseinstituttet har
publisert eit forskingsfunn der ein gjennom a
utvikle ein ny matematisk modell viser
betydinga av importsmitte med MRSA
(meticillinresistente gule stafylokokkar) og
spreiing av bakterien utanfor helseinstitusjo-
nar, i eit land med lag farekomst av MRSA.

MRSA er ei viktig arsak til helsetjeneste-
assosierte infeksjonar. Da dette blei oppdaga
pa 1960-talet, var forekomsten og funna av
MRSA hovudsakleg avgrensa til helseinstitu-
sjonar. Men i dei siste ti-ara har ein i aukande
grad ogsa funne bakterien utanfor helseinsti-
tusjonar der han og kan spreiast og gi
infeksjonar hos personar i ulike delar av
samfunnet.

Det er ikkje klarlagt kva for faktorar som
styrer smittespreiing av MRSA utanfor
helsesektoren i land som Noreg og andre land
der forekomsten av MRSA er |ag. Spesielt har
forskarane vore interesserte i & finne ut korleis
auka menneskeleg mobilitet paverkar
forekomsten i disse landa.

| perioden 2006-2015 blei talet av arleg
rapporterte tilfelle naerast tredobla i Noreg til
trass for aktive smitteverntiltak i helsetenesta.
For kunne seie noko meir detaljert om
spreiingspotensialet av MRSA har forskarane
difor utvikla ein matematisk modell for & finne
forklaringa til auken. Modellen tar hegde for
spreiing av MRSA bade innanfor og utanfor
helseinstitusjonar.

Forskarane har utvikla ein sakalla
«individual-based model» som speglar
spreiingsmekanismar for MRSA i den norske

befolkninga. Tidlegare matematiske modellar

har hovudsakleg fokusert pa & studere
MRSA-smitte innan helsesektoren. Denne nye
modellen, inkluderer ogsa andre kontaktpunkt
som har paverkar spreiing, eksempelvis
spreiing mellom personar i heimen, pa
arbeidet, og i skulen. Dessutan inkluderer
modellen importerte smittetilfelle med MRSA
frd utlandet.

Modellen viser at det hovudsaklig var
auken i sakalla importsmitte fra andre land
som kan forklare auken i talet pa infeksjonar i
perioden 2008-2015. Auken skuldast ikkje ein
pagaande epidemi i Noreg.

Det sakalla effektive reproduksjonstalet
utanfor helseinstitusjonar var rundt 0,7. Det
betyr at ein person som er berar av MRSA i
gjennomsnitt smittar 0,7 personar. Eit
reproduksjonstal under 1 vil normalt bety at
forekomsten gradvis vil falle, men den
aukande registrerte forekomsten av MRSA blir
forklart i studien med aukande import.
Studien viser at smitteoverfgringar i heimen
speler ei viktig rolle i spreiing av MRSA. Om lag
halvparten av MRSA-berarane har truleg blitt
smitta i hushaldningane viser modellen.

Det at ein er berar av MRSA betyr ikkje
nedvendigvis at ein er sjuk. Vanlegvis merker
ein ikkje at bakterien er der, men den kan fore
til infeksjonar. Dette kan til demes skje i
samband med kirurgiske inngrep. Personar
som er smitta med MRSA kan ha vanleg sosial
omgang med andre. Dei skal for eksempel ga i
skule, i barnehage og pa arbeid (utanfor
helsetenesta) som vanleg, utan a tenke pa at
det er ngdvendig med eigne tiltak mot

smittespreiing.
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| helseinstitusjonar er det strengare
smitteverntiltak mot MRSA for & hindre at
bakteriane etablerer seg og blir spreidde i
sjukehus og sjukeheimar. Personar som veit
dei er smitta med MRSA ber seie fra om dette
nar dei er i kontakt med helsetenesta. Dei som
har fatt behandling i helsetenesta i utlandet
blir undersgkt med tanke pa MRSA-smitte.

Modellen understrekar kor viktig det er a
gjennomfare infeksjonskontrolltiltak i
helsetenesta. Sjukehus blei funne a vere ei
primaer kjelde til MRSA-sjukdom. Dette kan
forklarast med at risikoen for at MRSA skal gje
infeksjonssjukdom er hggare hos sarbare
pasientar i sjukehus, samanlikna med andre
personar i samfunnet.

Noreg er blant dei landa som har den
lagaste ferekomsten av MRSA i verda. Ein
viktig faktor som kan forklare dette er den
sakalla «search and destroy»-strategien, som
er innfert i helseinstitusjonar. Dessutan er eit
godt smittevern i helseinstitusjonar viktig
fordi talet pa friske smitteberarar i samfunnet
aukar. Eit 1agt forbruk av antibiotika i
befolkninga elles bidrar ogsa til at bakteriane
ikkje utviklar resistens.

Faktorar som menneskeleg mobilitet og
utanlandssmitte understrekar behovet for
felles initiativ til ei global satsing i ferebyg-
gingsarbeidet.

Referanse: Quantifying the transmission dynamics of
MRSA in the community and healthcare settings in a
low-prevalence country (PNAS, Proceedings of the
National Academy of Sciences)
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Norge skal lede prosjekt for bedre
helseberedskap i Europa

EU har bedt Norge koordinere et prosjekt som
har mal om & styrke de europeiske landenes
felles helseberedskap for & handtere
eventuelle kjemiske og biologiske terror-
angrep, skriver Helsedirektoratet..

Det er EU-kommisjonen som har bedt
Norge koordinere en sakalt Joint Action med
sikte pa a utvikle samarbeid mellom ulike
sektorer og mellom landene i Europa. Malet er
at landene samlet skal veere bedre forberedt
pa a handtere eventuelle kjemiske og
biologiske terrorangrep. Helse- og omsorgs-
departementet har bedt Helsedirektoratet
lede arbeidet.

- Dette er en anerkjennelse av det arbeidet
vi har gjort for a utvikle helseberedskap i
samarbeid mellom ulike sektorer. Vi er sveert
glade for den tilliten EU viser oss, sier Bjern
Guldvog.

De siste arene har Helsedirektoratet
samarbeidet med blant andre Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB),
Folkehelseinstituttet og Forsvaret om utvikling
av var nasjonale helseberedskap. Det har farst
og fremst skjedd i oppfelgingen etter
terrorangrepene 22. juli 2011. Her har malet
veert a legge til rette for at ressursene skal
finne hverandre og samhandle godt ved

alvorlige hendelser.

Personalia

Dgadsfall

Bjorn Furset, f. 22.03.2019, tannlegeeksamen
1978,d.13.11.2019

Gunvor Lgite Straume, f. 07.08.1941,
tannlegeeksamen 1965, d. 29.09.2019

Per Haugberg Straete, f. 19.12.1953, tannlege-
eksamen 1980, d. 25.09.2019

Tore Severide Johansen, f. 21.03.1942,
tannlegeeksamen 1965, d. 01.12.2018
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Aktorene nevnt over har ogsa samarbeidet
tett i forbindelse med innsatsen mot Ebola i
Sierra Leone, gjennom etableringen av
medisinske utrykningslag (Emergency Medical
Teams), gjennom utvikling av rutiner for
medisinsk evakuering av pasienter med
alvorlige smittsomme sykdommer, i planleg-
gingen og gjennomfgringen av Helseavelsen
2018 og ved etableringen av et tverrsektorielt
utvalg som skal koordinere arbeidet ved
biologiske hendelser. Gjennom disse
prosjektene er det bygget opp betydelig
kompetanse innenfor tverrsektorielt
samarbeid om helseberedskap.

- Vi har satset mye pa samarbeid pa tvers
av sektorene de siste arene. Vi ser at det vi
legger inn av ressurser og innsats, far vi igjen
flerfoldige ganger i form av bedre samlet
beredskap. Jeg trygg pa at den oppgaven vi
na har patatt oss vil gi oss nyttig kunnskap og
erfaring, sier Guldvog.

Prosjektet, som har tittelen «Joint Action to
strengthen health preparedness and response
to biological and chemical terror attacks», skal
ga over tre ar og finansieres av EU. Norge skal
lede arbeidet og bidrar med personell-

ressurser.
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Jens Wzerhaug-
prisen 2018

-

Profesor @ystein Fardal ble tildelt Jens

Waerhaug-prisen under Scandinavian Society
of Periodontology sitt mgte i Longyearbyen i
august 2019.

Prisen gis til en etablert forsker, som i
betydelig grad har bidratt med forskning og
medvirket til gkt forstaelse av periodontal
sykdom og behandling.

Fardals forskning fokuserer pa kvalitets-
kontroll av lang tids periodontal og implantat-
behandling i privat praksis. Dette ble
fremhevet som spesielt viktig, ettersom
storstedelen av disse behandlingene faktisk
blir utfert i privat praksis. | begrunnelsen for
prisen ble det ogsa understreket at det finnes
lite relevant forskning fra privat praksis.

Forskningen til Fardal er publisert i
tidsskrifter som Journal of Clinical Periodonto-
logy og Journal of Periodontology. Sa langt er
cirka 40 artikler sitert over 1 000 ganger.

Prisen ble presentert av Jens Weerhaugs

barnebarn, Eva Nordendahl (t.v.) Foto: privat.



God jul, og tusen takk!

Tidendes redaksjon takker alle som har bidratt med stoff til Tidende gjennom aret som er gatt — fagstoff, aktuelt, debatt, bokanmeldelser,

sommersaker, foreningsstoff og faste spalter. Ingen nevnt, og ingen glemt.

lllustrasjon: Renate Thor.

En seerskilt takk gar til fagfellene som vurderer vitenskapelige artikler og kasuspresentasjoner - for det viktige arbeidet dere utfgrer nar

dere kvalitetssikrer fagstoffet for Tidendes lesere.
Vi gnsker alle vare lesere og verdifulle bidragsytere en god jul og et fint og godt nytt ar.
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Redaksjonen
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Frister og utgivelsesplan 2019

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse
Frister og utgivelsesplan 2020
Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

1 28. november 19 6. desember '19 16. januar

2 9. januar 14. januar 13. februar

3 6. februar 11. februar 12. mars

4 5. mars 10. mars 16. april

5 27. mars 1. april 14. mai

6-7 11. mai 14. mai 18. juni

8 4. juni 9. juni 20. august

9 13. august 18. august 17. september

10 10. september 15. september 15. oktober

11 5. oktober 8. oktober 12. november

12 12. november 17. november 17. desember

www.tannlegetidende.no




SPESIALISTER

ENDODONTI

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf: 67832210

Fax: 67832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Tannlege Kjersti Asbjornsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlegene Jan Boiesen og Solve Larsen,
Tannlege Hilde M. Aanmoen

Brogata 10c

2000 Lillestrom

TIf. 63 81 28 03

Faks 63 81 13 35

boiesen@online.no

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

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

Tannlege Line Hardersen
Melleveien 4

1540 Vestby

TIf. 64 95 16 40
www.vestbytannlege.no

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11

Tannlege Berit Aanerod
Vestbytorget Mollev. 4
1540 Vestby

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

Torget 1
3256 Larvik
TIf.331844 24

AUST-AGDER

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter
Teaterplassen 3

4836 Arendal

TIf: 37 02 55 33
spesialistene@tyholmen-
tannlegesenter.no
www.tyholmen-tannlegesenter.no

BUSKERUD

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 328998 60

Faks 328998 61
bragernes.endo@gmail.com
Tar i mot funksjonshemmede

Tannlege Unni Endal

Endodontisk behandling med spesielt fokus pa:
Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorbsjoner

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggt 10,3017 Drammen
Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 32 83 55 90
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

HEDMARK

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83

2317 Hamar

TIf. 62 52 65 22

HORDALAND

Oris Dental Arken Asane
Tannlege Vilhjalmur Vilhjalmsson
Spesialist endodonti, PhD
Tilkomst for funksjonshemmede.
5116 Ulset

TIf. 551977 50
arken@orisdental.no
www.oris-bergen.no
Apningstider:

Man -Fre7 - 22

Lor-Sen 8-18

Tannlege Hege Hekland AS

Tannlege Hege Hekland
Tannlege Atle Brynjulfsen
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Kollegiale henvisninger ¢ fidende

www.tannlegehekland.no
Starvhusgaten 2A

5014 Bergen

TIf. 55316517

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Tim Lehmann

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 70 10 46 70

tim@apollonia.no

Tannlege Marianne Kleivmyr
President Christies gate 19
6509 Kristiansund

TIf 71 67 27 47

Spesialist i endodonti

Tannlege @yvind Kristoffersen
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf. 712518 32

Spesialist i endodonti

OPPLAND

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene
Trondheimsvn. 8

2821 Gjovik

TIf. 61 13 08 25
post@tannlegen.org

0SLO

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

TIf. 22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlegene Lars M. Dgving,
Lene Rikvold og Kima Karimiha
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22425487

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Galleri Oslo Klinikken

Tannlegene Arne Loven, Dan Grigorescu
og Elena Forsberg

Samarbeider med oral radiolog Anders
Valnes
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Schweigaardsgate 6, 4 etg.
0185 Oslo

TIf. 22 36 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert neer buss, tog og trikk. P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.

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

0488 OSLO

TIf.22 153000

Faks 22 15 29 00

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

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Nikola Petronijevic
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 233266 61

post@htls.nhn.no

www.htls.no

Tannlege Nina Wiencke Gerner
Tannlege Arash Sanjabi

Mulighet for sedasjonsbehandling ved
anestesilege

Oslo Endodontisenter
Tannlege, spesialist i endodonti
Trude Boge

Tannlege, spesialist i endodonti
Thomas H. Myrhaug

Tannlege, spesialist i endodonti
Knut Arving

Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61

Fax:21 0376 87
www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Endo spes. Gilberto Debelian

Endo spes. Andre Roushan

TIf.22 9551 00

Faks 229551 10

www.spesdent.no

post@spesdent.no
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Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7

0985 Oslo

TIf. 22 78 96 00

Faks 22 78 96 01

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 10 53 50

Faks 22 33 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no

Tannlege Ingela Pedersen
Drammensveien 126

0277 Oslo

TIf. 22 554179

Faks 22 55 41 85

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Nikola Petronijevic
Spesialister i endodonti
Parkveien 60, 0254 Oslo
Telefon: 224418 11

Faks: 22 4418 12
www.homan.no
homan@zandi.no

ROGALAND

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

Tannlege Elisabeth Samuelsen
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken
Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf. 51 9270 00
elisabeth.samuelsen@throg.no

TELEMARK

Tannlege Robert Austheim

Skien tannklinikk, Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 355839 20
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TROMS

Tannlege Anne Kjaereng
Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 7728 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

TRONDELAG

Tannhelse Melhus AS

Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
TIf. 72879010
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Colosseum Solsiden

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80
dronningentannklinikk@hotmail.com

VEST-AGDER

Tannlege Cesar Ariastam
Colosseum Nordmo

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13

4550 Farsund

TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10

Faks 38 26 06 11
clunge@online.no

VESTFOLD

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



Tannlege Ruth Kristin Gran
Farmand Endo AS
Farmandstredet

3110 Tensberg

TIf. 33378282

Faks 333782 81

@STFOLD

Tannlege Anders Otterstad
c/oTannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

TIf. 69 16 00 00
hara-pr@online.no

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

Telefon 69 31 93 65

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Anders Valnes
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1358 Bekkestua

TIf: 67832210

Fax: 67832215
post@bekkestuatannmedisin.no

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
CBCT ved raiolog Gro Wilhelmsen Hustvedt
PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no

www.apollonia.no

Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5

6518 Kristiansund

TIf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlege UlIf Riis

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22425487

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikken.no
firmapost@raadhustann.no

Galleri Oslo Klinikken

Oral radiolog Anders Kristian Valnes
Schweigaards gate 6, 4. etg., 0185 Oslo
TIf. 2236 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

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

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Stein Johannessen

Grethe Blindheim

TIf.22 9551 00

Faks 22955110

www.spesdent.no

post@spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop.

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

ROGALAND

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
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Luramyrveien 12
4313 SANDNES
TIf: 51 96 99 99
post@forustann.no
www.forustann.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
CBCT ved radiolog Mats Sall
Nedre Bakklandet 58 C

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor.no
www.bakketannlegekontor.no

KJEVEORTOPEDI

AKERSHUS

Asker Tannregulering

David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland

Storgt. 12, Jessheim Storsenter
2050 Jessheim

TIf.63 9839 10

Faks 63 98 39 20
post@dagkjelland.no
www.dagkjelland.no

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru
TIf.222021 34
kr-aan@online.no

Orthobond (tidligere SpesDent
Romerike)

Tannlege Marianne Jentoft Stuge
Streamsveien 48

2010 Stremmen

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

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege, Dr.odont Nils Jargen Selliseth
PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

1217
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Telefaks 70 10 46 71
nils.jorgen@apollonia.no
www.apollonia.no

0SLO

Adamstuen tannhelsekinikk
Tannlege PhD Dorita Preza
Spesialist i kjeveortopedi
Ullevalsveien 82B, 0454 Oslo
Tel: +47 22 46 79 32

E-mail: post@adamtann.nhn.no

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Kjelsasveien 7

0488 OSLO

TIf.22 1530 00

Faks 22 1529 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

iSmile Tannregulering
Kjeveortopedene Stefanie Steinhduser -
Andresen og Line Minster

Sandstuveien 60A, 1184 OSLO

TIf:2223 11 00
post@ismiletannregulering.no0
www.ismiletannregulering.no

Kjeveortoped1

Nationaltheatret stasjon

Tannlegene Ingunn Berteig og Espen Dahl,
spesialister i kjeveortopedi

Ruselgkkveien 6,0251 Oslo

Tel. 228387 00
post@kjeveortoped1.nhn.no
www.kjeveortoped1.no

Oris Dental Aker Brygge
Grundingen 6, 6. etg.

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
TIf. 22 8382 00

www.orisdental.no

Epost: akerbrygge@orisdental.no
Kjeveortoped Yngvil Zachrisson

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop.

Ragnar Bjering - Spesialist i kjeveortopedi,
PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tannlege Hakon Haslerud Hgimyr
Akersgata 51, 0180 Oslo

1218

TIf. 224274 42
Hjemmeside: sveinhoimyr.no

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 36,0180 Oslo
TIf. 224274 42

Faks 22 42 74 02

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no

TIf. 222142 22

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 OSLO

TIf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

Tannlegene Hassan Zarbakhsh
Movahhed og Siv Myrlund

Oslo Tannregulering Avdeling -Linderud,
Linderud Senter

Erich Mogensgns vei 38,0517 Oslo
Postboks 14 Linderud

TIf. 22 88 36 00

Mobil 48 04 51 17

Oslo Tannregulering Avdeling — Mortensrud
Senter Syd Mortensrud

Lofsrudveien 6, 1281 Oslo

TIf. 226291 20

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

VEST-AGDER

Tannlege Dr n.med. Spesialist i
kjeveortopedi Kate Mroz Tranesen
Tannregulering Kristiansand AS
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

tIf 380231 90
www.tannregulering-krs.com

VESTFOLD

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
¢/o Tannklinikken Skeie

Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Spes usynlig regulering/innsideregulering,
15 ars erfaring med usynlig regulering.

@STFOLD

Kransen Tannlegesenter AS
Dr. Ramtin Taheri, spes. i kjeveortopedi
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Trad. tannregulering
Incognito

Invisalign

Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

tlf. 69 25 19 82

Tannlege Cathrine Magnusson
Kjeveortoped

Colosseum Fredrikstad
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 693124 24
fredrikstad@colosseum.no

Tannlege Ann Marie Moller
Kjeveortoped

Colosseum Fredrikstad
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 693124 24
fredrikstad@colosseum.no

Tannlege Lena Nylen-Tofeldt
Kjeveortoped

Colosseum Fredrikstad
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 69 31 24 24
fredrikstad@colosseum.no

ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AKERSHUS

Asker Tannlegesenter

Tannlege Wit Kolodziej

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin.
Implantatkirurgi og behandling i sedasjon.
Torvveien 12, 4. etg.

1383 Asker

Stasjonskvartalene, inngang C.

TIf.66 77 11 99

asker@tannlegesenter.no
www.praxisklinikkene.no

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

Beerum Oralkirurgi

Behandlere er:

Oralkirurg Fredrik Lindberg
Oralkirurg Kjetil Misje

Oralkirurg Lars Sand

Oralmedisiner Mats Jontell
Samarbeider med Bittfysiolog Bengt
Wenneberg

Radiolog Anders Valnes og
Kjeveortoped Thomas Grggaard.



Sandvika Storsenter, Servicebygget 3. etg
Brodtkorbsgate 7, 1338 Sandvika
Telefon: + 47 67 56 66 66

E-post: post@baerumoralkirurgi.no

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
TIf. 67 12 90 00

www.orisdental.no

Epost: lysaker@orisdental.no
Oralkirurg Karl Iver Hanvold

Oris Dental Lekketangen

Oral kirurgi og implantologi

Dosent Ggran Widmark

Lokketangen 12 a1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Fax: 67 52 16 05

post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no

Orthobond (tidligere SpesDent
Romerike)

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

Strgmsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
Kontakt@orthobond.no

Vitalia Tannklinikk

Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,

Helsetorget, 5.etg.,

Sandviksveien 176, 1337 Sandvika.
TIf. 67 55 99 00.
post@vitalia-tannklinkk.no
www.vitalia-tannklinikk.no

Dag Tvedt

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Tannlegene i Jarhuset

Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 53 63 72

AUST-AGDER

Arendal Tannlegesenter

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf.37 02 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no

BUSKERUD

Drammen Spesialistsenter
Oralkirurg Maria Pham

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jorgen Tjernberg

Oral kirurg

Oralkirurgisk/ kjevekirurgisk behandling
Implantatbehandling

Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk/
implantatprotetikk

Anestesilege Lars Lauritzen

Grgnland 40

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

Tannlegene Brennhovd

Oralkirurg Seong Jeon

Oral kirurgi. Oral medisinsk utredning.
Implantatbehandling.

Postboks 1164

3503 Hgnefoss

TIf.32121820
www.tannlegene-brennhovd.no
post@tannlegene-brennhovd.no

Torget tannlegesenter
Tannlege Wit Kolodziej
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,

Implantatkirurgi og behandling i sedasjon.

Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf. 32835830
post@torget-tannlegesenter.nhn.no
wit.kolodziej@gmail.com (mail direkte til
kirurgen)

Dr. Odont Shelley Khullar

FDS Royal College of Surgeons (London)
Spesialist i Oralkirurgi MNTF
MSCiimplantologi

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggt 10,3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

Faks 32 83 5590
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post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

HEDMARK

Aktiv Tannhelse AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar

TIf: 62 52 36 96
www.aktivtannhelse.no
post@aktivtannhelse.no

Oralkirurgene Kjolle & Ninkov AS
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Gry Karina Kjolle

Petar Ninkov dr Philos.

Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

kir@spestorg.nhn.no

MORE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

Dr. odont spesialist oral kirurgi-oral
medisin Lado Lako Loro

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stonad fra trygden

Pb. 9204- Vegsund, 6023 Alesund
Besgksadresse: Blindheim butikksenter

3. etg / Blindheimshaugen 9

TIf: 70145424 /70 14 18 55.
post@blindheimtann.no

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede.

Brosundet Tannklinikk AS
Postboks 606 Sentrum

6001 Alesund

Besgksadresse: Notenesgata 3
Telefon: 70 10 70 80/Faks: 70 10 70 81
www.brotann.no

post@oralkirurg.no

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Paula Frid, spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Dr med, Dr med dent og Dr med habil
Christoph Ziegler, spesialist i Maxillo-
facial kirurgi, oral kirurgi, oral medisin og
implantat protetikk.

PB 605, 6001 Alesund

TIf. 701046 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin, MSc
Implant Dent.

Sentrum Tannhelse

Konsul Knudtzons gate 8

1219
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6508 Kristiansund N

Telefon 71 67 25 00
http://www.sentrumtannhelse.no
post@sentrumtannhelse.nhn.no

Oral. kir. Paul Asmund Vagen
Tannlegene pa Torget AS
Keiser Wilhelmsgate 34

6003 Alesund

e-post: post@tpt.nhn.no

NORDLAND

Tannlege Roar Karstensen
Oralkirurg
Implantatbehandling
Storgt. 3b, 8006 Boda

TIf. 75506510
rokarste@online.no
www.tannlegemoen.no

OPPLAND

Gjovik Tannlegesenter
Oralkirurg Jarle Hillestad

Oral kirurgi. Implantatbehandling.
Samarbeider med tannleger

pa samme klinikk med spesialkompetanse.

Hunnsvegen 5, 2821

Gjovik TIf: 61 100 100
www.gjeviktannlegesenter.no
resepsjon@gts.nhn.no
Klinikken er tilgjengelig for
bevegelseshemmede.

Tannlege Erik Bie
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer
TIf.6126 03 63

Oralkirurg Ulf Jonsson
Tannlegene i Serbyen

Tar imot henviste pasienter for
dentoalveolarkirurgi.
Valdresvegen 4, 2816 Gjovik

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

Oralkirurg Fredrik Lindberg
Odontia Lillehammer
Storgata 89,

2615 Lillehammer

TIf: 61 25 27 63
lilehammer@odontia.no
www.Odontia.no

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik AS
Trondhjemsveien 8, 2821 Gjovik
TIf. Direkte 61 13 08 29
Sentralbord 61 13 08 25

1220

Faks 61 13 08 26
Mobil 91 39 76 09
jan.mangersnes@kjeve-kirurg.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Tormod Bjartveit Kriiger
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Bygday Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi,
bentransplantasjoner

Narkose hvis gnskelig.

Dr. Hans Erik Hegevold, dr.med., spes.
kjevekirurgi, generell kirurgi.

Telefon 2244 15 35
henvisning@tannleger.com
www.tannleger.com

Byporten Tannlegesenter
Tannlege Wit Kolodziej
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin.

Implantatkirurgi og behandling i sedasjon.

Torvveien 12, 4. etg.

1383 Asker

Stasjonskvartalene, inngang C.

TIf. 66 77 11 99

asker@tannlegesenter.no
www.praxisklinikkene.no

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

Festningen tannklinikk AS

Oral kirurgi og Implantatkirurgi

Spes. oral kirurgi Ph.D. Rafael Marques
da Silva

Tannlege Dag Tvedt, Spes. oral kirurgi
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 2291 02 90

Faks 22413173

www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjgn

Implantatkirurgi. Behandling kan utfores i
narkose og sedasjon

Sommerrogata 13-15

0255 Oslo

TIf.21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
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Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Galleri Oslo Klinikken AS

Oralkirurg Shoresh Afnan og
Oralkirurg Wolfgang Feiler

Oral kirurgi & oral medisin. Implantatkirurgi
Samarbeider med oral radiolog Anders
Valnes

Schweigaards gate 6, 4. etg.

0185 Oslo

TIf. 22 36 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

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

Grefsen Tannlegepraksis AS
Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis

Lege og Tannlege Steven Anandan
Kjelsasveien 7

0488 OSLO

TIf.22 1530 00

Faks 22 15 29 00

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

Homansbyen Tannlegesenter AS
Oscarsgt. 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60/23 32 66 61
www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Zina Kristiansen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin.
Oral kirurgi. Implantatkirurgi.
Oralmedisinsk utredning.

KIRURGIKLINIKKEN

Altinnen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

Frode @ye, spes. oral kirurgi

Helge Risheim, spes. oral og maxillofacial
kirurgi

Hauk @yri, spes. oral kirurgi og oral medisin
Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

Eva Gustumhaugen, spes. oral protetikk.
Bent Gerner, spes. oral protetikk.
Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 2336 80 00

Faks. 2336 8001
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn
Nilsen

Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna



Berstad, Spes. oral kirurgi Erik Bie
Serkedalsvn 10 A

0369 Oslo

TIf: 23196190

Faks: 231961 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

RYENTANNLEGENE

Oral- og kjevekirurgi. Oral medisin.
Implantatkirurgi. Kjeveledd.
Implantatprotetikk
Kjevekirurg Lars Peder Huse
Spes. maxillofacial kirurgi
Ryensvingen 5

0680 Oslo

TIf.2242 2412
post@ryentannlegene.no
WWW.RYENTANNLEGENE.NO

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31,
0352 Oslo

Oral kirurgilmplantatbehandling
Tannleger MNTF

Spesialister i oral kirurgi og oral -medisin
UIf Stuge

Petter O. Lind

Marianne Tingberg

TIf.22 9551 03

Faks 229551 00

www.spesdent.no

post@spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop.

Else K. Breivik Hals - Spesialist i oral
kirurgi og oral medisin, Dr. odont.

Gaute Lyngstad - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin, PhD-kand.

Karl Iver Hanvold - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin / maxillofacial kirurgi
Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter

Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mgllers vei 2,0585 Oslo
TIf. 23 65 18 81
info@smiltannlegesenter.no

smiltannlegesenter.no

Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret,
og Leren. Klinikkene ligger alle rett ved
t-banen.

Tannlege Gholam Soltani

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bislett Tann- & Kjeveklinikk
Rosenborggata 26, 0356 Oslo

TIf 2217 65 66
tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 SANDNES

TIf:51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Roshi Frafjord

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oris Dental

Avd. Madla, Hinna

Madlamarkveien 2A

4041 Hafrsfjord

TIf. 515997 00
roshi@oris-stavanger.no
www.oris-madla.no

Tannlege Murwan Idris

spesialist i oral kirugi
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21B, 3 etg

4016 Stavanger

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

SOGN 0G FJORDANE

Tannlege Frank-Jakob Sandbakk
Spesialist i oral kirurgi og medisin.
Samarbeider med spesialist i
ansiktsradiologi

Stryn Tannklinikk

Pbo 173, 6781 Stryn

57 87 69 00

TELEMARK

Skien Oralkirurgiske Klinikk AS
Anne Aasen

Tannlege, spesialist i oralkirurgi og oral
medisin
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Oralkirurgi og implantatkirurgi
Post: Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse: Telemarksgt12,
3 etg, 3724 Skien

TIf. 35544370

mail: post@sokas.no

Oralkirurg Michael Thomas Unger og Eva
Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf. 3558 39 75

Faks 3558 39 21

TROMS

ABA tannlegene AS
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bernt Arne Rgnbeck

Professor Dr. Philos

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

9008 Tromsg

tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk

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

TRANDELAG

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

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

Oris Dental Leuthen
Oralkirurg Tamas Hasulyé
Kongensgate 49

7012 Trondheim

TIf. 73 53 45 45/Faks 73 53 45 43

SANDEN TANNHELSE

Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger
innen oralkirurgi

Kongens gate 60, 7012 Trondheim

TIf. 73 52 71 73/Faks 73 50 41 97
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post@sandentannhelse.no
www.sandentannhelse.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
MSc Implant Dent.

Tannklinikken Dent AS

Gjelvangveita 9, 7010 Trondheim
Telefon 73 80 55 10

www.dent.as firmapost@dent.as

Tannlege og lege Bjorn K Brevik
Spesialist i maxillofacial kirurgi
Implantatkirurgi og oral kirurgi
Colosseum Solsiden

Trenerysg. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80
bkbrevik@medident.no

VEST-AGDER

Tannlege Bard Alvsaker
Oralkirurgi, implantologi
Colosseum Nordmo

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf.3809 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10

Faks 3826 06 11
dr.katjafranke@online.no

VESTFOLD

Tonsberg Spesialistsenter
Rambergvn 3, 3115 Tensberg

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

Tannlege og lege Bjorn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33,3110 Tensberg
TIf.33312236

Faks 33316139
bjhan3@online.no

@STFOLD

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen, spes. i oral kirurgi og oral

1222

medisin

Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

tlf. 69 25 19 82

Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi

Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no

Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Colosseum Fredrikstad
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 69312424
fredrikstad@colosseum.no

Tannlege, dr.odont. Anders Heyden

Spes. oral kirurgi og oral medisin

Tannlege, dr. odont. Lasse Skoglund

Spes. oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Gaute Lyngstad
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Oral kirurgi

Implantologi

Oral medisin

Heyden Tannhelsesenter
Dronningens gate 19, 1530 Moss
TIf: 69 24 19 50
post@heyden.nhn.no

Tannlege, spes. oral kirugi Ph.D. Rafael

Marques da Silva
Varna Tannlegesenter
W. Rosenvingesvei 8
Postboks 553

1522 Moss

TIf: 69 26 49 00

Faks: 69 26 49 01

ORAL PROTETIKK

AKERSHUS

Morten Barsum
spes. i protetikk
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf 67 5363 72

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

post@ticb.no
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www.tich.no

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

Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98

Tannlege, dr.odont. Jarn A. Aas

Spesialist i oral protetikk/implantatprotetikk
Tannlegene i Concordiabygget
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrgm

TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.tich.no

Aust-Agder

Tannlege Marianne B. Vangsnes

Spesialist i oralprotetikk/ implantat-
protetikk

Tannhelsetjenestens Kompetansesenter Sor
Sorlandet sykehus Arendal

Postboks 783 Stoa

4809 Arendal

TIf. 37 07 53 00
Marianne.Vangsnes@tksor.no
www.tksor.no

BUSKERUD

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

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

Tannlege Ph.D. Carl Hjortsjo
Implantatprotetikk

Tannlegene Sydow&Mo a/s

Torgeir Vraa's plass 4, 3044 Drammen
TIf.32831054

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

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

3044 Drammen

TIf. 3283 1054



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

HEDMARK

TAMIM Tannklinikk

Spes. i oral protetikk Hazem Tamim
Basarne 2. etg.

Lille Strandgate 3, 2317 Hamar

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

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegarden
Storgt 111, Pb 110, 2390 Moelv
TIf. 6236 73 01

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44,2317 Hamar

TIf. 62523073

Faks 62 52 24 49

HORDALAND

Oris Dental Arken Asane

Tannlege Paul-Arne Hordvik

Spesialist i oral protetikk /
implantatprotetikk

Tannslitasje, rehabilitering, fast/avtakbar
protetikk, snorkeskinner og estetisk
tannbehandling.

Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
oralkirurg, periodontist, endodontist og
kjeveortoped.

Tilkomst for funksjonshemmede.

5116 Ulset

TIf. 5519 77 50 - Mobil 916 12 551
paularne@hordviks.no
arken@orisdental.no
www.oris-bergen.no

Apningstider:

Man - Fre 7 - 22

Lor-Sgn 8-18

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk

Bergen Tannhelsesenter AS
Kanalveien 64

5068 Bergen

TIf. 55 55 06 00

Faks: 5555 06 01
harald.gjengedal@iko.uib.no

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og
avtagbar protetikk, implantatprotetikk,

rehabilitering, snorkeskinner og estetisk
behandling

Kanalveien 64, 3 etg., 5068 Bergen

TIf: 55 55 06 00
christine.jonsgar@ok.uib.no
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik
Implantatprotetikk

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 5539 50 80

Faks 553950 81
Marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen

Askoy Tannlegesenter

Spesialist i oral protetikk Implantatprotetikk
og -kirurgi

Juvikflaten 14a

5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/900 77 333

Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

MO@RE 0G ROMSDAL

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

Telefon 70 10 46 70

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

Tannlege Geir Kristiansen
Implantatprotetikk

Notenesgata 3

Postboks 606

6001 Alesund

TIf. 70 10 70 80 — Faks 70 10 70 81
geir@brotann.no

NORDLAND

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

OPPLAND

Tannlege Pia Selmer-Hansen
Spesialist i oral protetikk
Raufoss Tannlegesenter
Storgata 13

2830 Raufoss

TIf.61 1597 00

2019 - 129 - #12

pia@raufosstannlegesenter.no
www.raufosstannlegesenter.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Anne Kalvik

Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og
kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
periodontist, kjevekirurg og endodontist.
Storgata 17,0184 Oslo

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

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, neer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Renold
Implantatprotetikk
hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275

0589 Oslo

TIf.22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlege Rune Hamborg,
spes.protetikk. Implantatprotetikk
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf.2291 02 90

Faks 22413173

www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 2141 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 2332 66 60

Faks 23 3266 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Bjorn Einar Dahl
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KIRURGIKLINIKKEN

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Implantatprotetikk.

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Tannlege Henrik Skjerven
Implantatbehandling
Tannlege Knut @verberg
Implantatbehandling
TIf.22 9551 00

Faks 229551 10
www.spesdent.no
post@spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop.

Elisabet Henderson - Spesialist i oral
protetikk

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf. 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Professor, dr.odont. Jan Eirik Ellingsen
Implantatprotetikk

Klingenberggaten 5, Pb. 1887 Vika

0124 Oslo

TIf.22837075

Faks 22 83 74 41

janee@odont.uio.no

Tannlege Bjorn Einar Dahl
Spesialist i oral protetikk
Homansbyen Tannlegesenter
Oscars gate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

www.htls.no
post@htls.nhn.no
be@tannlegedahl.no

Tannlege Elisabet Henderson
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Slottsparkentannklinikk as

Parkveien 62,0254 Oslo

TIf.2244 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkenklinikk.no

1224

Tannlege, dr.odont. Erik Saxegaard
Implantatprotetikk

Kongsveien 91, 1177 Oslo

TIf./faks 2228 84 17

Professor, dr.odont. Sonni Mette Waler
Implantatprotetikk

Odontologisk fakultet

Geitemyrsveien 71, 0455 Oslo

TIf. 22 85 20 89

smw@odont.uio.no

ROGALAND

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

Sola tannlegesenter

Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 00

post@solatann.nhn.no
www.solatann.no

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

Tannlege Marika Haereid
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21B, 3 etg, 4016 Stavanger
TIf. 519270 00
marika.haereid@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

Tannlege Hannu Larsen

Spes oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling
Lekkeveien 51, 4008 Stavanger
TIf. 51531300
post@tannlegelarsenogboe.no
www.tannlegelarsenogboe.no

Tannlege Inken Reichhelm
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21B, 3 etg, 4016 Stavanger
TIf. 5192 70 00
inken.reichhelm@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TELEMARK

Tannlege Christian Skoe Berntsen

Spesialist i oral protetikk/implantatprotetikk

Berntsen Tannlegesenter
Kverndalsgata 2A
3717 Skien
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TIf. 355220 60
christian@berntsentannlegesenter.no
www.berntsentannlegesenter.no

TROMS

Tannlege Carl Fredrik Haseid

Spesialist i oral protetikk /
Implantatprotetikk

Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
oralkirurg, periodontist og kjeveortoped.
Gregnnegata 32, postboks 1142,

9261 Tromsg

TIf. 77 7530 30
carlfredrik@gronnegata.no

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5, 9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRANDELAG

Tannlege Eva Borstad
Spesialist i oral protetikk /
implantatprotetikk

Colosseum Solsiden

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 738078 80
eva@tannlegenepaasolsiden.no

Tannlege Bodil Norgaard
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 738413 20

Faks: 7384 13 29
bodil@nordretannhelse.no

VEST-AGDER

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
TIf. 3839 06 80

Faks 38 3945 04

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk

Colosseum Nordmo

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf.3809 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no



VESTFOLD

Tensberg Spesialistsenter

Rambergvn 3, 3115 Tensberg

Spesialist i Oral Protetikk og bittfunksjon
Sigurd Schneider

Pal-Espen Johansen

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

Tannlege Anders Kamfjord
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg. 1 -3 -5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218

Faks 3346 19 88

@STFOLD

Tannlege Rune Hamborg
Implantologi

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

Tannlege Kai B. Hannestad
spesialist i oral protetikk
Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf. 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no

Tannlege, spesialist i protetikk Sigurd
Schneider

Varna Tannlegesenter

Rosenvingesvei 8

Postboks 553

1522 Moss

TIf. 69 26 49 00

Faks 69 26 49 01

Tannlege Rune Sollin
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss
TIf. 69 2511 45

Faks 6925 11 50

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas

Spesialist i oral protetikk/implantatprotetikk
Dyrendal Tannhelsesenter

Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf.69 2110 60

PERIODONTI

AKERSHUS

Vinterbro Tannlegesenter

Maziar G. Shabestari

Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Sjoskogenveien 7

1407 Vinterbro

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

Karin Barsum

spes. i periodonti
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 536372

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66 78 65 00

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

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

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrom
TIf/faks 63 812276

Faks 63 8022 70

BUSKERUD

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjorn Elling Gulsvik
Spesialist i periodonti

Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti
Periodontitt behandling
Implantatbehandling
Mukogingival kirurgi
Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.3212 1007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne

Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander

Spesialist i periodonti

Tannlege Dr.Odont Thorarinn Sigurdsson
Spesialist i periodonti

Periodontal behandling
Implantatbehandling

Mucogingival kirurgi

Preprotetisk kirurgi

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

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 5590
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

HEDMARK

Tannlege Lisa Gjovik Andresen
Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar
TIf. 65 53 46 08

Besgksadresse: SpesTorg inng. fra
Kirkebakken

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf. 62814678

Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

HORDALAND

Tannlege John Tore Mellingen
Spes. periodonti
Implantatkirurgi/implantatprotetikk
Tannhelseteam Mellingen AS
Valkendorfsgate 5, 5012 Bergen

TIf. 04855

www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Anders Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
anders@apollonia.no

OPPLAND

Tannlege Knut Szaether
Systematisk periodental behandling
Implantatbehandling

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 612517 31
satherknut@gmail.com

Tannlege Martin Wohilfeil
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi
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Klinikk77 AS

Kirkegata 77

2609 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede. Naer parkering,
buss og tog.

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet M. @strem

Spesialist i periodonti. Systematisk
periodontal behandling, mukogingival
kirurgi, regenerativ og implantatkirurgi.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
protetiker, kjevekirurg og endodontist.
Storgata 17,0184 Oslo

TIf.22 41 80 80

post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, naer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi

Tannlege Anders Verket, spesialist i periodonti
Trondheimsveien, 275 0589 Oslo

TIf. 229393 40

Faks 22 93 93 41

cw@tannmedisin.no

www.tannmedisin.no

Grefsen tannlegepraksis AS
Dr.odont. Mawaan Khadra
Tannlege Rita M. Cruz
Kjelsasveien 7, 0488 Oslo
TIf.22 153000

Faks 22 1529 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Homansbyen Tannlegesener As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60

Faks 233266 61

www.htls.no

post@htls.nhn.no

Tannlege Jan M. Akre

Slottsparkentannklinikk as
Tannlege, dr.med. Annika Sahlin-Platt
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Muckogingival kirurg
Implantatkirurgi

Tannpleier Kristin Haugan

Parkveien 62, 0254 Oslo

TIf.224417 38
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post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkentannklinikk.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Spesialist i periodonti

Ingeborg Kolseth

TIf.22 9551 00

Faks 22955110

www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina Iversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf. 224678 10

Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop.

Annika Sahlin-Platt - Spesialist i
periodonti, PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tannlege Ann Elisabeth Arctander
Spesialist i periodonti
Nationaltheatret tannklinikk
Stortingsgaten 28

0161 Oslo

TIf. 22 83 90 40

www.ntk.dental

kontakt@ntk.dental

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50

Faks 22 33 02 87

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
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Stasjonsveien 4
Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo
TIf. 22 14 18 00

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

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

Alt innen perio og implantater
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5¢, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
siv@tannogkjeveklinikken.no

TIf. 222142 22

Tannlege Kristian Kjellsen
Periodontitt behandling

Implantat behandling

TIf: +47 24101270
post@christiania-tannlegesenter.no
www.christiania-tannlegesenter.no
Grgnland 4, 0188 Oslo.

Tilbyr behandling i narkose

Tannlege Trond Telje
Von @tkensv. 1, 1169 Oslo
TIf.22 61 3201

Faks 22 613201
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Grunerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo

TIf. 22 3577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS, Tannlege Trond
Ole Hetland, Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097

4088 Stavanger

TIf. 5188 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege @ystein Fardal

Johan Feyersg. 12, 4370 Egersund,
TIf. 5149 15 55
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter Handelens Hus,
Klubbgaten 2b

Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 8560 30
rigmor.flatebo@gmail.com



TELEMARK

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

Periodontittbehandling
Implantatkriurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf.3506 10 50

Faks 35 06 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

Spes. Perio. Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

Oris Dental Trondheim AS
Kongensgate 11, 7013 Trondheim
TIf: 73991999
https://oris-trondheim.no/
resepsjonen@oris-trondheim.no
Tannlege Odd Bjern Lutnzes, spesialist i
periodonti

Periodontitt behandling
Implantat behandling
Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kiurgi

Tannhelse Melhus AS

Odd Bjern J Lutnaes
Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
TIf. 728790 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

Ahmad Aghazadeh

Spesialist i periodonti
Colosseum Solsiden

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 738078 80
periodontisten@gmail.com

VEST-AGDER

Tannlege John @ydna
Implantatkirurgi

Vestre Strandgt. 42
Haanesgarden, 4612 Kristiansand
TIf. 38 12 06 66

Faks 38 1206 70
john@vestretannlegesenter.no
www.oeydna.no
Rullestolbrukervennlig kontor

VESTFOLD

Perio Klinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord
TIf.334622 11,3346 2813

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

Tensberg Spesialistsenter
Rambergvn 3, 3115 Tensberg
Tannlege Rita M Cruz
Spesialist i periodonti
Telefon: 4069 11 00
tonsbergspesialistsenter.no
post@spesialistsenter.com

@STFOLD

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Implantatbehandling

Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

tlf. 69 25 19 82

Tannlege Walle AS

Tannlege Lars Walle, spes. Periodonti
Tannlege Trond Telje, spes. Periodonti
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Lystgassbehandling

Gudes Gate 1, 3.etg.

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00

e-post: resepsjon@tannlegewalle.no
web-side: www.tannlegewalle.no

Tannlege Torkel Kolsrud
Spesialist innen periodonti
Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf. 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no

Tannlege Jon Olav Kubbergd
Spesialist i periodonti

Varna Tannlegesenter
Rosenvingesvei 8

1523 Moss

TIf. 69 26 49 00
post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no
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SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfere implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AKERSHUS

Hagatannlegene

v/ Tannlegene MNTF John M. Sandjord og
Morten Endreson

Hagansenteret, Hellinga 8,

1481 Hagan

TIf: 67 06 97 70

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

for mer informasjon

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.

TIf. 67 12 90 00

www.orisdental.no

Epost: lysaker@orisdental.no

Tannlege Arild Aarnseth

Samarbeider med spesialist i Oral kirurgi og
oral medisin Karl Iver Hanvold.

Oris Dental Lekketangen
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist
i oralkirurgi Geran Widmark
Lokketangen 12a, 1337 Sandvika
TIf. 67 52 16 00

Faks 67 52 16 05

E-post: post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no
Narkose/sedasjon/lystgass
Parkering i kjeller

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 SON

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Petter Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret

2013 Skjetten

TIf. 648310 10

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 9476 10

E-post: svengrov@online.no
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BUSKERUD

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjoarn Elliing Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Hgnefoss

TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Jan Bommen
Nymoen tannlegekontor
Nymoens Torg 9

3611 Kongsberg

TIf. 32 73 48 00
kontakt@tannlegenebommen.no

Tannlegene Brennhovd
Tannlege Anders Brennhovd
Postboks 1164

3503 Hgnefoss

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

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter

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

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

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Doviken

Drammen Oralkirurgi

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

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Faks 70 10 46 71
fredrik@apollonia.no

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27

6490 Eide

TIf.712963 11
taleflat@icloud.com

1228

Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf. 71 25 18 32

NORDLAND

Tannlege Espen Slottergy a/s
Jonas Lies gt 11

8657 Mosjgen

TIf. 7517 18 94

e-post: tannlege@slotteroy.nhn.no

Tannlege Mette Bergh
Sendre Frydenlund Allé 6
8400 Sortland

TIf: 76 12 64 02
mette@moysalen.com
www.mgysalen.com

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

OPPLAND

Tannlege Ingvild Seethre Gulling
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

26009 Lillehammer

TIf. 61 26 03 63

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer

TIf. 61 25 06 92
ojohjort@online.no.

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti

Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss

TIf. 61 19 14 81

sebstein@online.no
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0SLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjzervik og

Vera Breivik

Samarbeider med kjevekirurg Even Mjgn
Sommerrogata 13-15

0255 Oslo

TIf.21 63 16 00
www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Galleri Oslo Klinikken

Tannlege Kare Jan Attramadal
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo

TIf. 2236 76 50

Fax 2236 76 01
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert nzer buss, tog og trikk. P-anlegg
i kjeller. Heis opp til klinikk.

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Samarbeider med Tannlege og Dr.odont.
Andreas Karatsaidis

Kjelsasveien 7,0488 OSLO

TIf.22 15 30 00

Faks 22 15 29 00

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

Oris Dental Aker Brygge

Grundingen 6, 6. etg.

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.

TIf. 22 83 82 00

www.orisdental.no

Epost: akerbrygge@orisdental.no
Tannlege Stian Solli Kanestrom
Samarbeider med spesialist i Oral kirurgi og
oral medisin Karl Iver Hanvold.

Spesdent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Henrik Skjerven - Spesialist i oral protetikk
og implantat protetikk

Knut @verberg - Spesialist i oral protetikk
og implantat protetikk

Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo

TIf.22 9551 00

Faks 22 9551 10

www.spesdent.no

post@spesdent.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@tannogkjeveklinikken.no



www.tannogkjeveklinikken.no
TIf: 22 21 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygdgy Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 22 4486 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Luramyrveien 12,4313 SANDNES
TIf: 51 96 99 99
post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf.51 881580

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5,
4352 Kleppe

TIf. 514216 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08001530

Tannlege Leif Berven

Pb 430,

4379 Egersund

TIf. 514911 30

Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Bernt Vidar Vagle
Storgaten 43,

4307 Sandnes

TIf. 51 68 14 00

Faks 51 68 14 09
bvvagle@hotmail.com

Tannlege Helge @yri
Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454,

4304 Sandnes

TIf. 5166 17 30

helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013
av EAO

TELEMARK

Tannlege Gunnar Odd Hagen
Skriugate 24A, Pb 84

3661 Rjukan

TIf. 3508 11 40
Direkteoppgjersavtale med HELFO
Implantatkirurgi: Spesdent

email: post@goh.nhn.no

TROMS

ABA tannlegene

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

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjgrnar Rorstrand
Skippergt 32

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

Tannlege Tore Berset

Torvet Tannlegesenter AS
Torvet 1b, Postboks 44

9481 Harstad

TIf. 77 01 94 90

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

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Kjell Ulsund

Kai Sandvik

Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

SANDEN TANNHELSE

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

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

Tannhelse Melhus AS

Bj@rn Gunnar Benjaminsen

Kai Age Arseth

Melhusvegen 451, 7224 MELHUS
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TIf. 7287 90 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger

TIf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlegene @yasaeter og Hageskal AS
Tannlege Kjell @yaszeter

Tannlege Kathrine Hageskal

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestenad

Skograndveien 34

7200 Kyrksaetergra

Telefon: 72 45 26 50

e-post: tanngard@hemne.as

Tannlege Niklas Angelus

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag-fredag 8.30-16.00
Mulighet for a ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 7416 1417
lars.rudel@marsmail.de

Apningstider 08:15-15:30 (17:30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

Tannlege Espen Vekseth-Hahn
Kongeng gt 43

7713 Steinkjer

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

VEST-AGDER

Torvgarden Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien

4580 Lyngdal

TIf. 38 34 44 80

Faks 38 34 44 20

post@torvtann.no

Apningestider: Man—fre 08.00-16.00
Lerdag etter avtale

Tilrettelagt for rullestolbrukere
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Tannlege Solveig Knobel Atkinson
Spesialistkompetanse i implantatprotetikk
Knobel Atkinson Tannlegesenter
Torsbyveien 18, PB 199, 4703 Vennesla

TIf: 38 15 54 40 Fax: 38 15 46 00
post@tennene.no,
www.knobelatkinson.no

VESTFOLD

Perio Tannklinikken AS

Tannlege, periodontist Nico H. Toosinejad
Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,33462813

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

Tensberg tannhelse
Tannlege MNTF Gisle Prgsch
Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf. 3337 98 03

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

@STFOLD

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

1632 Gamle Fredrikstad

TIf. 693203 77
post@tannlegeneivektergaarden.no
www.tannlegeneivektergaarden.no

Tannlege Finn André Hammer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no

Tannlege Pal Sgrensen
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Colosseum Fredrikstad

Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 6931 24 24
fredrikstad@colosseum.no

LYSTGASS

HORDALAND

Oris Dental Arken Asane

Tannlege Anne Marthe Dekke Kristiansen
Tannlege Linn Johannesen

Tannlege Geir Evensen

Kompetanse i odontofobi og autorisert i

1230

bruk av lystgass.

Tilkomst for funksjonshemmede.
5116 Ulset

TIf. 5519 77 50
arken@orisdental.no
www.oris-bergen.no
Apningstider:

Man - Fre 7 - 22

Lor - Sen 8-18

MO@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjgen

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

TROMS

ABA Tannlegene

Tannlege Einar Brage Thorsteinsson
Helsehuset

Sjegt. 31/33

9008 Troms@

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

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund

Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

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

VEST-AGDER

Tannlege Ida Nordmo
Colosseum Nordmo

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
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TIf. 3809 54 10

Faks 38 09 04 04

E-post; nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

NARKOSE/SEDASJON

AKERSHUS

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

Tilgjengelig for bevegelseshemmede.
TIf. 67 12 90 00

www.orisdental.no

Epost: lysaker@orisdental.no

Tannlege Arild Aarnseth,
spesialkompetanse i bruk av Sedasjon og
Lystgass.

Samarbeider med anestesioverlege Stefan
Hauptig.

Oris Dental Lekketangen

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

1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

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

BUSKERUD

Drammen Tannlegesenter/Drammen
Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
www.drammen-tannlegesenter.no

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Ved anestesilege Knut Rusten

PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

NORDLAND
Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Mosjgen

TIf. 75 04 36 00



perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

OPPLAND

Lillehammer Tannhelse

avd Lillehammer

Nymosvingen 6, 2609 Lillehammer
TIf. 61 26 03 63
admin@lillehammertannhelse.no

0SLO

Fjeervik klinikken

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

0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00
www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Spesdent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Vi tilbyr behandling i sedasjon / narkose.
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00

Faks 229551 10

www.spesdent.no

post@spesdent.no

TROMS

ABA tannlegene

ved overlege anestesi Jan Yuri Kazanski
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)

Helsehuset, Sjegt. 31/33

9008 Troms@

TIf. 77 65 10 30/94 89 40 00

TRONDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,
Tannlege MNTF Ellen Grgntvedt
Tannlege MNTF Bjgrn Thunold

Tannlege og spesialist i oral kirurgi Thomas

Klimowicz

Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Apningstider alle dager 0800 - 1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73 527173/ 73527172
post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Vi tilbyr narkose og IV sedasjon.
Tannlegene

Bjern Gunnar Benjaminsen, MNTF

Knut Roger Eidshaug, MNTF

Kai Age Arseth, MNTF

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

7224 MELHUS

TIf. 7287 90 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

VEST-AGDER

Colosseum Nordmo

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og
Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

Faks 38 09 04 04

E-post; nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

@STFOLD

Tannlege Kai B. Hannestad

spesialist i oral protetikk

Colosseum Fredrikstad Private
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadtannhelsesenter@colosseum.no
www.ftann.no
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ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner. Under denne overskriften
kan man annonsere at man tar i mot
henvisninger innenfor oral implantologi,
narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv. Eirik
Andreassen, tlf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

0SLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger
og oral kirurgi

Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, ph.d. Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

Galleri Oslo Klinikken

Tannlege Andy Chin Chen
Schweigaardsgate 6, 4 etg.

0185 Oslo

TIf. 2236 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert nzer buss, tog og trikk. P-anlegg
i kjeller.

Heis opp til klinikk.
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H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

BN STILLING LEDIG I
ENDODONTIST OG ORAL KIRURG S@KES

KRISTIANSAND Endodontist sgkes til en 20-40 % stilling og ambulerende oral
Kjoita tannklinikk saker assistenttannlege 2-3 dager i uken. kirurg sokes til oppdrag par ganger i maneden.

Klinikken holder til i nye lokaler med toppmoderne utstyr sentralt Kolbotn Tannklinikk er en moderne og velutstyrt klinikk ved

i Kristiansand. Kolbotn. Klinikken er utstyrt med alt av nedvendig utstyr for a
Vi er en klinikk i vekst og soker en engasjert kollega som @nsker & kunne opprettholde et kvalitativ arbeid, inkludert cbct og

bli med pé & utvikle klinikken videre. For oss star god kommuni- mikroskop ved samtlige behandlingsrom.

kasjon, kvalitet og utvikling i fokus. Jobberfaring er enskelig. Gode betingelser til den rette personen.

Soknad, CV og eventuelle spgrsmal sendes til Ta kontakt per epost: post@kolbotntannklinikk.no.

arne@kjoitatannklinikk.no.

VI SOKER

TANDLAKARE

TILL FOLKTANDVARDEN ARJANG

KONTAKTA GARNA klinikchef Jenny Strom Jansson, tfn +46 573-14880/149 95

Lds mer om tjdnsten pa regionvarmland.se/jobb

FOLKTANDVARDEN VARMLAND i en del av Region Varmland och linets stirsta vérdgivare nér det galler tandvard. Vi &r cirka
550 medarbetare som genom att utvecklas tillsammans i en dppen och god atmosfar, med respekt for varandras kunskaper och
personligheter, ska fortsdtta att attrahera vardefulla medarbetare sd att vara patienter alltid far den bésta tandvarden. tandvarden

VARMLAND

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!
ROGALAND Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

TANNHELSE
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Ledig deltidsstilling for assistenttannlege

Ung, profesjonelt innstilt tannlege med minimum 2 érs erfaring
sokes for langsiktig samarbeid om utvikling av praksis i
Drammen. Innledningsvis er stillingen ca. 1 dag pr. uke.

For ytterligere informasjon, send mail til tannlege@tutanota.com

Spesialist i endo og kjeveortopedi sokes til moderne, velutstyrt
klinikk pa Sandaker i Oslo.

Deltidsstilling. Gode betingelser. Eget behandlingsrom for
spesialister med OPG, digitalt utstyr og mikroskop.

Ta kontakt pa mail: sandakertannlegevakt@gmail.com

Spesialist i endodonti

Vi sgker spes. endo. til vare to klinikker
med sentral beliggenhet henholdsvis 30
min. ser, og 20 min. gst for Oslo
Stillingene kan kombineres

Den forste stillingen er ca.60% med stor
henvisningsbase allerede etablert.
Mulighet for delvis oppstart fra januar, full
stilling fra sommer 2020

Oppstart for den andre stillingen i jan/feb.
Dette blir en deltidsstilling, 1 dag per uke
med gode muligheter for utvidelse
Nokkelegenskaper vi vektlegger er
kvalitetsbevisst, positiv, faglig interessert
og engasjert

Tannlegesenter |

Allmenntannlege

Vi sgker en tannlege sa fort som mulig til
en 60% stilling (med store muligheter for
utvidelse)

Beliggenhet sentralt ca. 20min gst for Oslo
| lopet av farste halvar 2020 flytter vi til
helt nye og moderne lokaler, med flere
tannleger og sterkt faglig miljo
Tannlegen vil ta over en allerede
eksisterende pasientportefglje

Svaert god inntjeningsmulighet for den
rette kandidaten

Nokkelegenskaper vi vektlegger er
kvalitetsbevisst, positiv, faglig interessert
og engasjert

P A Tannhelsetjenestens kompetansesenter Rogaland eies av Tannhelse Rogaland FKF og bestar av en
e i, _ spesialisttannklinikk og en forskningsavdeling med til sammen ca 30 ansatte. Oppgavene til et kompetanse-
\_ e Igmhgt':‘:‘gg;‘g:‘tgvs senter er spesialisttannbehandling, radgivning og veiledning av tannhelsepersonell, forskning og fagutvikling,
Roga‘I’and etterutdanning av tannhelsepersonell samt deltakelse i desentralisert spesialistutdanning av tannleger.

Leder, ett ars engasjement

Tannhelsetjenestens kompetansesenter Rogaland

Vi seker leder til kompetansesenteret i ett ars engasjement fra 1. mars
2020. Leder vil ha et totalansvar for utvikling, ledelse og administrasjon,
og rapporterer til daglig leder i Tannhelse Rogaland FKF.

Vi ensker oss en leder med stor faglig tyngde og med et omfattende

For mer informasjon om stillingen, se www.tannhelserogaland.no.Ta
gjerne kontakt med konstituert fylkestannlege Steinar Lagith Aase tif.
990 16 804 for mer informasjon.

Seknad sendes via

nettverk som har ledererfaring, har evne til samarbeid, er resultatorientert, www.tannhelserogaland.no innen 29.12.2019. Tannhelse

lesningsfokusert og motiverende.

Rogaland
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H STILLING LEDIG B STILLING SOKES

BKJOP OG SALG H DIVERSE

ASANE TANNLEGESENTER AS

soker etter en hyggelig assistenttannlege 2-3 dager/kvelder

i uken.

Vi er en veletablert og moderne gruppepraksis som holder til i
lyse og fine lokaler i Asane Storsenter. Per i dag jobber det tre
tannleger og en tannpleier i klinikken og vi gnsker a utvide
praksisen.

Sekeren ma ha norsk autorisasjon og beherske norsk muntlig og
skriftlig. Det er onskelig med erfaring.

Dersom du tenker dette kunne vaert noe for deg er det bare a
kontakte oss pa: tannlege@asatann.com eller pa tlf: 55 53 18 31
Tannlege Magnhild Lekva og Tannlege Gunnar H. Pedersen

OSTFOLD

FYLKESKOMMUNE

Tannhelsetjenesten

Ledige stillinger annonseres fortlapende

pa www.ostfoldfk.no.

Fra stillingene legges ut er det fire ukers sgknadsfrist.
Det er mulig 4 abonnere pa nye stillinger via nettsiden.
Kontaktperson: Kristin Strandlund,

telefon 69 1173 33 / 95 44 71 72.

\¥a. % W wia

Har du lyst til & arbeide i privatpraksis?

Kollegaer sokes av tannlegene pa Helgeland.
Tannboden har ledig 2 stillinger i Bronngysund.

Bronneysund startet i 2012, og er en travel
praksis.

Tannboden er en tannlegekjede som ble
startet i 2003.
- il

1. Ring etter Kkl 19 til Per pa 91 888 222
eller Gunn pé 41 52 67 21.

2. Mer informasjon pa www.tannboden.no
(Bregnngysund, Mo i Rana, Mosjgen)

3. Send mail til perhamre@hotmail.com
eller gunn@tannboden.no

www.tannboden.no

1234 2019

T Olivera

Tannhelseteam

Olivera Tannhelseteam AS, Lillehammer

Erfarne tannleger til
moderne tannklinikk

Vi seker 2 tannleger i 100% stilling.

Vi ensker deg med erfaring og som setter
pasientene i fokus. Vi har tannlegevakt og
apningstider som gjenspeiler dette, sa du ma vaere
innstilt pa vaktordning hos oss.

Du ma veere blid, positiv og en lagspiller, for a passe
inn i teamet hos oss.

Vi vektlegger personlige egenskaper.

Du ma selvfolgelig ha norsk autorisasjon, samt
skrive og snakke flytende norsk / skandinavisk.
Oppgi referanser , samt komplett CV.

Vi onsker primeert deg med erfaring, men
oppfordrer alle som oppfyller kravene om a soke.

Kontaktperson: Olivera Maksimovic, tlf.915 39 474,
olive-ra@oliveratannhelseteam.no

Olivera Tannhelseteam er en moderne og
nyoppusset klinikk midt i gdgata pa Lillehammer.
Klinikken bestdr av erfarne allmennpraktiserende
tannleger, tannpleier, oral kirurg og assistenter.

Totalt er vi 11 ansatte som jobber pa klinikken.

Vi har 3 stoler og jobber turnus for & kunne tilby vare
pasienter behandling fra kl. 08-20.00 hver dag.

Vi utforer bade ordinaer og avansert tannbehandling.
Vare tannleger har lang erfaring med blant annet
konserverende behandling, protetikk,

periodontitt, tannlegeskrekk og pedodonti.

I tillegg til var oral kirurg som har 20 ars erfaring som
spesialist innenfor oralkirurgi og oral medisin.

Vart fokus er god service og vi serger alltid for at
pasientene skal ha en god og smerteftri opplevelse hos
oss. Vi har lange dpningstider, tannlegevakt og holder
apent i helgene.
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FLATTUM TANNLEGESENTER

i Honefoss sgker tannlege i 60 % stilling - med muligheter for

100 % etterhvert. @nskelig med langsiktig samarbeid. Norsk auto-
risasjon som tannlege.

Teamet vart bestar av 2 allmenntannleger, 1 tannpleier,

1 spesialist i oral kirurgi/oral medisin, 1 spes kand oral protetikk
(ferdig juni 2020) og tannhelsesekretaer.

Spersmal, seknad, CV og referanser kan sendes til
anders@flattumtannlegesenter.no eller
anders.brennhovd@gmail.com. www.flattumtannlegesenter.no

FINNMARK

Assistenttannlege til Kolpus Tannklinikk Hammerfest sokes med
tiltredelse etter avtale.

Er du en dyktig og engasjert tannlege, og liker og arbeide
selvstendig, da er du kanskje personen vi ser etter?

Var tannklinikk ligger sentralt i Hammerfest.

Du som sgker ber ha stor arbeidskapasitet, like varierte og
utfordrende oppgaver.

Du ber a ha langsiktige intensjoner.

Vi setter pasientene i fokus og det er viktig at du ogsa tar godt
vare pa dem.

For rett person vil det pa sikt vaere mulighet a bli medeier, sa om
du tenker pa a etablere deg her i nord med egen praksis, sé kan
dette veere muligheten for deg.

Ser du etter nye og spennende muligheter i Norges nordligste
fylke, sa ta gjerne kontakt. Kvalifikasjoner: Norsk autorisasjon,
og du ma beherske norsk skriftlig og muntlig.

Web: www.kolpustannklinikk.no.

Seknad med CV sendes: lise@kolpustk.no

Stipendiat

Prosjektet “Den norske eldrebefolkningens orale helse”

Ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) er det ledig en stilling
for ssker som gnsker 4 ta graden philosophia doctor (ph.d.).
Stillingen er tilknyttet til et samarbeid mellom sentrale nasjonale
institusjoner som sammen gnsker d sette fokus pa gerodontologi
som en viktig nasjonal helsesatsing.

For mer informasjon om stillingen og prosjektet kan du kontakte:
Seniorforsker ved NIOM Aida Mulic, tlf. 67512203,

epost: aida.mulic@niom.no

Fgrsteamanuensis ved IMB (UiT) Qalbi Khan, tlf. 77645846,
epost: galbi.khan@uit.no

Instituttleder ved KO (UIT) Elin Hadler-Olsen,

epost: elin.hadler-olsen@uit.no

Seknadsfrist: 2. januar 2019

For fullstendig kunngjgring se: www.jobbnorge.no

UiT Norges arktiske universitet
uit.no/ledigestillinger

$»(\SKE

S=e% UIT Norges
vy arktiske universitet

VIKARTANNLEGE/LEIETANNLEGE

sokes fra ca april 2020 pga svangerskapspermisjon. Antar 12 mnd
varighet. Full liste i 100 % stilling. Krav om arbeidserfaring (norsk
autorisasjon og norskkunnskaper). Tannlege Asphaug, Oppdal.
Seknad/CV til amund@tannlege-asphaug.no
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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

[ KJOP & SALG I

DRAMMEN, BRAGERNES OMGJENGELIG OG GRUNDIG

Tannlegepraksis (evt. portefglje) selges. kvinnelig tannlege sgker stilling i Oslo og omegn fra varen 2020.
Se ogsd www.tannlegeportalen.no Jeg er utdannet i Oslo og har 12 ars erfaring i privat praksis.
Henvendelse til Anders Reneid Fehn Ta kontakt pa tannlege2020@gmail.com for mer informasjon
TIf: 481 00 074 E-post: anders@sagaconsult.no og referanser.

TRENGER DINE TURBINER SERVICE?
Garantert billigst i Norge. 50 % rabatt pa hver 5. turbin.
Vi utferer reparasjoner/service pd 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!

<N Sendes til Kjellands Tannlegepraksis AS, Service & Salg a
W Strandbygdveien 54, 2408 Elverum o
TIf 62 43 10 00
tannkjel@online.no NB! Husk navn og adresse!

KI. 00.00 pé utgivelsesdato
www.tannlegetidende.no
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Velkommen til oss!

Oralkirurgisk klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 25 ars erfaring.
Vare spesialister tar i mot henvisninger for behandling eller vurdering
og utredning innen vart fagomrade.

Velkommen med din henvisning!

Les mer om oss pa oralkirurgisk.no

Oral kirurgi & medisin ¢ Implantat ¢ Kjeve & ansiktsradiologi
Intravengs sedasjon & medisinsk overvaking < Oral protetikk

Vare spesialister:

Kirurgi Protetikk o

> Dagfinn Nilsen > Sonni Mette Waler Oralkirurgisk Klinikk
> Erik Bie Sarkedalsveien 10 A
> Johanna Berstad Kjeve & ansiktsradiologi 0369 Oslo

> Anders Valnes

® 23196190
post@oralkirurgisk.no

Anestesi
> Dr. Odd Wathne

ORALKIRURGISK
KLINIKK



W&H Nordic t: 913 30 913/ 400 53 961
e: office@whnordic.no, wh.com

pIpay /0 :uolsynpoly





