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Kostradene pa ungdommens sprak

Det nytter & pavirke ungdom i retning av et
sunnere og mer variert kosthold. Det
konkluderer en ny rapport som har evaluert
effektene av samarbeidsprosjektet «Sunn
ungdomsmat».

De siste tre drene har Opplysningskon-
torene i landbruket og Sjgmatradet jobbet
med landets ungdomsskoleelever gjennom
prosjektet «<Sunn ungdomsmat». Malet har
veert a pavirke 13-16-aringer til 3 spise
sunnere mat i skolehverdagen, samt a gi
dem en okt forstaelse og etterlevelse av
Helsedirektoratets kostrad.

Konkurranser for & engasjere ungdom-
men har veert prosjektets viktigste
virkemiddel. Konkurransene har veert
frontet av ledende influensere. | lzpet av de
tre drene prosjektet har pagatt har
36 prosent av alle landets ungdomsskoler
og til sammen 60 000 ungdommer deltatt i
de arlige konkurransene. Av de som har
deltatt er det betydelig flere som sier de
spiser mer i trdd med kostradene enn de
som ikke har deltatt.

Ifalge Helsedirektoratet bgr man spise
fisk til middag 2-3 ganger i uken, i tillegg til
fisk som palegg. Likevel er det en kjent sak
at sjpmatkonsumet i Norge er nedadgaen-
de, seerlig blant de unge. «Sunn ung-
domsmat» har bidratt til en endring i antall
ungdom som sier de spiser fisk, frukt, grent,
grove kornprodukter og magre meieripro-
dukter, i henhold til Helsedirektoratets
kostrad. 50 prosent av de som har deltatt i
prosjektet sier de folger rddene, mot
32 prosent av de som ikke har deltatt. Det
eritillegg flere som har fatt kunnskap om
kostradene som helhet. 1 2020 sier
59 prosent av jentene og 48 prosent av
guttene at de kjenner til kostradene, mot
henholdsvis 45 og 36 prosent i 2018.
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I tillegg oppfatter 73 prosent at et godt
kosthold er viktig for & minske risikoen for
sykdom senere i livet, i 2018 var andelen
kun 55 prosent.

Til topps i hele konkurransen gikk elever
fra Mare ungdomsskole i Alesund med
denne versjonen av kostrad nummer en,
om viktigheten av et variert kosthold: «Den
som spiser variert blir premiert med en
sunn kropp som funker topp!».

Eksperter foreslar tiltak mot fedme

——

Vurdering av gieldende politikk og
anbefalinger for videre innsats

P, smrarimenmrt

I Norge er usunt kosthold blant de viktigste
risikofaktorene for sykdom og tidlig ded.
Forekomst av fedme gker i den norske
befolkningen, bade blant ungdommer og
voksne.

Hva vi velger a spise er pavirket av
mange ulike faktorer, deriblant matomgi-
velsene. Matomgivelsene dreier seg blant
annet om hvilke matvarer som er tilgjenge-
lige, hva de koster og hva som markeds-
fores — alt dette har stor betydning for hva
vi velger a spise, som igjen pavirker helsen.
Matomgivelser kan i stor grad pavirkes
gjennom utvikling og implementering av
politikk og tiltak.

Et panel bestaende av 34 uavhengige
norske eksperter innen ernaering og
folkehelse har vurdert norsk politikk opp
mot internasjonal beste praksis, og deretter
formulert tiltak som vil kunne bedre
matomgivelser, ernaeringsstatus og
folkehelse i Norge. Tannlegen Sam
Selikowitz er blant ekspertene som har
deltatt i arbeidet, pd vegne av NTF.

| rapporten lanserer ekspertene
25 forslag for & fa nordmenn til & spise
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sunnere, blant annet anbefaler de
sukkeravgift, skolemaltider og strengere
regulering av reklame rettet mot barn.

Det overordnede malet er a stimulere
myndighetene til gkt innsats for a fremme
sunne matomgivelser og forebygge
overvekt, fedme og kostholdsrelaterte
ikke-smittsomme sykdommer.

Eksperters vurdering av politikk for
sunnere matomgivelser, Healthy Food
Environment Policy Index (Food-EPI), ble i
2020 gjennomfart for ferste gang i Norge,
som del av det europeiske prosjektet Policy
Evaluation Network.

60 prosent bryter reglene

Seks av ti sier de har brutt karanteneregle-
ne, viser en undersgkelse fra Universitetet i
Bergen (UiB) og Folkehelseinstituttet (FHI).
De eldre bryter reglene mest, skriver NTB.

| undersgkelsen er 1 704 personer som
er blitt satt i karantene eller isolasjon, blitt
spurt om de har fulgt reglene. Kun
42 prosent svarer at de gjennomferer
karantenetiden etter boka.

En tredel av de som ikke holder seg
hjemme har symptomer. Bare en firedel av
dem som ikke har symptomer fglger
karantenereglene.

| undersgkelsen kommer det ogsa frem
at de som oftest bryter reglene, er de som
er over 50 &r. 76 prosent av de mellom 50
0g 69 ar har brutt reglene minst én gang.

- Det har veert mye snakk om ungdom-
mer som fester, men i vare data er det
ungdommen som er desidert flinkest til &
etterleve reglene for karantene og isolasjon,
sier professor i helsegkonomi ved UiB,
Bjarne Robberstad, til NRK.

Undersgkelsen regnes som representativ
for Norges befolkning, og er den ferste delen
av en stor undersgkelse om hvordan
nordmenn har reagert pa koronapandemien.



Rift om influensavaksine

Det kan bli rift om arets influensavaksine,

skriver Aftenposten 16. september.
Folkehelseinstituttet (FHI) stanser salget til
kommunene, skriver avisen videre.

FHI fikk ikke kjgpt inn nok vaksiner mot
hgsten og vinterens sesonginfluensa. Fordi
det ikke er nok influensavaksiner til alle,
vurderer FHI 8 komme med en anmodning
om at de som ikke er risikopasienter, ikke
ber ta vaksinen. Cornelius Poppe, NTB

FHI har kjgpt inn 1,2 millioner doser med
vaksine mot sesonginfluensa. Det er
400 000 doser mer enn i fjor.

Likevel er ikke dette nok hvis alle
risikopasienter velger & vaksinere seg. Totalt
er 1,6 millioner nordmenn i risikogruppene.

Vaksinen settes blant annet hos
fastlegen, som bestiller gjennom kommu-
nen. Kommunen igjen kjgper av FHI.

FHI stanser salget til kommunene for &
sikre at de eldste blir beskyttet forst.

| ar er det ogsa bestilt 100 000 doser
med vaksinen Fluad, som beskytter de
eldste. Dette er en kraftigere vaksine.

Problemet er at denne spesialvaksinen
ikke er kommet til Norge, og er forst ventet
i november. Derfor har FHI midlertidig
stanset kommunenes bestilling av den
ordinzere vaksinen. Arsaken er at de da
beholder sentral kontroll og kan sikre at de
eldste far én av to vaksinetyper.

Foto: Yaylmages.

Det har veert stor global etterspersel etter
vaksine. Og det har ikke veert mulig a skaffe
flere doser til Norge, opplyser FHI. Salget av
influensavaksine til privatmarkedet
(bedriftshelsetjeneste, apotek) ble stanset
28. august. Det blir ikke flere tilgjengelige
doser til privatmarkedet fra FHI.

Apotekerforeningen tror at apotekene
far levert cirka 300 000 vaksinedoser. Det
opplyser kommunikasjonssjef Jostein
Soldal. Dette kommer i tillegg til det FHI har
bestilt. Seniorradgiver i FHI, Kjersti Rydland,
bekrefter at apotekene kan bestille
vaksinen gjennom egne grossister, som
igjen kjoper fra produsentene. Bedriftshel-
setjenestene kan kjgpe fra apotek.

Noen av pasientene med risiko er: Alle
fra fylte 65 ar; beboere i sykehjem og
aldersboliger; barn og voksne med en rekke
kroniske sykdommer; personer med svaert
alvorlig fedme (BMI over 40); gravide fra
12. svangerskapsuke.

Kilde: FHI

Grunnbelopet har passert 100 000

Folketrygdens grunnbelgp er gkt med
1,5 prosent, eller 1 493 kroner, til
NOK 101.351.

Den nye satsen far virkning fra 1. mai
2020. Grunnbelgpet ble imidlertid forst
fastsatt i september 2020, siden trygde-
dreftingene ble utsatt pa grunn av
koronapandemien.

Fortsatt nedgang for andre
sykdommer

Etter at det i mars ble satt i verk tiltak mot
koronavirus, har antallet rapporterte tilfeller
av andre smittsomme sykdommer gatt ned.
Nedgangen holder seg ogsa for forste
halvdel av september melder Folkehelse-
instituttet 30. september.

Klokka 0000 pé& utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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| perioden 1.-15. september 2020 ble
det rapportert 592 tilfeller av andre
smittsomme sykdommer enn covid-19. Av
disse var 568 (96 prosent) smittet i Norge.
Sammenliknet med tilsvarende periode i
2019 var det 41 prosent faerre meldte
tilfeller og 21 prosent feerre tilfeller
rapportert smittet i Norge

For perioden mars—september 2020 er
det nedgang i antall meldte tilfeller fra alle
sykdomsgrupper.

Sterst nedgang er det for de vaksine-
forebyggbare sykdommene kikhoste,
systemisk pneumokokksykdom (en form for
lungebetennelse) og rotavirussykdom
(diarésykdom). Denne gruppen har
samlet hatt en nedgang pa hele 92 prosent
sammenliknet med tilsvarende periode
ifjor.

- Denne nedgangen i rapporterte
tilfeller tror vi har sammenheng med at
feerre testes for disse sykdommene — men
det kan ogsa veere en reell nedgang i
forekomsten av disse sykdommene, fordi
flere har samme smittevei som covid-19 og
at smitteverntiltakene som na er pa plass
dermed ogsa virker mot disse sykdomme-
ne. Det kan ogsa vaere noe underrapporte-
ring, spesielt pa grunn av redusert testing i
primarhelsetjenesten, ettersom vi ser at
en gkende andel av de meldte tilfellene
blir meldt som sykehusinnlagte, sier
avdelingsdirekter Line Vold i Folkehelsein-
stituttet.

Nedgangen for antibiotikaresistente syk-
dommer er relativt liten, spesielt nar man
ekskluderer reiserelaterte tilfeller.

- Dette kan skyldes at diagnostiseringen
av resistente bakterier ser ut til & veere godt
ivaretatt pa sykehus. Det er ogsa na
generelt mer oppmerksomhet mot
infeksjonsforebygging pa grunn av tiltak
ved covid-19, sier avdelingsdirektgren.
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Koronaens

ringvirkninger

Ringvirkninger er virkninger som brer seg i
stadig videre kretser, som ringer i vann.
Ordet er ngytralt. Det benevner noe som
skjer som fglge av at noe annet er inntruffet.
Det som skjer, bade i utgangspunktet og
som folge, kan vaere enten positivt eller ne-
gativt for den eller de som blir bergrt.

Koronaviruset har mange ringvirkninger,
og vi hgrer om stadig nye, og stadig flere.
Det bergrer den enkelte, familier, alders-
grupper, yrkesgrupper, bransjer, nasjoner og
verdensdeler. Hele verden er bergrt. Og ten-
densen er at de som hadde det verst fra for
rammes hardest.

I

Det er vanskelig a gi et
helhetlig bilde, nar det skjer
noe over alt og pa alle
nivaer, bade i det norske

samfunnet og i verden.
—

Det er vanskelig & gi et helhetlig bilde,
nar det skjer noe over alt og pa alle nivaer,
bade i det norske samfunnet og i verden.

Kanskje et gyeblikksbilde kan fungere.
Hva skjer akkurat ng, i den virkeligheten jeg
tar inn, her og nd, og idet lederen til denne
utgaven av Tidende blir til. P& et hjiemmekon-
tor, med en litt stusselig felelse av a veere iso-
lert. Jeg savner kontoret og kollegene mine.
Og jeg er heldig, for jeg skal dit i morgen.

Akkurat idet jeg sitter og skriver dette
kommer nyheten om at antallet barneekte-
skap er okt kraftig, som felge av koronapan-
demien. Det er 1. oktober, og 25-arsdagen
for Beijing-erklaeringen, der 189 land forplik-
tet seq til a redusere vold mot kvinner. Unge
jenters fremtid sa lysere ut.

2020 ble imidlertid aret som satte den
gode utviklingen flere ar tilbake i tid. Ifelge
Redd Barna star verden overfor den storste
okningen i barneekteskap pa 25 ar.
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Problemets kjerne er stengi'ng av skole-
ne. Fer mars 2020 gikk ni av verdens ti barn
pa skole. Etter korona var ni av ti barn ute av
skolen, ifglge Redd Barna. Isolasjonen er
spesielt skadelig for unge jenter.

Korona startet som en helsekrise, som
raskt kastet millioner ut i fattigdom, fordi de
mistet jobben. Foreldre som ikke lenger har
penger til mat ma sende barna ut i farlig bar-
nearbeid eller gifte dem bort, for a fa én
munn mindre & mette. Fattige land har ikke
velferdsordninger. De ma finne andre mater
4 overleve pa. A gifte bort unge jenter er en
av de skadelige skikkene vi ser en kraftig gk-
ning i, melder Redd Barna.

Langt unna denne virkeligheten er ring-
virkningene vi skriver om i Tidende denne
gangen. Sykehjelpsordningen for tannleger
er et betydelig velferdsgode for yrkesgrup-
pen, som det kan bli endringer i, som fglge
av pandemien. Det er ingen dramatikk i det.
Og det blir kanskje noen nedjusteringer i
hva en kan fa utbetalt hvis sykdom inntref-
fer, for & bevare balansen i regnskapet.
Ingenting er foreslatt eller vedtatt enna. Det
er et styre som folger utviklingen neye, for a
sikre at den gode ordningen bevares, med
en sunnest mulig skonomi.

Hvis vi gar til de vitenskapelige artiklene
vi har i denne Tidende-utgaven, ser vi at fore-
komsten av kjevebrudd kan ga ned nar skjen-
ketidene pa utesteder reduseres. Dette er
ikke malt nd i det siste, og artikkelen beskri-
ver ikke tiden etter mars 2020. Det er bare
naerliggende a trekke en parallell, og forestil-
le seg hva som kan bli en felge av reduserte
apningstider for alkoholservering, ogsa na, i
forbindelse med korona. Hvis det har skjedd
tidligere, kan det skje na ogsa, som fglge av
den aktuelle situasjonen. Det er i sa fall en
positiv ringvirkning. Jeg avslutter med det.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redakter
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Bli med pa landsmotet!

Om to uker dpner jeg arets landsmeote direkte fra scenen
pa Norges Varemesse pa Lillestrom. Ingen ting vil veere
som det pleier a veere. Salen vil vaere nesten tom, til gjen-
gjeld vil det vaere teknikere og kamerapersonell til stede
- 0og apningen blir livestreamet til alle dere som sitter
ved skjermen og felger med, hjiemme eller pa jobb. Det
hele vil nok oppleves ganske annerledes og rart.

Men noe vil veere som det pleier: Landsmatet er
fortsatt den starste og viktigste meteplassen for hele
tannhelsetjenesten gjennom aret! Denne gangen er
det ekstra viktig & vite at du er en del av et storre fel-
lesskap - siden verden er blitt sa radikalt forandret
det siste halve aret. Og derfor er kompetanseheving
og faglig oppdatering viktigere enn noen gang.

Pandemien har rammet bade tannhelsetjenesten
og foreningen hardt. Nesten alt av etterutdanning er
avlyst eller forskjgvet, noe som fgrer til at en stor del av
NTFs inntekter uteblir. Vi har mattet tenke nytt. Da vi
skjonte at drets landsmgte ikke kunne gjennomfgres
som et fysisk arrangement, hadde vi to valg. Vi kunne
avlyse - eller vi kunne brette opp ermene, utfordre oss
selv og ta sjansen pa a lage det forste, og sterste, digi-
tale arrangementet for tannhelsetjenesten vi noen
gang har laget. Jeg er glad for at vi vaget det siste!

Vi er stolte av & presentere en spennende og nyska-
pende digital fagkonferanse med et knallgodt fagpro-
gram hvor dere kan oppleve livesendinger, debatter og
interessante foredrag med faglige autoriteter fra inn- og
utland. Arets landsmgte er annerledes —- men det gir ogsa
nye muligheter. Det er ingen deltakerbegrensninger pa
de ulike foredragene, og alle fredagens foredrag kan ses
i opptak slik at alle kan fa med seg hele fagprogrammet.
De digitale lgsningene dpner dessuten for anerkjente,
internasjonale foredragsholdere og spennende fore-
dragsformat som ellers ikke hadde vaert mulig.

Torsdagen livestreames, og den dagen ma derfor fol-
ges direkte. Det blir tradisjonell apning med kjente og
sveert aktuelle gjester. Espen Rostrup Nakstad fra Helse-
direktoratet og Line Vold fra Folkehelseinstituttet (FHI)
kommer for & snakke om pandemier generelt og konse-
kvensene for helse- og tannhelsetjenesten spesielt. Det
blir utdeling av priser, forhapentligvis en hilsen fra helse-
ministeren, presidentens tale og deilige toner fra Stein
Torleif Bjella - alt ledet av var profesjonelle konferansier
Erik Wold. Torsdag ettermiddag far dere en unik mulig-
het til & felge direkte pasientbehandling utfert av spesi-
alister pa flere ulike fagfelt — det blir spennende!
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Arets
arrangement er
digitalt, og
det blir
helprofesjonelt.
Vi haper og
tror at dere er
klare for
kompetanse-
heving og
etterutdanning
i nyskapende
form.
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Fredag er det to paralleller med fagprogram for tann-
legene, i tillegg til en egen parallell for tannhelseteamet,
med mange aktuelle foredrag rettet spesielt mot tann-
helsesekretaerene. Sveert mange av fredagens sekvenser
sendes live slik at det blir mulig med interaktivitet. Fore-
dragene vil ogsa veere tilgjengelige i tre uker etter arran-
gementet slik at alle har mulighet til 3 fa med seg alt.

Var digitale utstillerarena gir dentalbransjen og
andre utstillere en unik mulighet til 4 presentere seg
og synliggjere produkter, kampanjer, kompetanse og
nekkelpersoner, sette opp egne videometer, legge ut
filmer, bilder og presentasjoner osv. Dette blir en helt
ny mate for oss tannleger & «ga pa utstilling», noe jeg
ser fram til @ prove ut i praksis.

Arets arrangement er digitalt, og det blir helprofe-
sjonelt. Vi haper og tror at dere er klare for kompetan-
seheving og etterutdanning i nyskapende form -
men med tradisjonelt og klinisk rettet faglig innhold.
Sambhold og fellesskapsfglelse er viktigere enn noen
gang. Vi savner de sosiale moteplassene, og forha-
pentligvis vil vi sammen klare a skape en folelse av &
gjore noe sammen — selv om vi sitter hver for oss - pa
arets landsmote.

Det har veert mange teffe tak og utfordringeriar, men
det har samtidig veert en stor glede og et privilegium a fa
lede foreningen gjennom denne perioden. Det har veert
flott & se et sekretariat som raskt tilpasset seg situasjonen
og evnet a tenke nytt, og tillitsvalgte i alle ledd som bruk-
te mye av sin tid pa foreningsarbeid til beste for alle med-
lemmer nar det stormet som mest. Takk!

Spesielt vil jeg takke medlemmene i fag- og etter-
utdanningsutvalget, som matte endre alt de hadde
jobbet med over lang tid for & levere et meget godt,
klinisk rettet fagprogram som egnet seg for dette for-
matet. Takk ogsa til alle foredragsholderne som har
veert positive til a bidra til arets arrangement. Det kre-
ver mye av dem som star pa scenen nar alt skal live-
streames som en TV-sending.

Takk ogsa til alle dere som har meldt dere pa til arets
arrangement! Vi er helt avhengige av at dere deltar og
stotter opp om foreningens etterutdanningstilbud.

Og til dere som enna ikke har meldt dere pa: Det er
ikke for sent! Grip sjansen og bli med pa arets faglige
happening i tannhelsetjenesten! Jeg gleder meg til 3
«se» dere pa landsmotet!

Camilla Hansen Steinum

President
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Benoppbygging
for implantat-

innsetting — over-
levelse og suksess

Anders Brennhovd, Beata Eva Petrovski og Carl Hjortsjo

Sammendrag

Nar behandling med dentale implantater er vurdert som et be-
handlingsalternativ, vil tilstrekkelig med benvolum veere ngdven-
dig. Bade benkvalitet og benkvantitet er viktig. Lokale forhold kan
kompromittere behandlingsmulighetene med dentale implanta-
ter. | slike tilfeller kan benoppbyggingsteknikker for utilstrekkelig
benvolum bli vurdert.

Malet med denne undersgkelsen var & estimere overlevelse-
og suksessrater for implantater og implantatstottet fast protetikk
hos pasienter som har fatt utfert benoppbygging for implantat-
innsettelse ved Universitetet i Oslo.

Pasienter som hadde fatt utfort benoppbygging for implantat-
innsettelse i tidsperioden 2005-2013 ble kontaktet per post med
foresporsel om a delta i studien. Deltakerne ble undersgkt klinisk
og rentgenologisk for a estimere overlevelsesrater for implantater
og implantatstottet fast protetikk samt for a estimere suksessrater
for implantater og implantatstattet fast protetikk. Resultatene ble
sammenliknet med eksisterende litteratur pa overlevelses-/suk-
sessrater pa implantat/implantatstottet fast protetikk.

Tjuefem implantater satt i regenerert ben pa 21 pasienter ble
undersgkt i gjennomsnitt 89 maneder etter implantatinnsettelse
(tidsvariasjon: 56-120 maneder) og 82 maneder etter belastnings-
tidspunkt av implantatene/utlevering av suprakonstruksjon (tids-
variasjon: 44-113 maneder). Overlevelsesraten av implantater var
100 % og overlevelsesraten for implantatstottet fast protetikk var
96 %. Suksessraten er 64 % pa implantatniva og 62 % pa individni-
va. Av de registrerte komplikasjoner utgjor de biologiske 78 %
(7/9) og ikke-biologiske 22 % (2/9). Biologisk suksessrate var 72 %,
ikke-biologisk suksessrate var 92 %. Suksessrate for suprakon-
struksjone var 91 %.

Konklusjon: Implantater satt i regenerert ben med implantat-
stottet fast protetikk er trygge og forutsigbare behandlinger med
hoye overlevelsesrater
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Nar behandling med dentale implantater er vurdert som et behand-
lingsalternativ, vil tilstrekkelig med benvolum vaere nedvendig.
Bade benkvalitet og benkvantitet er viktig. Lekholm og Zarbs ben-
Klassifisering fra 1985, kategoriserer benkvalitet og benkvantitet.
Benkvaliteten ble inndelt i 4 ulike underkategorier i henhold til
hardhet og sammensetning. Benmengden ble inndelt i 5 ulike un-
derkategorier i henhold til morfologiske og volum aspekter (1, 2).
Misch og medarbeidere beskrev i 1990 en annen mate & kategorisere
ben. Hans gruppe fokuserte pd bentettheten, og de ulike bentypene
ble beskrevet ved en taktil analog og typisk anatomisk lokalisering.
Fire undergrupper ble beskrevet, D1, D2, D3 og D4. D1-ben har
taktilitet som eike-trevirke og finnes oftest i anterior mandibel med
homogent tett kortikalt ben. D2-ben har taktilitet som pinje-tre og
har en kombinasjon av tett til porest kortikalt ben, oftest lokalisert
i anterior og posterior mandibel. D3-ben bestar av tynnere porest
kortikalt ben og et fint nettverk av trabekuleert ben sentralt og finnes
oftest i anterior maxilla og posteriort i bade maxille og mandibel.
Taktil analog er balsa-tre. D4-ben har taktilitet som styrofoam med
lite eller ingen kortikal benplate og lav tetthet av trabekuleert ben.
Denne bentypen finnes oftest posteriort i maxilla (3-5).

Lokale forhold kan kompromittere behandlingsmulighetene
med dentale implantater. Bentap som felge av periodontal sykdom
og/eller traume med resorpsjon av en delvis eller helt tannles alve-
olarkam, gjor det noen ganger umulig 4 sette inn dentale implanta-
ter. I slike tilfeller kan det bli vurdert benoppbyggingsteknikker for
4 kompensere for utilstrekkelig benvolum. A gke benvolumet er in-
disert for eller samtidig med implantatplassering. «Gullstandar-
den» i benregenereringsprosedyrer, er autologe bentransplantat/
benblokker heostet intra- eller ekstraoralt. Med autologt ben menes
benblokker, benchips hestet etter ekstraksjon av tenner og benav-
skrap hestet ved hjelp av bonescraper.

Prognosen pa implantatbehandling ved autologe bentransplan-
tasjoner er 87 %. Det er bedre overlevelse i mandibula enn i maxilla
- henholdsvis 94,8 % og 79,5 %, med 6-240 maneders oppfolgings-
tid (6, 7). Problemet med denne teknikken er morbiditet av donor-
omrddet og uforutsigbar resorpsjon av bentransplantatet/benblok-
ken. Derfor har bensubstitutt-materialer fitt okende popularitet.
Bensubstitutt materialer kan bli underkategorisert i tre ulike grup-
per: Allograft (fra et annet individ innen samme art); xenograft (fra
en annen art) og alloplastisk graft (syntetisk produsert). De mest
benyttede behandlingsmodalitetene er bruk av autologt ben og xe-
nograft - hver for seg eller i kombinasjon.

Man kan benytte ulike teknikker i ulike deler av kjevene. Be-
handlingen av atrofiske kjevekammer posteriort i maxilla, kan
medfere inngrep i sinus maxillaris. I dag benyttes hovedsakelig to

teknikker for elevering av sinusgulv fer innsetting av dentale im-
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plantater. Den ene er to-trinns teknikk med tilgang via et lateralt
vindu inn til sinus maxillaris og grafting med autologt ben og/eller
xenograft etterfulgt av implantatinnsettelse etter en tilhelingsperi-
ode. Den andre er ett-trinns teknikk ved enten & benytte lateralt
vindu eller transalveolar-/direkte ostetomiteknikk og samtidig inn-
setting av implantatet. Om man velger lateralt vindu i ett eller to-
trinn, bestemmes av mengden alveolert ben opp til sinusgulvet.
Primeerstabilitet av implantater er viktig, og ved lavere hoyde enn
5 mm kan det vere vanskelig & oppnd. Da utferes benoppbygging
av sinus maxillaris og implantatinnsettelse i to-trinn. Estimert ar-
lig feilslag ved lateralt vindu ved bruk av medium rue implantat-
overflater er 3,5 %, mens overlevelsesraten pd implantatniva er
90,1 % ved 3 ar. Perforering av sinusslimhinnen er en hyppig
komplikasjon, det er rapportert 19,5 % (8). Ved transalveolar tek-
nikk/direkte osteotomi intruderer man benplaten og eleverer si-
nusslimhinnen/Schneiderianske membran som et «telt». Dette
lager plass til graftingmaterialet eller blodkoagelet. Man kan ele-
vere inntil 5mm ifolge endoskopistudier (9, 10, 11). Implantat-
overlevelsen synker med mindre alveolart ben ved oppstart. Esti-
mertdrlig feilslag er 2,5 %, mens overlevelsesraten pa implantatnivé
er 92,8 % ved 3ar. Hyppigste komplikasjon er perforasjon av
sinusslimhinnen med 3,8 % (12).

I denne retrospektive studien gnsket vi a evaluere resultatet av
implantatbehandling, nar det har veert nedvendig med preoperativ
benoppbygging hos pasienter som var behandlet ved Universitetet
i Oslo i tidsrommet 2005-2013. Hypotesen er at benoppbygging
med autologt ben, benerstatningsmaterialer og kombinasjonen av
disse er en forutsigbar prosedyre med hensyn pé overlevelse og suk-

sess av implantater og suprakonstruksjoner.

Materiale og metoder

Det ble foretatt et elektronisk sok i Salud datajournal program for
a finne pasienter som har fatt utfort benoppbygging for implantat-
innsettelse ved Universitetet i Oslo i tidsrommet 2005-2013. Pasi-
enter som hadde fatt utfort benoppbygging for implantatinnsettelse
i tidsperioden ble kontaktet per post med foresporsel om & delta
i studien. Deltakerne ble undersekt klinisk og rentgenologisk for
a estimere overlevelsesrater for implantater og implantatstottet fast
protetikk samt for & estimere suksessrater for implantater og im-
plantatstottet fast protetikk. Resultatene ble sammenliknet med ek-
sisterende litteratur pa overlevelses-/suksessrater pad implantat/im-
plantatstottet fast protetikk.
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Rekruttering til studien

Studien og forskningsprotokollen ble godkjent av Regionale komi-
teer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK Ser-ost
2018/992).

Alle pasienter som hadde fatt gjennomfert benoppbygging for
innsettelse av implantat over en periode pa 8 ar, mellom 2005-2013,
ved Institutt for klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet,
Universitetet 1 Oslo var aktuelle for deltakelse i studien. Totalt 39
pasienter ble identifisert gjennom manuelle sek i det elektroniske
pasient journalsystemet (EPJ) Salud (Two Ten Health Limited,
Dublin Irland). Alle identifiserte pasienter fikk skriftlig informa-
sjon om studien per post og ble invitert til a delta i studien. Signert
samtykke ble innhentet for deltakelse i studien.

Trettito av de 39 identifiserte deltakerne hadde faktisk fatt im-
plantater etter benoppbygging. Hos 7 deltakere som dukket opp i de
manuelle sgkene i EPJ, Salud var det planlagt benoppbygging og
innsettelse av implantat, men av ulike grunner ble ikke behandlin-
gen gjennomfert. Hos 5 av nevnte 7 deltakere var benoppbyggingen
mislykket, og det var umulig & fortsette med implantatbehandling.
Hos de 2 siste deltakerne, besto benoppbyggingsteknikken i seg-
mentostetomi av implantat i infraposisjon og segmentostetomi
uten implantatplassering.

Tjueen deltakere aksepterte invitasjonen og ensket & delta i stu-
dien. 1 deltaker takket nei og 8 deltakere svarte ikke pa invitasjo-
nen. To deltakere hadde ingen tilgjengelig kontaktinformasjon
i Folkeregisteret. Tjueen av 32 aktuelle deltakere onsket & delta i stu-
dien. Dette ga en svarprosent pa 66 %. Fire av deltakerne hadde fatt
to implantater, s& det totale antall ble 25 implantater pa 21 pasien-
ter/deltakere.

Base-line registreringer

Generelle anamnese opplysninger ble kontrollert/sjekket opp med
EP] ved kirurgitidspunktet med hovedvekt pa diabetes mellitus,
roykestatus og bruk av bisfosfonater. Alle deltakerne ble spurt spe-
sifikt om disse opplysningene retrospekt. Videre ble det undersokt
bakgrunnen for behandlingen. Var manglende tann/tenner erstat-
tet grunnet traume, agenesi, periodontal sykdom eller av andre
grunner.

Benoppbyggingsmaterialet som ble benyttet, samt i hvilken regi-
on benoppbyggingen ble utfort ble registrert. Materialet ble videre
Klassifisert i tre undergrupper; autograft (autologt ben), xenograft/
alloplastisk graft og kombinasjon av autologt og xenograft/alloplas-
tisk graft. Regionen for benoppbyggings ble klassifisert som anteri-
or (fra hjernetann til hjernetann), posterior (distalt for hjernetann)

eller sinus maxillaris.
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Figur 1. Undersokelsene ble utfert med en trykkfelsom sonde med
maksimalt trykk 20 g.

Implantatsystem, region og sterrelse ble registrert. Suprakon-
struksjonens type og design ble ogsa registrert, type protese (en-
keltkrone/SC eller implantatstottet bro/FDP), og type retensjon
(skrue- eller sementretinert). Hvis rontgenbilder fra belastnings-

tidspunktet var tilgjengelig, ble bennivaet registrert.

Oppfolgingsundersokelse

Béde kliniske og rontgenologiske undersgkelser ble utfort. Folgen-
de kliniske parametre ble undersokt og registrert: Eksponerte gjen-
ger, mukosale resesjoner, bledning ved sondering, pussavgang og
synlig plakk. Eksponerte gjenger og mukosal resesjon ble registrert
med «ja» eller «nei». Bledning ved sondering og pussavgang ble
ogsa registrert med ja/nei etter retningslinjer/anbefalinger fra ar-
tikkelen fra Renvert et al., 2017; «Presence of profuse (line or drop)
bleeding and/or suppuration on probing» (13, 14). Undersokelsene
ble utfort med en trykkfelsom sonde (University of North Caroline
probe, Aesculap, Braun, Tittlingen Tyskland) med maksimalt trykk
20 g (figur 1).

Synlig plakk ble registrert som «ja» eller «nei». Det ble ikke ut-
fort lommedybdemalinger. Det fantes ingen baseline-registreringer
a sammenlikne med.

Rentgenologisk ble endringer i det marginale bennivaet malt
i antall mm - sammenlignet med rentgenbildet fra baseline/belast-
ningstidspunkt. Hvis ikke rontgenbilder fra baseline/belastnings-
tidspunkt var tilgjengelig, ble retningslinjer/anbefalinger fra Ren-
vert et al., 2018 benyttet; «In the absence of initial radiographs and
probing depths, radiographs evidence of bone level > 3mm and/or
probing depths > 6mm in conjunction with profuse bleeding repre-
sents peri-implantitis» (13). Alle marginale benmalinger pd rontgen
ved baseline/belastningstidspunkt og oppfelgingstidspunkt, ble
scoret av tre forskere/klinikere uavhengig av hverandre, sammen-
liknet og kalibrert. Rontgenopptak ble utfort ved hjelp av parallell-
teknikk i forspk pa a friprojisere implantatgjengene.
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Overlevelse- og suksesskriterium
Overlevelse bade pa implantat- og suprakonstruksjons-nivé er defi-
nert som «i funksjon med biologiske og/eller ikke-biologiske kompli-
kasjoner».

Suksess pa implantatniva er definert som «fraveer av biologiske
komplikasjoner» — som peri-implantat mukositt og peri-implantitt
(13, 14). Suksess pa suprakonstruksjons-niva er definert som «fraveer

av ikke-biologiske komplikasjoner» — bade tekniske og mekaniske.

Statistikk

Dataanalysen ble utfort ved & bruke deskriptive statistiske analyser;
prosentvis fordeling, gjennomsnitt og variasjonsbredde (minimum
og maksimums verdier). SPSS software (SPSS versjon 24, IBM, Ar-
monk, NY, USA) ble benyttet til de statistiske analysene.

Resultater

Totalt var 25 implantater satt i regenerert ben pa 21 pasienter ved
Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo i tidsrommet 2005-
2013. Det var 11 menn og 10 kvinner i aldersspennet 17 til 66 &r pa
tidspunktet for implantatinnsettelse, med gjennomsnittsalder 37 ar.
De inkluderte pasientene ble undersekt i gijennomsnitt 89 maneder
etter implantatinnsettelse (tidsvariasjon: 56-120 maneder) og 82

maneder etter belastningstidspunkt av implantatene/utlevering av

suprakonstruksjon (tidsvariasjon: 44-113 méneder). Resultatene
presenteres i tabell 1, 2 og 3.

Type benregeneringsmateriale ble inndelt i tre grupper; autologt
ben, xenograft/alloplastisk graft og kombinasjon av autologt ben og
xenograft/alloplastisk graft. Ben regenereringsmaterialet benyttet
i denne studien er steril biokompatibel porest bensubstitutt mate-
riale - tilgjengelig i spongiose granuler eller i blokker (Geistlich
Bio-Oss®). Med alloplastisk graft menes syntetisk bensubstitutt.
Materialer benyttet i denne studien er homogen kompositt av hy-
droxyapatitt og b-TCP 60/40 % (Straumann® BoneCeramic™) og
porgse titangranuler (Natix Tigran™ Technologies) (tabell 4).

Suprakonstruksjon var enten implantatstottet enkeltkrone eller
implantatstottet bro, og retensjonen var skrue- eller sementretinert.
Fordelingen blant de 25 implantatene var 16 enkeltkroner og 7 bro-
er. 80 % av konstruksjonene var skrueretinert, mens 20 % var se-
mentretinert. I registreringen av broer er det kun implantatet/im-
plantatene som har gjennomgatt benoppbygging som telles. Av 7
registrert brokonstruksjoner, er det kun hos 2 pasienter at to im-

plantater inngar i benoppbyggingen.

Overlevelse
Av 25 plasserte implantat er samtlige til stede pa undersekelsestids-

punktet, sa implantat overlevelsen er p 100 %. En suprakonstruk-

Tabell 1: Oversikt over kjennsfordeling og opplysninger om generell anamnese

Kjgnn
Mann Kvinne
Agenesi 3/4 4/6
Traume 3
Kronisk periodontitt 2
Andre arsaker 3/4
Total 11/13 10/12

(individ-/implantatniva)

Reyking Diabetes Bisfosfonater
1
2
3 0 0

Tabell 2: Oversikt over benyttede implantatsystemer og dimensjoner

Bredde
3,3-3,5mm 3,75-4,Tmm
Astra Tech 6
Nobel BioCare - 1
Straumann 10
12 11
Total 25

2020 -

Dimensjon
Lengde

4,8-5,0mm 10-11,5mm 12-13mm

1 3 4

1
1 13 4
2 17
25
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Tabell 3: Oversikt over biologiske og ikke-biologiske komplikasjoner ved ulike indikasjoner for behandling inndelt etter

benoppbyggings region
Benoppbyggings region Total Benoppbyggings region Total
Biologiske komplikasjoner® (individ-/ Ikke-biologiske komplikasjoner* (individ-/
implantatnivé) implantatniva)

Anterior Posterior Sinus Anterior Posterior Sinus

Ja. Nei Ja Nei Ja Nei Jao Nei Ja Nei Ja Nei
Agenesi 1/2 - - - - 6/8 7/10 - 1/2 - - 1 5/7 7/10
Traume 1 4 - - - - 5 . 5 - - - - 5
Kronisk periodontitt - 1 - - 3 - 4 - 1 - - - 3 4
Andre arsaker = 1 1 2 = 1/2 5/6 = 1 = 2/3 1 1 5/6
Total 8/9 3 10/13 21/25 8/9 2/3 11/13 21/25

(individ-/implantatniva)

*Ja= Komplikasjon; Nei= lkke komplikasjon

Tabell 4: Oversikt over biologiske og ikke-biologiske komplikasjoner ved ulike indikasjoner for behandling inndelt etter

benoppbyggingsmateriale

Benoppbyggingsmateriale Total Benoppbyggingsmateriale Total
Biologiske komplikasjoner*® (individ-/ Ikke-biologiske komplikasjoner* (individ-/
implantatnivé) implantatnivé)
Autologt ben  Xenograft ~ Kombi Auéc;l:gt Xenograft Kombi
Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei  Ja Nei Ja Nei

Agenesi 1/2 4/6 - 2 - - 7/10 1 4/7 - 2 - - 7/10
Traume - 4 - - 1 - 5 - 4 - - - 1 5
Kronisk periodontitt 1 1 - - 2 - 4 - 2 - - - 2 4
Andre drsaker - 2 - 1 1 1/2 5/6 - 2 1 - - 2/3 5/6
Total 13/16 3 5/6 21/25 13/16 3 5/6 21/25

(individ-/implantatniva)

*Ja = Komplikasjon; Nei = lkke komplikasjon

Tabell 5: Oversikt overlevelse og suksess for implantat og sjon er laget om igjen pa grunn av fraktur av en implantatstettet
suprakonstruksjon enkeltkrone. Overlevelse for suprakonstruksjon er 96 % (tabell 5).

Individnivé Implantatnivé
Antall % Antall % Suksess
Overlevelse implantat 21/21 100 25/25 100 Suksess er definert som fraveer av bdde biologiske og ikke-biologis-

Overlevelse suprakonstruksion ~ 20/21 95  22/23 9 ke komplikasjoner. Totalt ble det registrert 9 komplikasjoner; 7 bio-

logiske og 2 ikke-biologiske komplikasjoner. Suksessraten var 64 %

Suksess total 13/21 62 16/25 64

SUkeaes Bidiagi 15/21 71 18/25 79 pé implantatnivd og 62 % pa individniva. Det betyr at en stor andel
uksess biologi

Suksess ikkebiologi 19/21 90 23/25 99 av de behandlede pasientene hadde storre eller mindre komplika-
uksess ikke-biologi

Suk y S: ki 19/21 55 21/23 o sjoner de forste syv arene etter innsetting av implantatstettet prote-
uksess suprakonstruksjon

tikk. Av de registrerte komplikasjoner, utgjorde de biologiske 78 %
(7/9), mens de ikke-biologiske utgjorde 22 % (2/9) (tabell 5).

800 2020 - 130 - #10



(\

Figur 2. Peri-implantitt. Eksempler pa registrerte bentap etter belast-
ning.

A -

Figur 3. Peri-implantitt. Eksempler pa registrerte bentap etter belast-
ning.

Biologiske komplikasjoner

Biologisk suksessrate var 72 %. Marginalt bentap ble registrert fra
belastningstidspunkt/utlevering av suprakonstruksjon og sammen-
liknet med undersokelsestidspunktet (figur 2 og 3). Gjennomsnitt-
lig bentap var 1,684mm med variasjon pa 0,0-6,6 mm. Syv implan-
tater og seks pasienter hadde marginalt bentap >2,9 mm. Atten
implantater og 15 pasienter hadde bentap pa mellom 0,0-1,2mm. 3
av 25 implantater fremsto med eksponerte gjenger og mukosal rese-
sjon (figur 4). Bledning ved sondering (BoP) ble registrert rundt 14

2020

Figur 4. Eksponerte gjenger, mukosal resesjon og synlig puss hos
pasient med implantatstgttet bro underkjevefront.

av 25 implantater, og puss rundt 4 av 25 implantater. Etter retnings-
linjer/anbefalinger fra artikkelen fra Renvert et al., 2017 fra «the
World Workshop on the classification of periodontal and peri-im-
plant diesases and conditions as guidance»; «Presence of profuse
(line or drop) bleeding and/or suppuration on probing» ble antall im-
plantater med BoP redusert til 7, da liten punktbledning ble regist-
rert, men skal ikke regnes som BoP i henhold til overnevnte artik-
kel (13) (tabell 5).

Tekniske komplikasjoner

Ikke-biologisk suksessrate var 92 %. Suksess suprakonstruksjon er
91 %. Blant de 25 implantatene og 23 suprakonstruksjonene ble det
kun registrert to ikke-biologiske komplikasjoner. En totalfraktur av
en implantatstettet enkeltkrone og én liten reparerbar chipping av
porselen pa en implantatstottet enkeltkrone (tabell 5).

Diskusjon

De senere arene har korte implantater fatt okt interesse og sokelys.
Den eksakte definisjonen pé et kort implantat er fremdeles kontro-
versiell. Mange artikler og systematiske gjennomganger bruker
<10mm, men det er ulike oppfatninger om temaet. David Nisand
og Frank Renourd definerer et kort implantat som <8mm og ekstra
kort implantat som <5mm (15). Papaspyridakos et al., (2018) defi-
nerte korte implantater som <6mm. Overlevelsesraten for korte im-
plantater er sammenlignbar med konvensjonelle implantater nar
det er satt i urort eget ben eller graftet ben. Korte implantater har
hoyere variasjon og lavere forutsigbarhet med hensyn til overlevelse
enn lengre implantater etter 1-5 drs funksjonstid. Gjennomsnittlig
overlevelse var 96 % for korte implantater mot 98 % for lengre im-
plantater. Risk ratio for feilslag ved korte implantat var 1,29 - altsa

29 % heyere risiko for feilslag ved implantater <6mm. Forfatterne
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konkluderer at korte implantater er et egnet alternativ ndr man har
lav vertikal benhoyde, og man ma velge mellom benoppbygging og
korte implantater (16).

Flere faktorer gjor vurderingen av behandlingsmodaliteten kor-
te implantater utfordrende. For det forste er av «short implant» de-
finert forskjellig fra studie til studie. For det andre sammenliknes
ofte korte implantat mot lengre implantater satt i regenerert ben, og
ikke kort implantat vs. langt implantat i urert eget ben. Dette gjor
tolkningen komplisert.

Andre alternativer ved manglende ben hvor man ensker a unn-
gd benoppbygging, er skréstilte implantater. Ved helkjeve-implan-
tatbehandling er det viktig med maksimal anterior-posterior forde-
ling av implantatene. Optimalt antall er 4-6 implantater (17). Ved
manglende ben eller anatomiske begrensninger, viser studier at
planlagt skrastilling av de posteriore implantatene gir like god over-
levelses- og suksesstall som aksialt plasserte implantater (18, 19).

I motsetning til tenner, konsentreres kraftoverforing rundt im-
plantater i det marginale bennivaet pd grunn av osseointegreringen
og manglende propriocepsjon fra periodontale fibre i periodonti-
um og pulpa. Implantater sitter fast i benet — ofte omtalt som funk-
sjonell ankylose. Krefter fra okklusjon og artikulasjon kan beskrives
a pavirke pa fire mater; styrke, varighet, fordeling og retning. Ved
protetiske konstruksjoner ensker man a redusere de horisontale
kreftene. Okklusjonsutforming tilstreber i storst mulig grad aksial
belastning og jevn fordeling av krefter ved okklusjon og artikula-
sjon. Studier har vist at implantatvinklinger i bukko-palatinal ret-
ning pa mer enn 15 grader, kan bidra til okklusal overbelastning
med tap av peri-implantat ben som felger. Det kan derfor oppfattes
som en kontrovers at skréstilling i mesio-distal retning ikke har den
samme effekten pa marginalt ben rundt implantater (20). Betyd-
ningen av overbelastning og eventuelt marginalt bentap rundt im-
plantater er omstridt. De eksisterer ingen randomiserte kliniske
studier pa omradet av etiske grunner. Det er kjent at responsen av
okt mekanisk stress, under en terskelverdi, bidrar til gkt bentetthet
eller paleiring av ben, mens tretthetsbrudd med benresorpsjon kan
oppsta dersom stresset overstiger denne terskelen. Hva som er ters-
kelverdien er ukjent (21). Behandling med zygoma og pterygoid-
implantater har ogsa vaert benyttet ved manglende ben. Disse alter-
nativene er sjeldent aktuelt lenger fordi de ofte er forbundet med
storre morbiditet, komplikasjoner og lengre tilhelingstid (16).

Det er allment akseptert at marginalt bentap pé inntil 1,0mm
ilopet av forste ar etter belastning, og deretter drlig bentap som ikke
overskrider 0,lmm er ansett som suksessfull behandling (22, 23,
24). Laurell et al., 2011 konkluderte at de tre storste implantatsyste-
mene i verden (Astra Tech Dental Implant System®, Brdnemark Sys-

tem® and Straumann Dental Implant System®), viste arlig bentap

802 2020

lavere eller betydelig lavere enn hva man sa langt har definert som
suksess. Forfatterne foreslo derfor en revisjon av eksisterende suk-
sesskriterier, for & oppdatere/fornye basisen for klinisk kvalitetsvur-
dering av implantatbehandling (25). Overlevelsen av implantater
som pilarer for fast protetikk 97,2 %/5 &r og overlevelsen av implan-
tatstottet fast protetikk (FDP) er 96,4 %/5 ar (19). Pjetursson et al.
2018 avslorte en estimert 5 &rs overlevelse pa henholdsvis 98,3 % og
97,6 % for single implantatstottete metall-keram og zirkonia-keram
kroner (27). Resultatet fra denne retrospektive studien viser en
overlevelsesrate pa 100 % for implantat og 96 % for suprakonstruk-
sjon med oppfelgingstid 82 méneder etter belastningstidspunkt av
implantat/utlevering av suprakonstruksjon (tidsvariasjon: 44-113
maneder).

Komplikasjoner ved implantatbehandling er mange - béde bio-
logiske og ikke-biologiske. I lopet av 5 ar er komplikasjonsraten
33,6 % - fordelt pa 8,5 % biologiske og 25,1 % ikke-biologiske. 1/3
pasienter far med andre ord sterre eller mindre komplikasjoner, og
fordelingen vil veere ca. 25 % biologiske og 75 % ikke-biologiske,
ifolge en systematisk gjennomgang av Pjetursson og medarbeidere.
Studiegrunnlaget for disse tallene er fra publikasjoner fra 1999-
2008 (26). Sailer og medarbeidere (2018) fant at samlet komplika-
sjonsrate for partielle metall-keram implantatstettete broer med
5 ars oppfelgingstid var pa 15,1 %. Studiene som dannet grunnlaget
for disse resultatene er fra 2001-2015 (28). Forbedrede implantat-
overflater og materialvalg pa suprakonstruksjon, kan vaere noen av
forklaringene til at komplikasjonsraten er uttalt lavere i Sailers
systematiske gjennomgang. Suksessraten i var studie er 64 % pa im-
plantatniva og 62 % pa individnivéa. Av de registrerte komplikasjo-
ner utgjor de biologiske 78 % (7/9), mens de ikke-biologiske utgjor
22 % (2/9). Fordelingen av biologiske og ikke-biologiske komplika-
sjoner i vér studie, er helt omvendt av andre studier det er naturlig
4 sammenlikne med (13, 26, 27, 29, 30, 31).

Biologiske komplikasjoner er peri-implantat mukositt og pe-
ri-implantitt. For a stille diagnosen peri-implantitt mukositt mé fol-
gende kriterier veere til stede: inflammasjonstegn som red, hoven
og myk vevskonsistens av mukosa; tydelig bledning eller pussav-
gang ved sondering; okt lommedybde sammenliknet med baseline-
registrering og fraveer av bentap utover remoduleringsendringer av
marginalt ben (13). Peri-implantat mukositt forekomst er ca. 80 %
av pasientene og 50 % av implantatene (32). Peri-implantitt diagno-
sen stilles nar man har folgende funn: inflammasjonstegn i blotve-
vet kombinert med bledning/pussavgang ved sondering; okt lom-
medybde sammenliknet med registrering ved utlevering av
suprakonstruksjon og progressivt bentap sammenliknet med ett-
ars kontrollrentgen etter utlevering av suprakonstruksjon. Ved fra-

veer av initielle rentgenbilder og lommedybdemalinger, vil 3 mm
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bentap eller 6mm lommedybdemalinger sammen med tydelig
bledning/pussavgang ved sondering representere peri-implantitt
(13). Forekomst av peri-implantitt er hos ca. 20 % av pasientene og
10 % av implantatene (33, 34). De siste 10-15 arene har det veert en
generell enighet om at bentap > 2mm rundt dentale implantater
forste aret etter belastning, representerer peri-implantitt. Kriteriene
som benyttes i epidemiologiske studier, ber bruke de same kriterie-
ne som definerer peri-implantat-helse, peri-implantat mukositt og
peri-implantitt i dag-til-dag praksis (13, 14). Av fire pasienter med
kjent marginal periodontitt og periodontitt som éarsak til tanntapet,
utviklet tre peri-implantitt i denne studien. 75 % med kjent perio-
dontitt diagnose utviklet peri-implantitt — dette utgjorde 50 % av
alle pasientene som fikk peri implantitt. Hos 4 av 6 pasienter som
utviklet peri-implantitt, fikk pasienten en kombinasjon av autologt
ben og xenograft/allograft. Hos pasientene som kun fikk autologt
ben, utviklet kun 2 av 13 peri-implantitt. Ingen av funnene er statis-
tisk signifikante.

Ikke-biologiske komplikasjoner deles inn i flere undergrupper:
Tekniske, estetiske og fonetiske der de tekniske er overrepresentert.
Eksempler pa tekniske komplikasjoner er fraktur av implantat, frak-
tur av distanse, fraktur av broskjelett, losnet/fraktur av distanse- eller
broskrue, defekt matrise/patrise ved dekkproteser, fraktur av porse-
len eller akryl, losnet skrueaksess-fylling, sementlgsning og sement-
overskudd. Forekomst og alvorlighetsgrad av de ulike komplikasjo-
nene er hoyst forskjellig. En av de omrédene implantatbehandlingen
har gjort sterst fremskritt er i forbedringen av det estetiske resultatet.
Likevel oppgir Pjetursson og medarbeidere (2014) at estetiske kom-
plikasjoner har en frekvens pa 5,4 % med 5 ars oppfelgingstid. Mis-
farget mukosa og manglende blgtvev, med «black triangles» eller
gjennomskinn av metallet under mukosa er ofte problemstillingene
(31). Arsakene er ofte manglende hard- og blotvev, suboptimal im-
plantatplassering, mangelfull protetisk forming av blotvev med tem-
poreer krone og feil utforming av permanent protetisk lgsning.

Det er registrert to «komplikasjoner» til som ikke er kategori-
sert. To implantatstettede enkeltkroner er bukkovertert og i in-
fraposisjon pa grunn av videre vekst av ansiktsskjelettet etter im-
plantatinstallasjon (figur 5). Det er hverken en biologisk eller
ikke-biologisk komplikasjon. Peri-implantat mukosa og peri-im-
plantat ben har inflammasjonsfrie forhold, likt benniva som ved
belastningstidspunkt og suprakonstruksjonens bestanddeler er in-
takte og uten synlige skader. Dette anses som en fysiologisk forven-
tet respons som felge av fortsatt skjelettvekst i ansiktet. Begge pasi-
16,7 og 20,9 ar pa
installasjonstidspunktet. Dersom disse endringene ogsa regnes som

entene var kvinner p& henholdsvis

en komplikasjon, vil suksessraten synke til henholdsvis 56 % pa im-

plantatniva og 52 % pa individniva.
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Figur 5. Implantatstottet krone i infraokklusjon som felge av videre
vekst av ansiktsskjelettet.

Det er med andre ord mange og enkelte forutsighare komplika-
sjoner som oppstar etter implantatbehandling, som betyr ekstra be-
handling og utgifter. Det er viktig med god kunnskap om kompli-
kasjoner knyttet til implantatbehandling, samt informere pasienten
grundig om dette for en behandling starter.

Datagrunnlaget fra denne studien er basert pa behandling utfert
ved Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo i tidsrommet
2005-2013. Ved UiO utferes implantatinnsettelse og implantatstot-
tet protetikk stort sett av tannleger under spesialisering (spesialist-
kandidater i oral kirurgi/oral medisin, periodonti og oral prote-
tikk). Det faktum at tannleger med liten erfaring utforer
behandlingen - riktignok under kyndig veiledning fra erfarne spe-
sialister — kan veere en delarsak til lavere biologisk suksessrate. I til-
legg kan ofte kompleksiteten hos pasientene ved behandlingen veere
hoyere ved en universitetsklinikk enn ellers. Mange allmenntann-
leger og odontologiske spesialister henviser sammensatte og kom-
plekse pasienttilfeller til Spesialistklinikken ved Universitetet
i Oslo. Materialet i studien bestar bdde av autologe bengraft retinert
med mikroskruer i bidde maxilla og mandibelen, benskrap fra
alveoler og ved bruk av benskrape, samt ulike sinuseleverings tek-
nikker. Indikasjonen for de ulike teknikkene, og langtidsprognosen
for de ulike teknikkene er forskjellige.

Milet med denne studien var & se pa overlevelse og suksess av
implantat og suprakonstruksjon etter benoppbygging utfort ved
UiO. Pasientgrunnlaget er ssmmensatt og heterogent, noe som gjor
at det er mange utvalgsskjevheter (bias) i studien. Ideelt sett skulle
man isolert pasienter med kjent kronisk marginal periodontitt,
traume eller agenesi, og knyttet hver gruppe opp mot en type ben-
oppbyggingsteknikk. Storrelsen pa materialet umuliggjorde en slik
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inndeling. Det lave antallet gjorde at videre statistiske multilevel be-

regninger ikke var mulig — utover det rent deskriptive.

nelse/undervisning og pasientgrunnlaget er komplisert og sam-

mensatt, er resultatene fra denne retrospektive studien akseptable.

Sett ilys av at behandlingen er utfert i sammenheng med utdan-

Konklusjon

Implantater satt i regenerert vev med implantatstettet fast protetikk
er trygge og forutsigbare behandlinger med heye overlevelsesrater.

Bade biologiske og ikke-biologiske komplikasjoner forekommer li-

Takk

kevel hyppig - 36,0 % pé implantatniva og 38 % pa individniva. Av
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ENGLISH SUMMARY

Brennhovd A, Petrovski BE, Hjortsjo C.

Bone augmentation before implant placement - survival and success

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 796-805

When dental implants are considered as a treatment option, suffi-
cient volume of bone is necessary. Both the quality and quantity
of the bone are important. Some conditions compromise the
treatment possibilities with dental implants. Bone loss due to pe-
riodontal disease and/or trauma and resorption of the partial/to-
tal edentulous alveolar ridge, sometimes make it impossible to
install implants. Under such circumstances bone augmentation
techniques of insufficient bone volume, can be considered. In-
creasing the bone volume is indicated prior to or in conjunction
with implant placement. The golden standard in bone regenera-
tion procedures, is autogenous bone grafts. The problem with this
technique is morbidity at donor site and unpredictable resorption
of the graft. Therefore bone-substitute materials have increasing

popularity. This study wanted to estimate survival and success ra-
tes of implants and implant supported fixed dental prostheses
(ISFDP) - in patients who have went through bone augmentation
prior to implant treatment at the University of Oslo from 2005-
2013. 21 of 32 relevant participants attended in the study. Four of
the participants had got 2 implants, so the total number is 25 im-
plants in 21 participants. The survival rates were 100 % for the im-
plants and 96 % for the ISFDP. The success rate was 64 % at implant
level and 62 % at patient level. A large proportion of the patients
had smaller or bigger complications during the first 7 years after
loading. Of the recorded complications, biological accounted for

78 % and non-biological 22 % respectively.

Labben som yter det lille ekstra

Vi vokser gjennom lgftene vi holder.
\/i formidler tannteknikk hver dag - Fri frakt!

Eoad
R

R

Tannteknisk Laboratorium AS

PRESISJON I ALLE LEDD

Adresse: J.N. Jacobsensgt. 15 e Pesthoks 194 - 1601 Fredrikstad
Telefon: 69 31 15 12 © 69 31 74 48 e Telefax: 69 31 70 86 e Email: post@reholt.no

www.reholt.no

2020 - 130 - #10

DIGITALE AVTRYKK
reholt@3shape.no

805



Opplysningstid

| disse dager blir det mer tydelig for oss alle, uansett fagfelt, at vitenskap, fakta og kritisk tenkning
er det som skaper fremskritt. Uansett interessefelt, har vi behov for a belyse spgrsmal fra flere sider.
Medlemmene av Fagpressen har redaksjoner som har kompetanse og tid til & ga i dybden.
Slik sikrer vi grundig, uavhengig journalistikk og 100 prosent fakta.

Er du god til a skille sant fra usant? Test deg selv og les mer pa fagpressen.no/fakta

@ Fagpressen




vitusapotek*
DAPOTEK 1

AccessFLOSS €2 arotek

En tanntrad som passer
perfekt til broer, kroner,
implantat & ortodonti

GUM?* AccessFloss er en tanntrdd med innebygget tanntradfarer som
gjor det enkelt a rengjgre under og rundt kroner, broer, implantater og i
storre interdentale mellomrom.

Traden ekspanderer og tilpasser seg ulike interdentale mellomrom og har
en spesialdesignet forpakning som gjor det enkelt & kutte traden i riktige
lengder.

Send mail til
sigurd.drangsholt@se.sunstar.com for

vareprgver pa GUM® AccessFloss

SUNSTAN
GUME
ACCESSFloss

_\-e:mwmmnm.:

vare nr:
3200

tal JACOBSEN ' !
rect as J DENTAL AS Tonne LIC

SCADENTA




iidende - Vitenskapelig artikkel - Kjevebrudd ved Haukeland universitetssjukehus 2006-2011

HOVEDBUDSKAP

» Vold og fallulykker er vanlige arsaker til kjevebrudd.
« Menn rammes langt oftere enn kvinner uansett arsak.
« Kjevebrudd er ofte assosiert med alkoholpavirkning.

FORFATTERE

Sigbjorn Lges, avdelingssjef ved Kjevekirurgisk avdeling,
Haukeland universitetssjukehu og fersteamanuensis ved
Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i Bergen.
Vegard @stensjg, spesialist i oral kirurgi og oral medisin.
Tannhelsetjenestens Kompetansesenter Rogaland
Elisabeth Schilbred Eriksen, spesialist i kjeveortopedi,
ph.d. Privat praksis

Korresponderende forfatter: Sigbjorn Loes, Kjevekirurgisk avdeling,
postboks 1400, 5021 Bergen. E-post: sigbjorn.loes@uib.no

Artikkelen har gjennomgatt ekstern faglig vurdering.
Akseptert for publisering 06.09.2020

Loes S, @stensjo V, Eriksen ES. Kjevebrudd ved Haukeland universitetssjukehus
2006-2011. Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 808-14

Norsk MeSH: Kjevebrudd; Vold; Fallulykker; Antall som ma behandles; Sykehus

808
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sitetssjukehus

2006-2011

Sigbjorn Loes, Vegard @stensjo og Elisabeth Schilbred Eriksen

Vold er en av de vanligste arsakene til kjevebrudd, saerlig blant
menn. Ved Kjevekirurgisk avdeling, Haukeland universitetssjuke-
hus opplevde vi en relativt markant nedgang i opererte kjeve-
brudd fra arsskiftet 2008/2009 som siden har vedvart. Dette sam-
menfalt tidsmessig med innstramming av skjenketider flere
steder, blant annet i Bergen og Haugesund. Vi samlet derfor opp-
lysninger om alle kjevebrudd som var blitt operert ved avdelingen
fra og med 2006 og til og med 2011 for & eventuelt avdekke ar-
sakssammenhenger. Vi fant en betydelig nedgang i voldsrelaterte
skader, men det var ogsa reduksjon av ikke-voldsrelaterte kjeve-
brudd i samme tidsperiode. Vold og fallulykker forarsaker flest
kjevebrudd, og frakturer i mandibula opptrer langt hyppigere enn
frakturer i maxilla. Menn er klart mest utsatt for kjevebrudd uan-
sett arsak. Vi kan ikke fastsla at innstramming av skjenketider har
fort til reduksjon av antall opererte skader, men alkoholbruk sy-

nes generelt a vaere en klar risikofaktor for kjevebrudd.

2020 - 130 - #10



Figur 1. Vi studerte forekomsten av frakturer i mandibula og maxilla. Mandibulafrakturer er klart vanligst, og illustrasjonen viser 2 vanlige
bruddsteder: Parasymfyse (en pil) og subcondylaert (2 piler); Le Fort I-fraktur (flere piler) er et eksempel pa en klassisk overkjevefraktur.

Vold er en av de vanligste arsakene til kjevebrudd, saerlig blant
menn. Slike skader er ofte assosiert med alkoholpavirkning hos
gjerningsperson og/eller offer, og det finnes indikasjoner pa at ska-
dene er alvorligere i de tilfeller alkohol er involvert (1-6). Kjevekir-
urgisk avdeling, Haukeland universitetssjukehus (HUS) behandler
kjeveskader fra store deler av Vestlandet, men fra 2009 ble det ob-
servert en betydelig nedgang i opererte kjevebrudd. Dette sammen-
falt tidsmessig med innskjerping av skjenketiden blant annet i Ber-
gen og Haugesund. Vi samlet derfor opplysninger om alle
kjevebrudd som var blitt operert ved Kjevekirurgisk avdeling fra og
med 2006 og til og med 2011, altsd 3 &r for og 3 ar etter den obser-
verte nedgangen. Resultatene gir ikke grunnlag for bastante kon-
klusjoner, men det synes & veere en sterk assosiasjon mellom alko-

holpévirkning og kjevebrudd.

Materiale og metode

Prosjektet er en retrospektiv studie, og er vurdert og godkjent av
Regional etisk komite (REK 2013/738). Vi gjennomforte et sok
i operasjonsplanleggingsverktoyet Orbit (Evry Healthcare Systems
AB, Kristianstad, Sverige) og identifiserte der alle frakturer i man-
dibula eller maxilla som ble operert i regi av Kjevekirurgisk avde-
ling i perioden 2006-2011. Av spketekniske drsaker ble flere grup-
per pasienter ekskludert: Kjeveoperasjoner der pasient var registrert
innlagt p4 annen avdeling er ikke tatt med. Dette gjelder bl. a. de
fleste multitraumepasienter. Zygoma-, -nese-, eller orbitafrakturer
er heller ikke inkludert. Pasienter med kjevebrudd som ikke ble be-
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handlet operativt i narkose ble ekskludert, dette gjelder typisk be-
handling med lukket reponering og intermaxilleer fiksasjon.

Vi foretok deretter en manuell gjennomgang av pasientjourna-
len for hver pasient og registrerte kjonn, fodselsar, hjemkommune,
henviser, skadested, skademekanisme, skadetype og mistanke om
alkoholpavirkning. Deskriptiv statistikk og chi-kvadrattest ble ut-
fort ved hjelp av Stata/IC versjon 14.1 (StataCorp LP, College Stati-
on, Texas, USA).

Vi identifiserte 279 operasjoner i tidsperioden, pa 226 menn og
53 kvinner. 253 av disse var mandibulafrakturer, 44 frakturer i ma-
xilla og 14 hadde frakturer i begge kjever (figur 1). Gjennomsnitts-

alderen ved skade var 34,3 ar (SE: 1,1, min: 5 ar, maks: 91 ar).

Resultater

Aldersgruppen 21-30 ar var hyppigst involvert (figur 2). Vold var
vanligste enkeltarsak til kjevebrudd, fulgt av fall og trafikkulykker.
Sykkelulykker (n=28) er inkludert i trafikkulykkene, og to av fall-
skadene var selvpaferte i suicidal hensikt. Menn var overrepresen-
tert i alle arsakskategorier, men serlig ved voldsskader, 102 mot 4
(figur 3). Geografisk fordeling for skader forérsaket av vold/ikke-
vold fremgar i figur 4. Det var en kraftig nedgang i voldsskader
i overgangen mellom 2008 og 2009, men en tilsvarende nedgang
ses ogsa i brudd med annen skadedrsak (figur 5). I Haugesund
gikk antall voldsskader kraftig opp igjen i 2011. Det var ingen sta-
tistisk signifikant forskjell i nedgangen i voldsskader mellom byer
(Bergen, Haugesund) og Vestlandet for gvrig. Flest kjevebrudd ble
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Figur 2. Antall pasienter operert for kjevebrudd fordelt etter alder. Gjennomsnittsalder var 34,3 ar.
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Figur 3. Arsak til kjevebrudd hos menn og kvinner. Menn er overrepresentert i alle kategorier. <Annet» inkluderer ogsa noen fa patologiske frakturer.
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Figur 4. Totalt antall opererte kjevebrudd forarsaket av ikke-vold og vold.
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Figur 5. Antall opererte kjevebrudd pr &r 2006-2011. Gra sgyler representerer summen av ikke-voldsskader for alle omrader per ar. Voldsrelaterte

kjevebrudd er differensiert etter omrade.
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Figur 6. De fleste kjevebrudd kommer via andre instanser. Tannleger star for en liten, men ikke ubetydelig andel henvisninger.

registrert i Bergen, totalt 109, hvorav 46 ble fordrsaket av vold (fi-
gur 5). 135 (48 %) av pasientene hadde 2 eller flere frakturer. I 125
(45 %) av tilfellene var det ut ifra journal mistanke om alkoholpa-
virkning hos den skadede, men hos kun 18 var testresultat tilgjen-
gelig og positivt (promille 0.7-4,6; gjennomsnitt 1,9) Kjevebrud-
dene behandlet ved avdelingen ble hovedsakelig henvist fra andre
sykehus, hvorav 36 fra Haugesund og 19 fra Ferde (figur 6). Totalt
87 kom fra legevakt og 49 kom direkte meldt til AMK. 19 pasien-
ter med kjevebrudd ble primeert henvist fra tannlege i lopet av
denne perioden (figur 6).

2020

Diskusjon

Kjevekirurgisk avdeling ved HUS er en av landets storste avdelinger
i sitt slag, og det er trolig at vi med vart sok har fanget opp de fleste
operasjonstrengende kjevebrudd pa Vestlandet. Det er imidlertid
en del svakheter i materialet: Kun pasienter som har veert innlagt pa
avdelingen ved operasjonstidspunkt er registrert. Dette betyr at de
fleste multitraumepasienter sannsynligvis er utelatt, da disse ofte
har andre avdelinger som moderavdeling, for eksempel nevrokirur-
gisk,- ortopedisk,- eller kirurgisk avdeling. Dette er imidlertid et
relativt lite antall pasienter, og oftest ikke assosiert med vold (7).
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Figur 7. Kjevefrakturer kan kreve betydelig kirurgi, selv ved enkle
traumemekanismer. Her stabiliseres multiple mandibulafrakturer i en
atrofisk, tannlgs kjeve med en rekonstruksjonsskinne etter fallulykke
i hjemmet.

M TN, = LT ER /

Figur 8. Er man mann, alkoholpavirket, eller kanskje helst begge deler samtidig, gker sjansen for sykehusinnleggelse dramatisk. Pondus © Frode
@verli, distr.: strandcomics.no, gjengitt med opphavsmanns tillatelse.
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Figur 9. Hvorvidt apningstidene ved utesteder pavirker antall kjevebrudd er fremdeles usikkert. At slike etablissementer er asted for mange
voldshendelser er imidlertid hevet over tvil Det er riktignok sveert sjeldent at kvinner star for voldsutgvelsen (7). Pondus © Frode @verli, distr.:

strandcomics.no, gjengitt med opphavsmanns tillatelse.

Zygoma-, nese- og orbitafrakturer utgjor et stort volum av ansikts-
frakturer, og er i likhet med kjevebrudd ofte resultat av voldshand-
linger. Disse er imidlertid ogsa utelatt, da de behandles ved bade
Qre-nese-halsavdelingen og Kjevekirurgisk avdeling, og kriteriene
for hvor pasienten opereres er ikke konsistente. Det er imidlertid
ingen ting som skulle tilsi at forholdstallet mellom kjeve- og mello-
mansiktsfrakturer skulle ha endret seg i perioden. @re-nese-halsav-
delingen har hatt en tilsvarende nedgang som vi har observert (per-
sonlig meddelelse).

I den aktuelle tidsperioden hadde (og har fremdeles) sykehuse-
ne i Forde og Stavanger kjevekirurgisk kompetanse. Det er trolig at
tilfellene sendt fra Forde sentralsjukehus, 19 stk., representerer de
fleste tilfellene derifra, mens vi antar at Stavanger universitetssjuke-
hus har operert de fleste kjevebruddene ved eget sykehus, og at de
13 som er operert ved Haukeland har utgjort mindretallet. Materia-
let totalt sett er derfor pa ingen mate komplett.

Resultatene fra vir undersekelse er helt i overenstemmelse med
en storre multisenterstudie med 13 traumesentre i Europa (8). Over
70 % av de registrerte pasientene menn, og vold og fallulykker do-
minerte traumearsak. Frakturer i mandibula dominerte (figur 7).

Alkohol spiller en betydelig rolle ved ansiktsskader (2, 3). Hvor-
vidt skjenketidene spiller inn, er imidlertid omdiskutert. I Trond-
heim, som ogsé reduserte skjenketidene hosten 2008 fra k1. 0300 til
0200, ble det observert en nedgang i voldstilfellene, og politiet knyt-
tet dette direkte til innskjerpingen (9). Liknende effekter ble ikke

sett andre steder, og i Bergen okte antall registrerte voldstilfeller

2020

- 130 - #10

i byen etter en halvtimes skjenketidsreduksjon (10). Dataene for
Haugesund i samme periode er motstridende (10, 11). Problemene
med a analysere faktorer som spiller inn nér det gjelder alkohol og
voldsutevelse er diskutert flere steder, og man har generelt lite hol-
depunkter for & trekke klare konklusjoner (11). Til tross for en ok-
ning i politiregistrert voldsutevelse i Bergen og Haugesund i 2008
2009, gikk antallet opererte kjevebrudd kraftig ned i samme
periode. Dette indikerer at voldsutevelsen kan ha veert mindre al-
vorlig, og i trdd med antakelsen om at alkoholrelatert vold gir mer
omfattende skader (6). Det ses 0gsa en nedgang i ikke-voldsrelater-
te frakturer fra 2008. P4 grunn av mangler i datagrunnlaget kan vi
ikke si om dette er alkoholrelaterte skader, som for eksempel fall
i alkoholpavirket tilstand. Nedgangen av voldsrelaterte kjevebrudd
er ikke signifikant hoyere i Bergen og Haugesund enn resten av
Vestlandet i denne perioden. Man kan spekulere i at dersom det var
en klar sammenheng mellom skjenketider og frakturbehandling
ville dette veert mest uttalt i de storre byene. En slik ssmmenheng
kan altsé ikke pavises statistisk.

Ved nesten halvparten av alle kjevebrudd behandlet (45 %) ble
det pavist eller mistenkt alkoholpavirkning. Disse tallene er heftet
med stor usikkerhet og er til dels tolket retrospektivt. Kun et fatall
av de skadede er promilletestet ved Haukeland, selv om det ikke kan
utelukkes at mange er testet ved henvisende institusjon uten at test-
resultatet er videreformidlet. At alkohol er en Kklar risikofaktor for
4 padra seg kjevefrakturer er nok uansett ikke noen overraskelse
(figur 8, 9).
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ENGLISH SUMMARY

Loes S, @stensje V, Eriksen ES.
Jaw fractures at Haukeland University Hospital 2006-2011
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 808-14

Violence-related facial injury is quite common and may in more
severe cases cause jaw fractures. This is particularily encountered
in the male patient. At the Department of Maxillofacial Surgery,
Haukeland University Hospital, we observed a decline in surgery-
demanding jaw fractures around 2008/2009. This concured with
restrictions in opening hours for bars and nightclubs several plac-
es, including Bergen and Haugesund. The numerical reduction in-
cluded both violence-related, as well as non-violence-related frac-

tures. We investigated all operated fractures at the department
from 2006-2011 to identify possible contributing factors. Violence
and fall accidents are the most common causes of jaw fractures,
and the mandible is far more vulnerable than the maxilla. We can-
not from our material conclude that restrictions in opening hours
directly reduced jaw fracture incidents, but alcohol consumption
seems to be strongly associated with such injuries.
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Figur 1. CBCT av venstre sinus maxillaris. A) Funn av rentgentette fremmedlegemer sentralt i sinuskaviteten samt apikal periodontitt pa tann 27.
B) Lett fortykkede sinusbegrensninger i enkelte omrader. C) Total slgring med utvidet ostium og tynne beingrenser mot nesehulen.

Kasusbeskrivelse

Pasienten var en kvinne pa 62 ar nar hun mette til forste konsulta-
sjon ved Seksjon for oral kirurgi og oral medisin, Universitetet
i Bergen. Hun var henvist fra sin faste tannlege for vurdering av
venstresidig kronisk maxillarsinusitt. Pasienten oppgav en sykehis-
torie med astma og snorking og var henvist fra sin fastlege for vide-
re utredning av dette ved Sevnsenteret pa Haukeland Universitets-
sykehus. Hun brukte ingen faste medikamenter og hadde ingen
kjente allergier.

Tann 26 ble fiernet 8-10 ar tidligere ifolge pasienten. Det var
ifelge henne selv ett ukomplisert forlop etter dette uten lokale
symptom. Symptomdebut startet om lag 7 maneder for hun mette
til vurdering. Pasienten var plaget med smerter nar hun boyde seg
fremover, samt tetthet i nesen pé venstre side. Hun hadde ikke til-
svarende symptomer fra sin hoyre side. CBCT viste flere fremmed-
legemer i venstre sinus maxillaris med rentgentetthet som metall og
dentin (figur 1). Rentgenologisk var dette forenlig med rester etter
tann 26 dislosert under forsek pa fierning. Tann 27 hadde ogsa kro-
nisk apikal periodontitt uten beingrense mot sinus. Det var ingen
luftforing og total tilsloring mot nesehulen.

Pasienten ble operert i lokalanestesi med fjerning av fremmed-
legemer gjennom fremre sinusvegg. Det ble lagt et randsnitt buk-
kalt med bilateral avlastning og en slimhinneperiostlapp ble mo-
bilisert. Ved hjelp av piezotom ble det preparert et vindu som ble
loftet av for frilegging av sinusslimhinnen som fremstod fortyk-
ket. Denne ble perforert og to fremmedlegemer bestiende av
amalgam, guttaperka og tannsubstans ble lokalisert og fjernet (fi-
gur 2). Det ble evakuert storre mengder puss og granulasjonsvev.

Etter grundig irrigasjon med sterilt saltvann ble beinvinduet re-
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plassert og fiksert med enkle polyglactin suturer (Vicryl, Ethicon,
Somerville, NJ, USA). Séret ble lukket primeert med enkle suturer.
Pasienten ble satt pa fenoxymethylpenicillin 1gx4 (Apocillin,
Actavis, Parsippany-Troy Hills, NJ, USA) samt slimhinneavsvel-
lende nesespray i 7 dager (Otrivin, GlaxoSmithKline, Brentford,
Storbritannia).

Det postoperative forlgpet var upéfallende. Ved kontroll etter en
uke var det tilneermet normal luftfering og pasienten pustet ube-
sveeret giennom nesen. Hun hadde hatt mild hevelse de forste dage-
ne men lite smerter. Tidligere darlig lukt og smak hadde forsvun-
net. Klinisk var det normal tilheling uten infeksjonstegn. Suturer
ble fjernet og det ble avtalt kontroll tre maneder senere. Antibiotika
og slimhinneavsvellende nesespray ble seponert. Pasienten ble in-
formert om at det ville veere indikasjon for behandling av tann 27
med enten revisjon av endodontisk behandling, apicectomi eller
ekstraksjon pa et senere tidspunkt.

Ved kontroll etter tre médneder hadde pasienten god luftforing
i sinus og ikke smerter. Klinisk var det upéfallende forhold. Videre
etterkontroller ble avsluttet, og pasienten ble fulgt opp videre av

henvisende tannlege.

Drefting

Kronisk sinusitt er svaert utbredt i befolkningen, og odontogene ar-
saker er oppgitt som den primeere arsaken i 5-40 % av tilfellene, alt-
sa sveert varierende mellom ulike studier. Kronisk odontogen maxil-
larsinusitt gir gjerne unilaterale symptom, og kan forarsakes av
oroantral kommunikasjon etter tannekstraksjon, dislosering av ten-
ner/fremmedlegemer til sinus eller apikal periodontitt. Endodontis-

ke materialer er hyppigst forekommende fremmedlegemer (1).
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Figur 2. Kirurgisk behandling. A) Vindu til sinus etter perforasjon av sinusslimhinnen. Det ble utfert evakuering av puss og grundig skyll med sterilt
saltvann. B) Beinvinduet ble replassert og stabilisert med resorberbar sutur. C) Fremmedlegemer amalgam, guttaperka og tannsubstans ble fiernet

fra sinus.

Denne pasienten gikk med langvarig kronisk sinusitt trolig pri-
meert forarsaket av fremmedlegemer i sinus etter tannekstraksjon.
Symptomdebuten kom minst 8 ar etter deler av tann og tannfyl-
lingsmaterialer ble dislosert til sinus, selv om det nok er sannsynlig
at hun har hatt kroniske sinusittforandringer ogsé for dette. Det mé
nodvendigvis ha foreligget en oroantral kommunikasjon etter
tannekstraksjonen, men pasienten hadde ikke hatt symptomer pa
lekkasje som hun kunne huske selv. Det ble her valgt & preparere et
bukkalt vindu og fremmedlegemene ble pa denne maten enkelt lo-
kalisert og fjernet. Endoskopisk fjerning av fremmedlegemer ved
funksjonell endoskopisk sinuskirurgi (FESS) kunne vert en alter-
nativ teknikk, med muligheten til & beholde sinusslimhinnen intakt
mot munnhulen. Amalgam i sinus er ikke et helt ukjent fenomen,
og en kasus-serie med 12 pasienter der fremmedlegemer med

amalgam ble flernet med tilsvarende teknikk som beskrevet her, sa
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ENGLISH SUMMARY

Lobekk OK, Skaale S, Pedersen T@.
Foreign bodies in the maxillary sinus
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 816-9

Chronic sinusitis is a common disease, with a significant amount
of cases being of odontogenic origin. Displacement of foreign
bodies like endodontic filling materials, amalgam fillings and den-
tal fragments may cause chronic maxillary sinusitis. Surgical re-
moval is the preferred treatment. The patient presented had a

long history of chronic sinusitis with facial pain and congested
nose, likely due to the presence of foreign bodies. A combination
of surgical treatment, antibiotics and a decongestant was effec-

tive in treating her symptoms.
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+ Osteomyelitt kan oppsta ogsa hos relativt unge og
friske pasienter.

« Man ber veere oppmerksom pa diagnosen for pasienter
som ikke falger et normalt postoperativt forlgp.

« Kirurgisk behandling med fjerning av infeksjonsfokus
i kombinasjon med antibiotikabehandling vil som regel
veere indisert.
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Osteomyelitt etter
fierning av
visdomstann

Torbjorn @. Pedersen, Mindaugas Brukas,
Ingibjorg Sara Benediktsdottir og Sigbjern Loes

Kjeveosteomyelitt er en sjelden, men alvorlig infeksjonstilstand
som kan fore til stor skade og langvarig sykdomsforlgp. Vi presen-
terer to pasienter som begge utviklet osteomyelitt etter kirurgisk
fierning av visdomstenner. Ingen av pasientene hadde szerlige ri-

sikofaktorer for infeksjon.

Pasient 1

Pasient 1 var en 31 ar gammel mann som mette akutt for vurdering
av hevelse i hoyre underkjeve. Han var foruten det aktuelle fullt
frisk, brukte ingen faste medikamenter og hadde ingen kjente aller-
gier. Pasienten hadde fitt fjernet tann 48 omtrent 3 maneder tidli-
gere. Han hadde persisterende lokale symptom i ettertid med hevel-
se og trismus, og det ble ifolge pasienten utfort lokal behandling
med innleggelse av veke samt flere antibiotikakurer. Han hadde re-
dusert sensibilitet i innervasjonsomradet til n. alveolaris inferior
etter prosedyren. Symptomene hadde hos en annen behandler ogsé
blitt tolket som temporomandibuler dysfunksjon og konservativt
behandlet med kjeveovelser og bittskinne.

Da pasienten motte ved Kjevekirurgisk avdeling, Haukeland sy-
kehus, hadde han en tiltagende hevelse som hadde kommet siste
dogn, samt fistulering pa hud med pussutsiv. Pasienten var ikke fe-
bril og hadde ikke dysfagi. Han hadde lett trismus med maksimalt
gap pa 30 mm. Det var palpasjonsemhet submandibulert pa hoyre

side med rubor pa hudsiden. Intraoralt var det puss i alveolen etter
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tann 48. Det ble utfort lokal skylling og pasienten ble satt pé fenoxy-
methylpenicillin 1gx4 (Apocillin, Actavis, Parsippany-Troy Hills,
NJ, USA) og metronidazol 400mgx3 (Flagyl, Sanofi-Aventis, Paris,
Frankrike) per oralt. OPG viste betydelige osteolytiske forandringer
og sekvesterdannelse og tilstanden ble vurdert som sannsynlig os-
teomyelitt i mandibula heyre side (figur 1A). Tann 45 og 46 hadde
begge dype fyllinger og det kunne ikke utelukkes at disse var med-
virkende til den aktuelle infeksjonsproblematikken. CT ansiktsskje-
lett viste funn forenelig med kjeveosteomyelitt, og pasienten ble
planlagt for operasjon pafelgende uke med dekortikering, debride-
ring og fjerning av tenner. Dette ble utfort ukomplisert i generell
anestesi. Tann 45, 46 og 47 ble fjernet i forbindelse med inngrepet
(figur 1B). Mikrobiologisk undersokelse viste sparsom vekst av
streptokokkus mitis/oralis, staphylokokkus capitis, og propionibak-
terium acnes, oppfattet som normal munn- og hudflora. Biopsi vis-
te vev fra underkjeve med forandringer forenlig med kronisk osteo-
myelitt. Pasienten stod pa antibiotika i 4 uker postoperativt.

Pasienten hadde et upafallende postoperativt forlep uten infek-
sjonstegn. Det ble satt to tannimplantat i omrddet 6 maneder senere
(Straumann ITT 4,1x10mm og 4,8x10mm, Straumann, Basel, Sveits)
og fremstilt en 3-ledds bro. Ved kontroll 2 ér etter kirurgisk be-
handling var pasienten symptomfri foruten persisterende redusert
sensibilitet. Det var fine forhold lokalt uten tegn til infeksjon (figur
1C). Kontrollene ble avsluttet.

Pasient 2

Pasient 2 var en 18 ar gammel mann som hadde fatt fjernet vis-
domstenner grunnet kronisk perikoronitt. Han hadde migrene og
stod fast pd zolmitriptan tabletter (Zomig, Griinenthal GmbH,
Tyskland). Han var ogsa plaget med depresjon og angst, men hadde
utover dette ingen kjente sykdommer, andre faste medikamenter
eller kjente allergier.

Tennene 38 og 28 hadde tidligere blitt ekstirpert ukomplisert, og
ni maneder senere ble tennene 18 og 48 fjernet. Bein bukkalt for
tann 48 ble fjernet, tannen spaltet og rottene fjernet enkeltvis Det
ble gjort sartoilette, innlagt gelatin svamp med kolloid selvtilset-
ning i alveolen (Gelatamp, Coltene, Altstitten, Sveits) og lukket
med enkle polyglactin suturer (Vicryl Rapid, Ethicon, Somerville,
NJ, USA). Tann 18 ble fiernet ukomplisert in toto.

Pasienten motte pd eget initiativ 7 dager senere grunnet smerter
i operasjonsomradet. Klinisk var det da ingen synlig hevelse eller
lokale infeksjonstegn, foruten palpasjonsemhet over hgyre angulus
mandibula. Klinisk ble dette tolket som alveolitt. Det ble skylt med
saltvann og lagt veke innsatt med Aureomycinsalve 3 %. Pasienten
ble instruert & fjerne veke selv etter to dager. Han motte sa en uke

senere med persisterende smerter i omrddet. Smertene ble beskre-
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Figur 1. OPG. A) Pasienten motte ved farste konsultasjon med
osteolytiske forandringer og sekvesterdannelse i hgyre underkjeve.

B) Status etter dekortikering, fjerning av sekvester og tennene 45-47.

C) Ved kontroll etter 2 &r var det noe gkt sklerose i hgyre underkjeve men
ikke tegn til residiv av osteolytiske omrader. Pas hadde fatt en
brolgsning som erstatning for tapte tenner.

vet som intermitterende, og var i perioder intense med utstriling
mot temporalregionen og hoyre ore. Han hadde kun moderat effekt
av ibuprofen (Ibux, Karo Pharma, Stockholm, Sverige), og kombi-
nasjonspreparat med paracetamol og kodein (Paralgin forte, Karo
Pharma, Stockholm, Sverige). Klinisk hadde pasienten lett lymfa-
denitt submandibuleert pa heyre side og noe redusert gapefunk-
sjon. Han var forevrig i god allmenntilstand og ikke febril. Det var
ikke hevelse eller rubor lokalt i operasjonsomradet, men uttalt pal-
pasjonsemhet som tidligere. Det ble utfort ny skylling med saltvann
og lagt ny veke. Smerteproblematikken i omradet var persisterende
og 4 uker senere ble det gjort en CBCT-undersokelse som viste
osteolytiske forandringer bukkalt for regio tann 46 til 48 med flere
sekvester. Det var beinpéleiring inferiort mot basis mandibula. Dis-
tale rot pa tann 47 var delvis involvert i prosessen. I ekstraksjonsal-
veolen ble det ogsé registrert beinpéleiring og i linguale kortikalis
sekvesterdannelse og et lite gjenstdendene rotfragment (figur 2).
Kliniske og rentgenologiske funn var forenlig med kronisk os-
teomyelitt. Han ble henvist til Kjevekirurgisk avdeling ved Hauke-
land sykehus der det ble utfort oppklapping med dekortikering og
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Figur 2. CBCT tatt 4 uker etter ekstirpasjon. A) Osteolytiske forandringer med sekvesterdannelse. B) En liten gjenstaende rotrest lingualt.

C) Periostal paleiring bukkalt ned mot basis mandibula.

flerning av sekvester og gjenstdende rotfragment. Det var tydelig
subperiostal paleiring men ikke tegn til suppurasjon. Alt synlig avi-
talt bein og granulasjonsvev ble fjernet. Pasienten ble satt pa klin-
damycin 150mgx4 i 10 dager postoperativt (Dalacin, Pfizer, New
York, NY, USA). Inngrepet og det postoperative forlopet var ukom-
plisert. Ved kontroll 1 uke senere hadde pasienten brukt lite analge-
tika sammenlignet med for prosedyren. Klinisk var det lettere he-
velse over hoyre angulus mandibula men ikke uttalt. Det var normal
sensorikk og motorikk i ansiktet og ikke lokale infeksjonstegn.

Ved kontroll etter 6 maneder hadde pasienten ingen subjektive
symptomer. Intraoralt var det fin tilheling, bleke, fuktige slimhin-
ner og ingen palpasjonsembhet. Tann 47 hadde normal perkusjons-
lyd og positiv vitalitetstest. OPG viste beininnvekst i omrédet. Opp-
folgingen ble avsluttet.

Drefting
Osteomyelitt beskrives vanligvis som en infeksjon i knokler som
ogsa involverer benmarg. Dette kan veere akutt infeksigs osteomye-
litt, der man ser hevelse, rubor og gjerne fistler. Infeksjonen kan si-
den gé over i en kronisk form der symptomene er mindre péfallen-
de. Av og til oppstar en infeksigs osteomyelitt uten at pasienten
opplever en typisk akuttfase. Dette kalles en primeer kronisk osteo-
myelitt. Garres osteomyelitt en er variant av sistnevnte (1). Man
skal imidlertid veere klar over at osteomyelitt begrepet av og til be-
nyttes ogsa for & beskrive reaktive reaksjoner i knokler der infek-
sjon ikke finnes (2). Dette kan bidra til betydelig forvirring hos
béde pasienter og behandlere.

Akutt infeksios osteomyelitt med infeksjonsspredning til korti-
kalt og spongiest bein er sjeldent hos unge friske pasienter. Mandi-
bula bestar av en storre andel kortikalt bein med darligere sirkula-

sjon og rammes séiledes oftere av osteomyelitt enn maxilla (3).
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Predisponerende faktorer for osteomyelitt er immunsuppresjon,
alkoholisme og redusert vaskularitet grunnet straling eller beinsyk-
dommer. Diagnosen stilles ved klinikk og bildediagnostikk. Todi-
mensjonal rentgen viser som regel ikke forandringer for etter 2-3
uker. Scintigrafi og MR kan imidlertid vise forandringer forholdsvis
tidlig, men CBCT eller CT vil nok av praktiske hensyn vere mer
aktuelt i en tidlig fase.

Odontogene infeksjoner er hyppigste drsak til kjeveosteomyelitt,
men osteomyelitt kan ogsa oppstd som sekvele etter kirurgi eller
ved infeksjoner fra tilgrensende strukturer (for eksempel tonsilitt,
mellomerebetennelse eller spyttkjertelinfeksjoner), samt gjennom
hematogen spredning. Kronisk kjeveosteomyelitt er som regel for-
arsaket av en blandet anaerob infeksjon dominert av stafylokokker,
actinomyces arter, fusobakterier og viridansstreptokokker (1).
Symptomer pd osteomyelitt kan veere feber, redusert allmenntil-
stand, sterke smerter og eventuelt pussekresjon eller fistulering. Det
kan foreligge gapebesvaer og lokal hevelse, og disse vil kunne bli
fastere over tid som felge av subperiostal beinpaleiring. Sensibili-
tetsutfall kan forekomme (4).

Behandling av osteomyelitt er ofte tidkrevende, og kirurgisk be-
handling med debridering og dekortikering i kombinasjon med
langvarig antibiotikabehandling vil som regel vare indisert (1).
Malet med dekortikering er a bedre sirkulasjonen i omréadet. Even-
tuelle odontogene infeksjonsfokus mé ogsa saneres.

For begge disse pasientene ble alveolitt initialt vurdert som mest
sannsynlige diagnose, og symptombildet kan vere tilsvarende de
forste dagene (5). Det er viktig & veere bevisst muligheten for osteo-
myelitt dersom sykdomsforlgpet er langvarig. Begge disse pasiente-
ne var relativt unge og friske, og hadde ikke risikofaktorer for utvik-
ling av osteomyelitt. For pasient 2 ble visdomstenner pa venstre side

flernet ukomplisert uten tilsvarende infeksjonsproblematikk, og
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prosedyren ble utfort pad samme méte pd begge sider. Den eneste ~ Samtykke

forskjellen var en liten gjenstaende tannrot etter 48 samt innleggel-  Pasientene har samtykket til publisering av kasuistikkene med bruk

se av Gelatamp i alveolen, som kan ha hatt betydning for infek-  av bilder.

sjonsutviklingen i omradet. Kirurgisk behandling i kombinasjon

med antibiotika var adekvat for begge pasientene.
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ENGLISH SUMMARY

Pedersen T@, Brukas M, Benediktsdottir IS, Lges S
Osteomyelitis after wisdom tooth removal
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 822-5

Osteomyelitis of the jaw is rare, in particular for immunocompe-  developed osteomyelitis following surgical removal of mandibu-

tent patients. It can however cause severe local bone destruction  lar wisdom teeth are presented. None of the patients had risk fac-

and require prolonged treatment. In most patients a combination  tors for developing infection.

of antibiotics and surgical treatment is required. Two patients that
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Eigne stamceller kan bygge bein

Foto: Jergen Barth, UiB.

Cecilie Gudveig Gjerde Gjengedal disputerte fredag 28.august 2020 for
ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen (UiB) med avhandlinga:
«Autologous stem cells as a promising therapeutic approach for augmenta-
tion of alveolar bone».

Kroppen kan reparere eit beinbrot, men ikkje ein storre beindefekt. Tap
av bein i etter skade, sjukdom eller genetikk er komplisert a rekonstruere.
Gullstandarden i dag er & transplantere pasienten sitt eige bein til defekten.
Problemet er at bein er ein knapp ressurs, det er ikkje standardprodukt og
det er risiko for komplikasjonar. Prosjektet har mal om & innfore stamcelle-
terapi som ein ny behandling av beindefektar.

Stamceller kan dele seg og har evna til & bli til ulike celletypar. Stamcellene
finns i dei fleste vev, og viktige for reparasjon etter skade og sjukdom.
Cellene har vore nytta i forsking pa regenerativ behandling, men metoden er
ny og ikkje standardisert. Tolking av studiane er komplisert grunna variasjon
i celletype, kulturmedium, vekstfaktor, veksttid, celledose mm.

Forskingsprosjektet kartla pasientar si munnhelse, livskvalitet og

tilfredshet etter transplantasjon av hoftebein til kjeve og at dei fekk faste
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tenner. Pasientane var nogde med behandlinga, men dei hadde smerter
etter operasjonane. Behandlinga krev ogsa mykje ressursar.

Prosjektet laga ein protokoll for & standardisera celledyrking og
beinoppbygging. 11 pasientar deltok - dei mangla tenner i underkjeve og
hadde s lite bein at dei trengde beinoppbygging. Beinmarg vart hausta fra
hoftekammen til pasienten og sendt til Tyskland. Der vart stamcellene
skilde ut og ekspandert. Cellene vart returnert og pasienten fekk oppbygd
kjevekam med eigne stamceller og eit biomateriale.

Ein standard protokoll er etablert for GMP-ekspansjon av eigne stamcel-
ler med humant platelysat. MSC kan bli produsert og brukt i beinbygging
til trass for betydelig geografisk avstand mellom sentera. Beinoppbygginga
til alle 11 pasientane var vellukka, og alle fekk inn tannimplantat som
planlagt. Biopsi frd omradet viste at nytt bein var danna rundt bio-
materialet.

Resultata fra dette prosjektet stadfestar at stamceller kan brukast til &
fremme beinoppbygging, utan biverknader og med minimal smerte.

Prosedyren er sers lovande og kan utfordre dagens gullstandard.
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Har du
spgrsmal?

Send en mail til

eirik@orisdental.no
eller finn din naermeste
klinikk pa nettsiden.

Oris Dental har spesialister i protetikk, periodonti, oral kirurgi, endodonti
og kjeveortopedi. Vi hjelper deg gjerne med dine pasienter ved behov.

Ta kontakt med oss om du gnsker a diskutere kliniske problemstillinger
eller behandlingsplaner.

Oris Dental — av tannleger — for tannleger — med tannleger

@ ORIS DENTAL
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Pasienter kan lide av ising |
tennene i flere ar.
A lose det kan ta et ayeblikk.

/777N

En kort samtale om overfelsomme tenner kan gjore SEN SODYN E

en stor forskjell. Snakk med dine pasienter i dag. Y

©2020 GSK group of companies or its licensor. Trademarks are owned
by or licensed to the GSK group of companies. PM-NO-SENO-20-00011
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ykehjelpsordningens
okonomi pavirkes
av covid-19

Alle tannleger med norsk autorisasjon og som praktiserer i Norge er med i Sykehjelpsordningen,
som finansieres ved overfgringer fra staten. | ar er utbetalingene hgyere enn normalt,

samtidig med at inntektene vil bli lavere. Det har sammenheng med covid-19-situasjonen,

sier styreleder Aleidis Loken, og legger til at styret falger situasjonen ngye.

or meg virker det som om flere har oppdaget
Sykehjelpsordningen i ar. Vi mottar flere sykemel-
dinger enn tidligere, og i dagene etter 12. mars sa
vi en helt tydelig topp. Vi ser ogsa at tilbudet ved
Villa Sana pa Modum blir brukt i langt sterre grad
enn tidligere. For ble ikke tilbudet benyttet fullt ut, mens
situasjonen na er at var behandlingskvote er brukt opp.

- Har du noen tall som viser gkningen i sykemeldinger
og utbetalinger?

- Av 297 sykemeldinger hittil i ar (per 21. september)
dreier 35 seg om selve sykdommen covid-19, eller det vi
antar er covid-19. Mange av dem kom i mars og i lgpet av
en ukes tid, mens vi i en normaluke mottar fire sykemeldin-
ger i gjennomsnitt. Andre diagnoser som vi knytter til
covid-19-situasjonen er eksempelvis engstelse for smitte,
engstelse for luftveisinfeksjon og risiko for smitte.

| et normalar mottar vi til sammenligning rundt
200 sykemeldinger. Det svinger litt fra ar til ar, uten at vi vet

2020 -
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hvorfor, men antallet ligger som regel mellom 190 og 210.
Disse forskjellene gir seg noe utslag i utbetalingene, som

i de siste drene normalt har ligget pa rundt 20 millioner

i gjennomsnitt. Hittil i ar har vi utbetalt 24 millioner. Til
sammenligning hadde vi pa samme tidspunkt i fjor

(21. september) utbetalt 15 millioner kroner. Tallene er dog
ikke helt sammenlignbare all den tid en del av utbetalingene
stammer fra sykedager palept aret for.

- Som styreleder i Sykehjelpsordningen synes jeg det er
fint at flere oppdager den gode ordningen som omfatter
alle tannleger, og som skal komme alle til gode. Jeg tror
forresten at det fortsatt er nedvendig @ minne om at
Sykehjelpsordningen er noe annet enn Sykeavbrudds-
kassen, som er en ordning forbeholdt medlemmer i NTF, og
som forutsetter at en betaler inn en premie for a fa noe
tilbake nar sykdom inntreffer. Kort fortalt dekker Syke-
hjelpsordningen bortfall av inntekt, mens Sykeavbrudds-
kassen dekker praksisutgifter som palgper nar man er syk.

130 - #10



Styreleder i Sykehjelpsordningen, Aleidis Loken, merker at covid-19 pavirker skonomien i ordningen. Det kan fore til endringer i vilkdrene
for utbetaling ved svangerskap og/eller sykdom. Forelgpig er ingenting vedtatt endret.

. De ntq |Stzp % Viframstiller og trimmer % 5 ars garanti pa fast protetikk,

Import alle modeller i Norge og 3 &r pa avtagbar Vi tar ogsa

Kvalitet til lavpris + Ansvar for det tann- # Vi henter og sender arbeid imot digitale
tekniske produktet ligger daglig med Postnord, til hele avtryl_(k fra
@ import@dentalstoep.no hos oss landet. For & bestille opphenting, ~ alle kjente

L, 55598170 + All kontakt foregér pa ring oss pé& 55 59 8170, s& system

@ e e norsk, med oss i Norge ordner vi resten for dere
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- Du sier at Sykehjelpsordningen er offentlig finansiert.
Pa hvilken mate?

- Sykehjelpsordningens gkonomi er basert pa at
Helsedirektoratet betaler inn til ordningen 0,84 prosent av
det belgpet som representerer trygdens overfgringer til
tannbehandling gjennom Helfo. Derfor er det slik at i ar vil
inntekten bli redusert, siden vi forventer at sluttresultatet
vil vise en klart lavere aktivitet i tannhelsetjenesten,
grunnet nedstengning i en periode, og mindre aktivitet
etter gjenapningen. Inntektssiden har altsa tett sammen-
heng med hvor mye tannlegene jobber. Nar tannlegene
jobber mindre, og ordningen dermed far mindre penger
inn, samtidig med at utbetalingene gker, skjer det noe i
regnskapet, som vi ikke hadde regnet med.

— Hvilke konsekvenser vil dette fa?

- Vi som sitter i styret vil antagelig matte vurdere a
foreta enkelte endringer som fglge av denne situasjonen.
Dette til tross for at vi har en egenkapital pa rundt 80 millio-
ner kroner, som skriver seg fra overfgringer fra Helfo
gjennom arenes lop, i tillegg til ordningens avkastning. At
renten er omtrent lik null hjelper oss ikke i denne situasjo-
nen. Det hgrer for @vrig med til historien at Sykehjelps-
ordningen har hatt god gkonomi de siste ti-drene, mens
den for dette i perioder hadde sterre gkonomiske
utfordringer.

| vedtektene er det flere punkter som sier hvordan styret
skal forholde seg. Eksempelvis heter det (i punkt 6.6) at hvis
utgiftene overstiger inntektene, skal styret overveie
vedtektsendringer.

Nar det er sagt har styret forelgpig ikke hatt diskusjoner
som har ledet frem til & konkretisere hva eventuelle
endringer skal innebaere.

- Har dere sett pa hvor dere har de stgrste utbetalingene?

- Ja, vi ser at vi har en sveert god ordning nar det gjelder
svangerskap, og blant annet som en fglge av dette, at de
storste utbetalingene gjennom Sykehjelpsordningen gar til
gruppen mellom 30 og 40 ar. Ordningen gir like mye til
tannleger som blir mgdre, som til tannleger som blir fedre.
Like fullt gar mesteparten av svangerskapsutbetalingene til
kvinner. Ganske enkelt fordi flertallet av tannlegene i denne
aldersgruppen er kvinner. Tallene er henholdsvis 7 millioner
til kvinner og 3,7 til menn. Dette er altsa svangerskaps-
utbetalingene. Nar det gjelder Covid19-relaterte syke-
meldinger ser vi at det er svaert fa yngre som er rammet.

- Hvordan er fordelingen mellom kvinner og menn nar
dere ser pa de totale utbetalingene?

—Totalt sett har vi i ar utbetalt 16 millioner til kvinner og
8 millioner til menn gjennom Sykehjelpsordningen.

- Hvor mye kan en enkelt mottaker fa gjennom
Sykehjelpsordningen?

- Regelen er at du kan fa sykepenger i maksimalt
250 dager, og maksimalt motta 90 prosent av fjordrets
inntekt. Sykehjelpsordningen avkorter altsa dersom
belapet overstiger dette. Gjennom Nav kan du fa utbetalt
75 prosent av 6G, som vil si 454 000, og fra Sykehjelps-
ordningen kan du motta en dagsats pa 2 413 kroner i
250 dager i tillegg, det vil si 603 000 kroner. Nar dette
legges sammen er utbetalingen 1 057 000, forutsatt at
dette ikke overstiger de nevnte 90 prosent.

— Dette er med andre ord en god ordning, som vi er
heldige a ha. Noe vi saerlig merker i en situasjon som den vi
er og har veert oppe i nd i ar. Det er mange som ikke er
forsikret, og trygden gir lite. Da er Sykehjelpsordningen en
sveert god stotte. Dette gnsker vi d bevare pa best mulig
mate, og vi i styret opplever at vi har en viktig oppgave,
seerlig i et krisedr som vi er inne i na.

2020 - 130 - #10
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Minner om misbruk gjor
tannbehandling vanskelig

En svensk studie viser, igjen, at besgk hos tannlegen kan vekke ubehagelige minner til live
hos pasienter som tidligere er blitt utsatt for seksuelle overgrep.

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

forbindelse med behandling kan pasienten oppleve

flere ting som kan gi sterke assosiasjoner til opplevde

overgrep.

Under behandlingen kan pasienter oppleve sa

alvorlig ubehag fra tidligere seksuelle traumer at de
velger & avbryte besgket. Noen avbestiller timen gjentatte
ganger, eller rett og slett unngar tannbehandling helt.
Overgrepene kan ogsa fa andre alvorlige konsekvenser.

- Forskning viser at personer som er blitt utsatt for
seksuelt misbruk i sterre grad enn andre risikerer a bli
rammet av fysiske sykdommer som kreft eller hjerte- og
kardiovaskulaere relaterte problemer, og er i fare for a
havne i narkotikamisbruk eller bli rammet av psykiske
lidelser, sier Eva Wolf, tannlege og spesialist i endodonti
ved Malmé universitet.

I studien om hvordan seksuelt misbruk kan pavirke
tannlegebesgk deltok 13 personer, elleve kvinner og to
menn, som hadde blitt utsatt for seksuelle overgrep og som
pa grunn av dette opplevde vanskeligheter med a bli
behandlet hos tannlegen.

Marketall

Ifelge den siste undersgkelsen om seksualforbrytelser, fra
den svenske myndigheten Bra, Brottsférebyggande radet,
oppgir seks prosent av den voksne svenske befolkningen

(16-84 ar) at de i 2018 ble utsatt for en eller annen form for
seksuell forbrytelse, en andel som har tredoblet seg over
fire ar. Ifelge Eva Wolf kan marketallet vaere sa stort som

80 prosent, pa global basis.

- Mange synes det er vanskelig a fortelle eller vil ikke
fortelle om sine erfaringer, og ofte av helt relevante
grunner. Men siden helsekonsekvensene risikerer d vaere sa
store, mener jeg at vi i tannhelsetjenesten bgr kunne ta et
sterre ansvar og bidra til & synliggjere de problemene en
pasient kan ha. Vi kan pa denne maten bidra til at pasienten
far hjelp av eksempelvis en psykolog, til & bearbeide de
vanskelige opplevelser hen har vaert gjennom. Individet
lider selv av disse opplevelsene, og for samfunnet kan
kostnadene pa en rekke forskjellige omrader og over tid, bli
veldig heye, sier Eva Wolf.

Ofte ser vi samme type atferd og signaler fra pasienter i
behandlingssituasjonen, som henger sammen med
tidligere overgrep. Dette er signaler og type atferd det er
greit a kunne kjenne igjen.

- Pasienten kan oppleve at man befinner seg i en
mentalt underlegen posisjon hos tannlegen, og dette kan
utlgse samme fglelser som individet har erfart tidligere i
forbindelse med overgrep. Kroppsposisjonen i form av at
pasienten legges i en vannrett liggende stilling i behand-
lingsstolen med én og ofte to personer som star tett over

2020 - 130 - #10
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En pasient som har blitt utsatt for seksuelle overgrep kan fgle stort ubehag i forbindelse med tannbehandling. - Mange st£e
minner kan dukke opp nar de havner i en maktlgs posisjon og har en maskert person nare seg. Tannleger og ansatte ma fa mer
stotte og kunnskap om hvordan man kan handle for a hjelpe en person som opplever tannlegeskrekk knyttet til en opplevelse

av seksuelle overgrep, sier tannlege Eva Wolf. Foto: Malmé universitet, Odontologiske fakultetet.

. Dentalstep

Tannteknikk

@ post@dentalstoep.no
. 55598170
@ dentalstoep.no

< Monolittisk zirconia ...
Ingen porselen, ingen «chipping»

< Vi tar imot digitale avtrykk fra alle
intraorale scannere

+ Arbeider pa alle kjente implantatsystem
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en, et instrumentbord som blir trukket over pasienten,
kopling til spyttsuging og en maskert person som skal
operere i et av de mest private omradene — munnen. Alt
dette kan vekke veldig sterke assosiasjoner til den vanskeli-
ge opplevelsen av et seksuelt overgrep, sier Eva Wolf.

Makteslgshet

For flere av de intervjuede som hadde veert utsatt for
overgrep var det ikke selve smerten eller redselen for
eventuell smerte i behandlingsstolen som utgjorde den
storste negative opplevelsen.

— Det er makteslgsheten som oppleves som mest
krevende. Utover dette kan det vzere forskjellige opplevel-
ser som fremkaller minner, som for eksempel at spytt
samler seg i halsen, sier noen. Andre nevner anestesisproy-
ten.

- Det er veldig forskjellig, hva som utlgser reaksjon, og
basert pa hvilken type overgrep du er blitt utsatt for, sier
Eva Wolf.

Den svenske regjeringen har gitt National Board of
Health and Welfare og National Center for Women's Peace
i oppdrag a styrke innsatsen for a utdanne og informere
tannhelsepersonell, blant annet om hvordan man beor
agere hvis det foreligger mistanke om eller bevis pa at
pasienten er blitt utsatt for seksuelle overgrep. Pa alle
klinikker ma det etableres rutiner for & handtere proble-
met.

— Saken drives fremover, og store ressurser blir lagt pa
tannhelsesektoren for at man skal bli flinkere til 8 handtere
slike type situasjoner som kan oppsta.

Eva Wolf er en del av et team ved fakultetet i Malmo som
underviser tannlege- og tannpleierstudenter i faget

«Vold i naere relasjoner», der seksuelle overgrep er
inkludert, og som na en obligatorisk del av utdannelsen.

Signaler

Hvor bevisste er dagens tannleger pa at de kan havne i en
situasjon der det blir oppdaget at det har skjedd misbruk
av en pasient?

- Jeg tror ikke at man tenker sa mye pa det, men
gjennom gkt utdanning vil bevisstheten gke.

Hvilke signaler bgr tannleger veere oppmerksomme pa
for & avgjere om det skal vekkes mistanke om at en pasient
har blitt utsatt for seksuelle overgrep?

— Leer av tidligere erfaringer ndr det gjelder 4 tolke
signaler. Det kan handle om gjentatte avbestillinger, at

pasienten uteblir, at pasienten har vanskeligheter med a
ligge nar stolen er nedfelt og gnsker & sitte opp i stedet,
svette, sterke reaksjoner pa ulike behandlinger og nervgs
oppforsel.

Det pagar diskusjoner om hvorvidt spgrsmalet om
seksuelt misbruk alltid skal stilles direkte til pasienten?

- Det kan vaere vanskelig & stille et direkte spgrsmal i et
skjema eller under et helseintervju. Fa av de som er blitt
utsatt vil innremme det. Det kan ogsa oppfattes som for
rutinemessig. Det kan veere bedre om tannlegen tar opp
problemet basert pa pasientens atferd som kan indikere at
det kan vaere mistanke om misbruk. Kroppen kan noen
ganger signalisere et problem som er vanskelig a forklare
verbalt. For tannlegen er det da viktig a stille sparsmalet,
lytte til pasienten og terre & snakke om problemet. | det
store og hele & opptre som et medmenneske, forklarer Eva
Wolf.

Tidspress

Noe som blir mer og mer problematisk, og som Eva Wolf tar
opp, er det stadig sterkere tidspresset, de hgye kvalitetskra-
vene og de strengere inntektskravene tannlegene opple-
ver, og som innebaerer risiko for at tiden til vurdering og
pasientdialog blir mindre.

- Tannlegen bryr seg generelt veldig mye om pasiente-
ne sine, og ambisjonen om a vaere til hjelp er der, men
dessverre kan de sannsynligvis oppleve en konflikt nar de
samtidig ma veere effektive og nd inntektskravene. Dette
kan ga pa bekostning av aspekt ved besgket som ikke har
noen direkte kopling til selve tannbehandlingen, og som
det derfor kan veere vanskelig & bruke tid pa og & ta betalt
for. Dette kan sannsynligvis hindre enkelte tannleger i a ga
videre med en mistanke selv om de virkelig vil, sier
Eva Wolf.

Tannleger og helsepersonell i Sverige har i dag plikt til &
ga videre med en bekymringsmelding dersom det
foreligger mistanke om misbruk av barn, men ikke nar det
gjelder voksne.

— Dette spersmalet kommer alltid opp pa seminarer pa
tannlegeutdannelsen. Men i dag er man ikke pliktig til a
rapportere om tilfeller av seksuelt misbruk av voksne.

Eva Wolf samarbeider med psykolog Jeanette Niehof om
hvordan tannleger og helsepersonell skal handtere
pasienter som opplever sterke minner av misbruk, i
forbindelse med behandlinger. En utdanning pa dette

2020 - 130 - #10



omradet er planlagt og den retter seg mot tannleger og
tannpleiere.

— Det kan ogsa vaere bra hvis en psykolog, med spesifikk
kunnskap om seksuelt traume, kan knyttes til deler av
tannhelsetjenesten, for a vaere der som en tilgjengelig
ressurs for pasienter som gnsker a ga videre til behandling
og fa hjelp, sier Eva Wolf.

Wolf fortsetter a studere dette temaet og vil i sin neste
rapport beskrive hvordan tannleger kan ga frem rent
praktisk for a hjelpe og ta vare pa pasienter som viser tegn
til & ha blitt utsatt for seksuelt misbruk.

Lenke til studien:
http://mau.divaportal.org/smash/record.jsf?aq2=%5B%-
5B%5D%5D&c=1&af=%5B%5D&searchType=SIMPLE&sor-
tOrder2=title_sort_asc&query=eva+wolf&langua-
ge=sv&pid=diva2%3A1463314&aq=%5B%5B%5D%5D&s-
f=all&age=%5B%5D&sortOrder=datelssued_sort_desc&on-
lyFullText=false&noOfRows=50&dswid=-7307

Studien ble utfert sasmmen med lektor Gisela Priebe,
Lund University og professor Erin McCarthy,
University of St Lawrence, USA.
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Velg riktig musikk

Mange pasienter gnsker a hgre en eller annen form for musikk i forbindelse med mer krevende
tannlegebehandling. Musikk kan ha en avslappende og til en viss grad smertestillende effekt. En svensk
studie viser imidlertid at valg av musikkstil ikke har saerlig innvirkning pa graden av smertelindring.

840

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

dag er det like vanlig & ha et par hodetelefoner i

lommen eller i vesken som ngkler, lommebok og

mobiltelefon. Mange velger a lytte til musikk for a

stenge ute omgivelsene, slappe av eller bare nyte

forskjellige typer musikk, og dette i alle mulige
sammenhenger.

P3 tannlegenes behandlingsrom har man spilt musikk i
lang tid, ikke sjelden klassisk populeermusikk, for a skape et
behagelig og rolig miljg som virker beroligende pa pasien-
ten. Antall pasienter som velger 8 hgre pa egen musikk i
hodetelefoner for a redusere ubehag og lindre smerter
under behandlingen vil sannsynligvis gke, ikke minst blant
ungdommer og unge voksne. Audio-analgesia er et
akseptert begrep og er definert pa svensk som en metode
for smertekontroll ved bruk av lyder som musikk, stay eller
ulike typer miljgstay. Metoden kan brukes med eller i stedet
for smertestillende medikamenter. Det er ikke vitenskapelig
bevist hvordan det fungerer, men en teori er at det er
anatomiske sammenhenger som kan fgre til en smerte-
lindrende effekt, ved at inntrykk fra smerte og inntrykk fra
lyd (hersel) pavirker hverandre i flere deler av nervesystemet.

Injeksjon

En fersk svensk studie viser imidlertid at valget av musikk-
stil ikke pavirker graden av smertelindring i vesentlig grad.
Studien involverte 20 fullt friske svenske kvinner over 18 ar,
der gjennomsnittsalderen var litt over 24 ar. Samtidig som
kvinnene i forsoket bevisst ble utsatt for smerte ved tre

2020

forskjellige anledninger, fikk de lytte til et tilfeldig utvalg av
forskjellige typer musikkstiler, eller de ble utsatt for stillhet i
form av at ingen musikk ble spilt. Smerten som ble pafert
bestod av at kvinnene fikk en injeksjon av hyperton
saltvannslgsning (5,8 prosent) i kievemuskelen hver gang
de lyttet til musikk eller var utsatt for stillhet. Denne
injeksjonen forarsaket smerter med hoy intensitet, og noen
av deltakerne kunne oppleve alvorlige smerter som varte
i over 20 minutter.

- Smerten ble malt ved at forsgkspasienten selv hvert
15. sekund under eksperimentet, skulle indikere smerten
pa en skala fra 1-10.

Norsk musikk

Kvinnene fikk ikke selv mulighet til 3 velge hvilken musikk
de ville hare pa de gangene de skulle bli utsatt for smerte.
Musikken som kvinnene fikk hare pa var enten klassisk,
black metal eller stillhet. Norske Satyricon ble valgt som
black metal-gruppen og den estiske komponisten Arvo
Part ble valgt som den klassiske komponisten. Musikken fra
de forskjellige artistene ble spilt via hgyttalere dpent og
direkte ut i behandlingsrommet.

- Hva ligger bak valget av musikk?

- Vi @nsket sa store kontraster som mulig, en rolig og
melodisk stil kontra en musikkstil som karakteriseres som
veldig intens og hard, sier Malin Ernberg, professor i klinisk
oral fysiologi og overtannlege ved Karolinska Institutet i
Stockholm.
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for a lindre smerte

Musikkvalg
- Har de forskjellige musikkstilene gitt smertelindring?

- | dette eksperimentet viste det seg at det ikke var
mulig & pavise noen signifikant forskjell mellom opplevd
smertelindring knyttet til de tre forskjellige alternativene.

- Andre aldersgrupper vil sannsynligvis oppleve det
samme, kvinner som menn, selv om menn generelt
opplever smerte som mildere enn kvinner gjor.

Malin Ernberg avviser imidlertid pastanden om at
musikk ikke kan veere til hjelp som en mulig smertelindring
og redusere smerteopplevelse hos en pasient.

- Musikk kan absolutt hjelpe. Studien var hadde ganske
mange deltakere og var rent eksperimentell. Det er andre
studier som viser at musikk kan ha en smertelindrende
effekt, og at effekten kan bli bedre hvis pasienten selv kan
velge musikk. | tillegg kan det ha bedre effekt hvis pasien-
ten lytter med hodetelefoner pd istedenfor pa hoyttalere.
Det har sannsynligvis ogsa en psykologisk effekt at
pasienten selv mener at musikken er beroligende. Tidligere
studier om smertestillende effekt av musikk i forbindelse
med og etter operasjoner, har indikert redusert behov for
smertestillende medisiner hos pasienter. Malin Ernbergs
studie skiller seg fra tidligere studier som har vaert mer
fokusert pa a utsette forsgkspersonene for enklere

gitarmusikk og musikk av de store klassiske komponistene.

Som pasient kan det a lytte til musikk i forbindelse med et

- Vignsket hovedsakelig & avklare om resultatet ble tannlegebesgk, der man risikerer & oppleve smerte, ha en positiv
forskjellig avhengig av hvilken av musikkstilene som effekt. - Men det gjelder ikke all slags musikk, sier Malin Ernberg,
professor i klinisk oral fysiologi og overtannlege ved Karolinska
deltakerne vare ble utsatt for. Institutet i Stockholm. Foto: Jérgen Jénsson.
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Avledning
Ingen av musikkstilene som ble spilt i forbindelse med
eksperimentet var noe som deltakerne vanligvis lyttet til.

89 prosent av deltakerne oppga at de satte pris pa den
klassiske musikken vi spilte, tilsvarende tall for black
metal-musikken var 15 prosent.

Malin Ernberg mener at det blir mer og mer vanlig at
tannleger oppfordrer pasientene til a ta med seg litt
beroligende eller stimulerende musikk i forbindelse med
besagket, for a fierne angst og lindre smerte.

- Spesielt nar det gjelder litt lengre og mer krevende
behandling enn bare en enkel undersgkelse. Vi har ogsa
pasienter som av forskjellige grunner ikke vil ha bedgvelse,
for denne gruppen kan det veere et alternativ a hore pa
musikk.

Man trenger ikke n@dvendigvis & velge musikk som
lydalternativ for & redusere frykt og lindre smerte.

- Alle lydopplevelser som avleder oppmerksomheten,
kan ha en positiv effekt. Det viktige er at det er noe som
positivt distraherer og har en beroligende effekt. Noen
tannleger har TV-skjermer som pasienten kan se pa under
behandlingen, og da kan for eksempel lyden fra det viste
programmet overfgres via hodetelefoner til pasienten.

Frykt for smerte i forbindelse med tannlegebesok forer
ofte til angst hos pasienten.

— Det forskes mye pa smerter og smertelindring for
pasienten, noe som ogsa gjor det lettere for tannlegene i
behandlingssituasjonen. Generelt kan det nok sies at
tannbehandlingen er blitt mindre smertefull for pasienten
over tid.

— Hvilken musikk ville du valgt selv hvis du satt i
behandlingsstolen?

- Gjerne litt rolig og avslappet musikk, avslutter Malin
Ernberg.

REBEL EXTRAVAGANZA
20th ANNIVERSARY
OUT NOW!

Den norske black metal-gruppen Satyricon var en av musikkstilene
som deltakerne i eksperimentet lyttet til under eksperimentet om
den smertelindrende effekten av forskjellige musikkstiler.
Illustrasjon: Skjermdump fra Satyricons hjemmeside 30.09.2020.
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Holder det at det du leser er nesten sant?

Samfunnet preges av en overflod av infor-
masjon, gjennom etablerte og nye kanaler.
Fagpressens 216 medlemmer er alle
spesialister pa sine omrader. Titler med
kvalitetsstempelet Fagpressen forplikter
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innhold — underlagt Redaktgrplakaten og
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3,9 millioner** abonnenter og mottakere
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er na ogsa tilgjengelig i 3-pakning
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fluorid/fluor/flGor
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Stgtt compliance og bekvemmelighet for pasientene dine frem til
den neste avtalen deres

Klinisk evidens stgtter kontinuerlig bruk av Duraphat® 5 mg/g tannpasta for & optimalisere
forebygging av karies

e Med denne 3-pakningen kan du sikre dine pasienters behandling i 3 maneder med én
praktisk pakning. Dette vil vaere mer kostnadseffektivt for pasientene dine*

» Duraphat®5 mg/g tannpasta er klinisk bevist & forebygge kaviteter ved & arrestere og
reversere primaere rot- og tidlige fissurkaries lesjoner

Anbefal Duraphat® - produktet du kjenner og stoler pa

Ta kontakt med Colgate Oral Health Liaison om du trenger informasjon om oppdatering av ditt klinikksystem: cpno@colpal.com

* Duraphat® 5 mg/g tannpasta for pasienter fra 16 ar med forhgyet kariesrisiko.

References: 1. Baysan A et al. Caries Res 2001;35:41-46 2. Ekstrand et al. Caries Res 2013;47:391-8 3. Schirrmeister JF et al. Am J Dent 2007;20. 212-216 4. Ekstrand et al. 2008 Gerod 2008; 25:67-75.

TANNPASTA 5 mg/g: 1g inneh.: Fluor 5 mg (som natriumfluorid) tilsv. 5000 ppm fluor, natriumbenzoat (E 211), hjelpestoffer. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne, saerlig blant pasienter som er utsatt for flere typer
karies (koronal og/eller rotkaries). Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom =16 ar. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) pafgres tannbgrsten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert maltid, vertikalt, fra
tannkjgttet til tannspissen. Administrering: Skal ikke svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 ar. Tannpastaen
har et hgyt fluorinnhold og tannspesialist bgr derfor konsulteres far bruk. Et gkt antall potensielle fluorkilder kan fare til fluorose. Far bruk bgr det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor, andre
legemidler med fluor som tabletter, draper, tyggegummi eller tannpasta). Fluortabletter, -draper, -tyggegummi, -gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt fluor, skal unngas ved bruk av Duraphat® tannpasta. Ved utregning av anbefalt mengde
fluorioner (0,05 mg/kg pr. dag fra alle kilder og maks. 1 mg pr. dag) ma mulig svelging av tannpastaen tas med i beregning (hver tube inneholder 255 mg fluorioner). Preparatet inneholder natriumbenzoat som virker mildt irriterende pa hud,
@yne og slimhinner. Graviditet/Amming: Det foreligger ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved svaert hgye natriumFfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og
amming, med mindre det er utfart en grundig nytte-/risikovurdering. Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent: Gastrointestinale: Brennende falelse i munnen. Overdosering/Forgiftning:
Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/kg kroppsvekt. Symptomer: Fluor: Fordayelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. | sveert sjeldne tilfeller kan det vaere dedelig. Mentol: Kan forarsake kramper ved inntak

av store mengder, spesielt hos smabarn og barn. Behandling: Nar en betydelig mengde svelges ved et uhell, ma pasienten gjennomga tarmskylling omgaende eller brekninger ma fremtvinges. Det ma tas kalsium (store mengder melk) og
pasienten ma holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil f& et misfarget eller flekkete utseende nar en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere maneder eller ar, avhengig av
dosestarrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former for gkt skjerhet i tannemaljen. Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert ved hay kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig). *Pakninger og priser: 51 g & 3x51 g. Dagens pris pr. Mai 2020:
103,20 NOK & 237,20. Se www.felleskatalogen.no
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5 fordeler med
NTFs landsmgte 2020

1. Du kan du fa med deg ALLE foredragene

De digitale lgsningene setter ingen deltakerbegrensning. | ar er du derfor garantert plass,
og siden sa og si alle foredragene kan ses i opptak gar du heller ikke glipp av noe hvis to
interessante foredrag gar parallelt.

2. Du far et fagprogram med hgy faglig kvalitet og stor klinisk relevans

| ar har vi lagt ekstra vekt pa a prioritere foredrag med hgy klinisk relevans, sett i lys av
dagens spesielle situasjon. De digitale lgsningene apner for a inkludere foredragsholdere og
-format som ellers ikke hadde veert mulig. Dette inkluderer internasjonale fagfolk og tors-
dagens live-sekvens med pasientbehandling i klinikk..

3. Du far 25 timer i NTFs obligatoriske etterutdanningssystem

Vi tar hgyde for at medlemmene kan fa med seq alle foredragene tiltenkt tannleger. Derfor
utvider vi antall tellende etterutdanningstimer fra 15 til 25 timer, som er den totale tiden
med faglig pafyll som er tilgjengelig.

4. Du kan velge & veere kun €n dag borte fra klinikken

Torsdagens apning og klinikksekvens vil bare kunne oppleves live. Men for fredagens del
kan du velge om du vil delta live slik at du kan stille spgrsmal og veere med i debatten, eller
om du gnsker & se foredragene i opptak nar det passer deg. Alle disse foredragene vil veere
tilgjengelige i tre uker etter at landsmgtet er over.

5. Du far ingen ekstra kostnader for reise og opphold
Den eneste kostnaden ved arets landsmote blir deltakeravgiften. Benytt anledningen til 3
melde pa hele klinikken og fa full faglig uttelling for en billig penge.

Mer informasjon om fagprogram og pamelding finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/landsmotet

NTFs
LANDSM@TE




N T FS Velkommen Hil

LANDSM@TE NTFs landsmete 2020!

NTFs landsmegte er den norske tannlegebransjens desidert starste og viktigste mateplass, og selv om 2020 pa
mange omrader er et unntaksar er ikke faglig oppdatering blitt mindre viktig. Vi er stolte av a presentere et
spennende og nyskapende digitalt fagprogram, hvor du kan oppleve live-sendinger, debatter og interessante
foredrag med faglige autoriteter fra inn- og utland. Og det er ikke for sent a melde seg pa!

EBJIESDSMBTE Hovedscene Informasjon Utstlllere Program Foredragsholdere m

29 - 30 oktober 2020

b

«l ar har vi virkelig fatt mulighet til bade a utfordre oss selv og deg som medlem med et helt nytt konsept.

Vi satser mye pa god teknikk og produksjon med profesjonelle samarbeidspartnere, hvor det meste er direktesendt
fra Norges Varemesse. Dette er ikke vanlige webinarer og forhdandsinnspilte foredrag, men en storsatsing med studio
og flerkameraproduksjon, interaktivitet og direktesendt pasientbehandling. Innholdet i fagprogrammet vil vaere
et sveert viktig element i ar og vi tror at valg av temaer og forelesere vil passe godt inn i dette konseptet.

Sa blir det spennende da se om utstillerne ogsa ser alle muligheter som er i en digital plattform og at deltakerne
besoker disse sidene. Selv om det sosiale ikke lar seg erstatte sa hdper vi at
alle allikevel far en god totalopplevelse!»

- @yvind Asmyhr, utdanningssjef NTF
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Arets landsmgte blir litt annerledes — men annerledes kan ogsa veere en

fordel. For selv om den digitale versjonen setter grenser for det sosiale,
apner det ogsa for nye muligheter. Det er blant annet ingen deltakerbe-
grensninger pa de ulike foredragene, og siden de aller fleste foredrage-
ne ogsa kan sees i opptak har du i ar muligheten til a fd med deg hele
fagprogrammet — og dermed ogsa flere timer i NTFs obligatoriske
etterutdanning. De digitale lasningene dpner dessuten for anerkjente,
internasjonale foredragsholdere og spennende foredragsformat som

ellers ikke hadde veert mulig.

I
«NTFs fag - og etterutdanningsutvalg (FEU) er
stolte over d presentere et sveert variert og dekkende fag-
program som kan utfordre og inspirere deg til a utvide ditt
behandlingsrepertoar. Arets landsmote gir deg som medlem
mange etterutdanningstimer fylt med evidensbaserte

foredrag som er knyttet opp mot din daglige kliniske praksis.

I ar velger du dessuten ikke bare hva du onsker a lytte til,

men ogsa ndr og hvor du gnsker a delta!
Vel mott over nett!»

- Elisabet Jonsson, leder NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

Tradisjonell apning med «fung. ass.», taler og prisutdelinger
Torsdag apnes landsmetet pa tradisjonelt vis med dpningstale av
president Camilla Hansen Steinum og utdeling av priser. Vi far ogsa
besgk av ingen ringere enn «fung.ass.» Espen Rostrup Nakstad fra
Helsedirektoratet og Line Vold, avdelingsdirekter for smittevernsavde-
lingen ved Folkehelseinstituttet. Programleder for sekvensen er Erik
Wold, og Stein Torleif Bjella star for underholdningen. Apningen kan

sees over nett og er apen for alle deltakere.

I
«Vi gleder oss til drets landsmate! 2020 har vaert
et spesielt dr for oss alle. Nettopp derfor er det viktig G samles
rundt landsmatet - fellesskapet er viktigere enn noen gang
for! Dessuten er drets fagprogram sveert godt, sa det

er stor mulighet for kompetanseheving for hele
tannhelseteamet og pa alle fagomrader!»
- Camilla Hansen Steinum, president NTF

Tannhelsesekretaerdagen

Tradisjonen tro har vi ogsa tilrettelagt for en hel dag med fagprogram
for tannhelsesekretaerer. Fagprogrammet er meget aktuelt, med innslag
av blant annet praktiske rad for smittevern og helsemyndighetenes rolle
i, og perspektiver pa, korona-pandemien. Blant foredragene listet under
tannhelsesekretzerdagen er det likevel flere som vil vaere av interesse
o0gsa for tannleger og tannpleiere. Arets landsmate gir altsa kompe-

tanseheving for hele tannhelseteamet!

Ny digital utstillerarena
Selv om situasjonen vanskeliggjer den tradisjonelle varianten av
Nordental @nsker vi at deltakerne ogsa i ar skal kunne fa presentert
produktnytt og gode tilbud, samt legge til rette for pleie av kunde-
forhold og interaksjon med leveranderene.

| &r apner vi derfor en digital utstillerarena hvor utstillere og
dentalbransjen gis en unik mulighet til a sette opp egne videomgter for
& mate kunder, legge ut videoer, bilder og presentasjoner, synliggjere
produkter, kampanjer, kompetanse og ngkkelpersoner.

Mer informasjon om arets utstillere finner du ogsa pa

www.tannlegeforeningen.no/nordental

Praktisk informasjon
Dato: 29.-30. oktober 2020
Sted: Nettbasert

Pamelding gjeres via www.NTFsLandsmote.no

Pensjonister/studenter/ ars- og spesialistkandidater deltar gratis
Tannleger og tannpleiere gis tilgang til hele programmet pa NTFs
landsmete. Tannhelsesekretaerer gis tilgang til apningen torsdag

29. oktober, samt foredragene listet under Tannhelsesekretzerdagen.
Deltakere vil ha tilgang til opptak av fredagens foredrag tre uker etter at

landsmetet er gjennomfert.

For fullt fagprogram og mer informasjon om arets landsmgte se www.tannlegeforeningen.no/landsmotet
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Du kan smitte andre

med influensa selv om

du ikke har tydelige

symptomer

Influensavaksine til helsepersonell
Beskytt pasienter, kollegaer og deg selv

Hey vaksinasjonsdekning blant helsepersonell kan redusere
influensarelaterte komplikasjoner og i noen tilfeller dedsfall
blant pasientene. Dette er spesielt viktig for pasienter som
ikke selv kan fa vaksine (for eksempel barn under 6 mane-
der) og for pasienter som kan ha redusert effekt av vaksinen
pa grunn av nedsatt immunforsvar.

Hoy vaksinasjonsdekning for influensa blant ansatte i helse-
sektoren er ogsa viktig for a opprettholde tilfredsstillende
beredskap under sterre utbrudd av smittsomme sykdommer.

Overfering av virus skjer ved drape- eller kontaktsmitte:

» Influensa kan vaere mild eller asymptomatisk i opp
til 30 % av tilfellene. Blir du smittet, kan du spre
sykdommen til andre selv om du ikke har tydelige
symptomer.

» Voksne er vanligvis smitteferende én dag fer symp-
tomene utvikler seg og 3-5 dager etter at de har blitt
syke.

Helsepersonell har klart heyere risiko for a bli smittet av
influensa sammenlignet med voksne som ikke arbeider i
helsesektoren.

Disse anbefales influensavaksine

Helse- og omsorgspersonell med pasientkontakt anbefales
a ta vaksine. Dette gjelder sarlig personell som har kontakt
med sarbare pasientgrupper innen for eksempel eldre-
omsorg, nyfedtmedisin, kreftbehandling, infeksjonsmedisin
og intensivavdelinger, men ogsa andre ansatte med pasient-
kontakt ber vaksineres.

Rett til vaksine

Dersom du kan utsettes for influensasmitte i ditt arbeid og
ensker vaksine: Ta kontakt med arbeidsgiver for informasjon
om vaksinasjon pa din arbeidsplass. Arbeidsgiver skal dekke
utgiftene ved vaksinasjonen.

Viktig om influensavaksinen

Influensavirus endrer seg hele tiden. For & oppna best mulig
beskyttelse tilpasses vaksinen hvert ar til de virustypene som
sirkulerer. Effekten av vaksinen avtar ogsa over tid. Derfor
anbefales arlig vaksinasjon.

Influensavaksinen til voksne inneholder kun deler av
influensavirus og ikke levende virus. Den kan dermed ikke
gi influensasykdom. Influensavaksinen beskytter ikke mot
koronavirus eller andre virus og bakterier som ogsa kan gi
influensalignende symptomer.

Vaksine mot sesonginfluensa har vart brukt i mange ar,

og den gir sveert sjelden alvorlige bivirkninger. Vanlige
bivirkninger er lokalreaksjon med redhet, emhet og/eller
hevelse pa injeksjonsstedet (5-20 %). Allmennsymptomer
med feber, muskelsmerter og generell uvelhetsfelelse fore-
kommer hos 1-10 %. Alvorlige allergiske reaksjoner er
svart sjeldne.

Nar og hvor?

Vaksinen ber tas i oktober til november, for influensa-
sesongen starter. Maksimal beskyttelse oppnas etter 1-2
uker. Undersek hvordan influensavaksinasjon foregar pa din
arbeidsplass. Eventuelt kan du kontakte fastlegen din eller
benytte deg av kommunens vaksinasjonsdager, hvis det fin-
nes et slikt tilbud.

Mer informasjon

Referanser og mer informasjon om influensa, forebygging
og vaksine:

www.fhi.no/influensa

www.fhi.no/influensavaksine

Fullstendige preparatomtaler (SPC)
for influensavaksinene finnes pa
www.legemiddelverket.no

3 FHI

Folkehelseinstituttet

At

Helsedirektoratet

DETTE INFORMASJONSARKET KAN LASTES NED FRA WWW.FHINO/PUBL
ILLUSTRASJON: LILJA WESTERLUND
FOLKEHELSEINSTITUTTET / PKSV / 06.2020

Bokmal 2020-2021



NTFs digitale
nzeringspolitiske forum
2020

Covid-19 fortsetter a legge begrensninger pa muligheten til & gjennomfere
arrangementer for foreningens tillitsvalgte pa tradisjonelt vis. Til alt hell har vi sporty tillitsvalgte som sa godt som
fulltallig stiller opp pa digitale mgter ogsa. Torsdag 17. september ble NTFs naeringspolitiske forum avholdt
med en handfull deltakere til stede i NTFs sekretariat mens de resterende deltakerne, inkludert
foredragsholder, benyttet Tannlegeforeningens digitale mateplattform VMR.

\ LIN MUUS BENDIKSEN, SPESIALRADGIVER | NTF
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| ar skulle det ikke gjennomferes valg, og megtetiden som var satt opp fra
klokken 15.00 til cirka klokken 19.00 kunne benyttes til informasjon,
leering og mindre diskusjoner.

Leder av Sentralt naeringsutvalg (SNU), Ralf Husebg gnsket de
35 pameldte velkommen til mgtet og veiledet deltakerne i noen
grunnleggende kjgreregler for digitale meter. Vi har raskt blitt flinkere til
a finne ut hva som fungerer og hva som ikke fungerer like godt i
nettbaserte moter. Likevel haper vi at vi neste gang vil treffes ansikt til
ansikt i et fysisk mgterom.

President Camilla Hansen Steinum orienterte om aktuelle saker fra
NTF. Presidenten oppfordret alle til a falge med pa viktige haringssaker
og holde seg oppdatert ved hjelp av foreningens nyhetsbrev, nettsted
og tidsskrift og ikke minst foreningens nye tilskudd, podcastserien
Odontopoden.

Leder av Sentralt naeringsutvalg og hovedstyremedlem, Ralf Husebg,
orienterte om SNUs mandat og oppgaver og hvilke saker man saerlig har
engasjert seg i det siste aret. | tillegg til nettbaserte moter det siste
halvaret har utvalget hatt hyppig kontakt for a ha best mulig oversikt
over privat sektors situasjon og behov i denne utfordrende tiden.

Ralf Husebg sitter som NTFs representant i Akademikerne Naerings-
drivende med Lin Muus Bendiksen fra sekretariatet som vara. Utvalgs-
medlem Bérd Anders Hagen er oppnevnt som NTFs representant til
styrings- og kvalitetssystemet Trinnvis som blant annet ble presentert
for medlemmene pa Nordental 2019 og som na er i en driftsfase.

@vrige utvalgsmedlemmer, nestleder Anne Kristine Solheim, Jon

Arne G. @stgard og Cecilie Heistein samt visepresident Heming

Olsen-Bergem som ogsa var i sekretariatets lokaler, presenterte seg selv

Sykehjelpsordningen

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

For spknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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for motedeltakerne pa nett. Deretter ga lederen ordet til kveldens
foredragsholder, Espen Skaldehaug, som er farstelektor ved Handels-
hayskolen BI.

Foredraget kalte han «Tannlegen, hva na?» Skaldehaug uttalte at
denne varen pa mange mater har veert et «kraesjkurs» i gkonomi for
bedriftseiere, ogsa tannleger. Vi vet ikke om verden noensinne blir den
samme som for, og det er viktig & laere seg & lede en virksomhet i usikre
tider. Han understreket at man hele tiden ma veere en leerende bedrift
og forberede seg pa darligere tider blant annet ved a utvikle seg i takt
med utviklingen i samfunnet - selv om man helst hadde gnsket at alt var
som for.

Foredragsholder holdt engasjementet oppe selv om han sto alene
pa sitt kontor pa Bl uten publikum, og maktet ogsa a provosere
tilhgrerne noe ved a henvise til kunder og ngdvendigheten av a vurdere
nye tjenester og markeder. Det utlaste naturlig nok kommentarer fra
deltakerne om etikk og rammene som gis i lov om helsepersonell.

Siste post pa programmet var en runde blant samtlige representan-
ter for lokalforeningene. Noen har eller vil avholde, fysiske medlems-
mater og kurs, men mye foregar fortsatt pa digitale plattformer, ogsa
styremoter. Enkelte foreninger melder om god kontakt og nyttig
samarbeid med fylkestannlegen om behandling av smittede pasienter.

Det var ogsa flere som tok opp tannlegevaktordninger. Som tidligere er

erfaringene herfra veldig sammensatt i og med at ordningene er
organisert sa forskjellig, og det samme gjelder belastningen for

deltakerne.

Avklaringer fra Helsedirektoratet rundt folketrygdens regelverk

Med jevne og ujevne mellomrom er NTF i kontakt med Helsedirektoratet angaende spgrsmal og uklarheter

nar det gjelder tolkning av folketrygdens regelverk.

Svarene og avklaringene vi mottar finnes na samlet i en «<boks» pa nettsiden for Trygd og tannbehandling slik at de er

tilgjengelige for medlemmene.

Siden vil oppdateres etter hvert som det kommer inn nye svar og avklaringer.

For mer informasjon se www.tannlegeforeningen.no/trygd

856
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EXTRA WHITE

Motvirker misfarging av tennene dine. Gir deg en ren og frisk felelse i munnen.

WHITE

(SWEET MinT

UNIK EFFEKT XYLITOL MIKROGRANULATER

-
Extra



Slutte @ snuse
eller rgyke?

| STOPPTOBER legqer
vi alt til rette for deg

Bli med pa Stopptober 2020 og hjelp de som
rgyker eller snuser med a gjgre et slutteforsgk.

Bestill gratis materiell eller last ned digitalt pa
helsedirektoratet.no/stopptober

slutta.no WP Helsedirektoratet



Ny medlemsapp
er pa vei!

d/e,-n

A+ Tannlegeforeningen

Hasten 2020 lanserer NTF i samarbeid med
Akademikerne Pluss en ny medlemsapp. Her vil du
finne nyttig informasjon om ditt medlemskap og en
oversikt over alle medlemsfordeler og fordelsavtaler.

Folg med pa www.tannlegeforeningen.no og i
NTFs gvrige kanaler for mer informasjon
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Tannlegeforeningens nettbaserte kurs
- en enkel og fleksibel mate a fylle myndighetskrav
og obligatorisk etterutdanning

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

e Smittevern*
Stralevern
Kurs for tannleger om trygdestgnad
Personvern og informasjonssikkerhet
Kurs for tannleger om etikk

* | forbindelse med koronaepidemien har NTF besluttet a gjere TANK-kurset om
smittevern tilgjengelig (gratis) for hele tannhelseteamet.

Folgende kurs er GRATIS, men ikke obligatoriske:

Kjop og salg av tannklinikk
Kurs for leder om HMS
Bivirkninger fra odontologiske biomaterialer

Les mer pa
www.tannlegeforeningen.no/TANK



Mot oss digitalt
denne hgsten! 4,

Se QR-kode nedenfor

Hogstrabatter til gamle og nye kunder

ks Avtaler

1 Salg av praksis

B HMS-oppfelging &  Bedriftshelsetjeneste

o !j.- E

?_

SKANN QR-KODEN FOR A LESE
MER OM VARE LOSNINGER

Saga Regnskap Saga / Consult Saga 'BHT euﬂ,
UAVHENGIG RADGIVNING
Tove Berglind svend Holum Marit Hollerud HMS gjort enkelt!
tove@sagaservices.no post@sagaconsult.no marit@sagabht.no info@tudu.no
404 08 658 481 74 004 400 02 207 400 02 533

www.sagaringerike.no www.tudu.no
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Arbeidsliv

Arbeidsgivers tilretteleggingsplikt

\ ELIN KVARNG, ADVOKAT | NTF

Arbeidsgiver skal organisere arbeidet og legge til rette
slik at arbeidstakere kan vaere i jobb og veere like friske
nar de gar hjem fra arbeidet som da de kom.

Alle virksomheter skal ha et system for helse-, miljo- og
sikkerhetsarbeid. Systemet skal gi en beskrivelse av rutiner og
tiltak som kan forebygge utsteting og hindre arbeidsrelatert
sykdom. Arbeidstakere med ulike helseforutsetninger skal med
tilrettelegging kunne vzere i arbeid.

Generell tilretteleggingsplikt

Arbeidsgiver har plikt til & sarge for at arbeidet organiseres og
legges til rette slik at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige
psykiske og fysiske belastninger, jf. arbeidsmiljgloven §§ 4-1 og
4-2. Arbeidsmiljget skal vaere fullt ut forsvarlig. Videre skal det
ved organiseringen av arbeidet legges vekt pa forebygging av
skader og sykdommer.

Tilretteleggingsplikten gjelder for alle arbeidstakere med
redusert arbeidsevne eller arbeidskapasitet. Dette gjelder
uavhengig av om det er kortvarig eller langvarig, og uavhengig
av arbeidstakers alder, stillingsgrad og om arbeidstaker har fast
eller midlertidig ansettelse.

Som eksempel kan nevnes at ved organisering av hvor
mange pasienter som skal behandles per dag, ma det tas
hensyn til den enkeltes forutsetninger.

Individuell tilrettelegging

Arbeidsgiver har i tillegg en saerskilt plikt til individuell tilrette-
legging for arbeidstakere med redusert arbeidsevne, jf.
arbeidsmiljgloven § 4-6. Plikten til & legge arbeidet til rette for
arbeidstakere med redusert arbeidsevne er omfattende. Men

862

tilretteleggingskravet er ikke absolutt; det skal legges til rette
«sa langt det er mulig». Det skal foretas en konkret helhetsvur-
dering, der virksomhetens art, sterrelse, gkonomi og arbeids-
takers forhold ma veies opp mot hverandre.

Tilretteleggingsplikten gar ikke sa langt at tilrettelegging for
én enkelt arbeidstaker kan ga pa bekostning av de andre
arbeidstakernes arbeidsforhold eller oppgaver, eller slik at
arbeidsmiljoet generelt forverres.

Arbeidsgiver skal videre vurdere annet passende arbeid som
arbeidstaker er skikket til. Tilrettelegging av arbeidet gjelder
ogsa gjelder for annet passende arbeid, ikke bare tilbakefgring
til samme stilling. Dersom det er deler av den aktuelle stillingen
som arbeidstaker ikke kan fylle pa grunn av sin reduserte
arbeidsevne, skal arbeidsgiver vurdere om forholdet kan
tilrettelegges slik at man tar heyde for dette.

Dette ma videre holdes opp mot at tilretteleggingsplikten
ikke gar sa langt at arbeidsgiver plikter a opprette nye stillinger
eller omfatter tiltak som vil innskrenke andre arbeidstakeres
rettigheter. Det ma ogsa ses hen til at arbeidstakeren ma veere
«skikket for stillingen». Det vil si at kjernefunksjonene i stillingen
ma veere igjen etter at arbeidet er tilrettelagt.

Eksempler pa tilretteleggingstiltak

Her er noen tiltak som kan vurderes bade for alle arbeidstakere i
et forebyggingsperspektiv og for a fa den enkelte arbeidstaker
tilbake i jobb:

- endring av hvordan arbeidet er organisert, planlagt og
hvordan det gjennomfgres

- endring av arbeidstid, tidskrav, tempo, variasjon i arbeids-
oppgavene
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» endring av eller nye arbeidsoppgaver
- fysisk eller ergonomisk tilrettelegging
- anskaffelse eller tilpasning av utstyr og hjelpemidler

Arbeidsgiveren bgr tenke giennom om tiltakene som vurderes
for den som er sykmeldt ogsa kan veere til nytte for flere
arbeidstakere. Dette vil forebygge helseplager for alle arbeids-
takerne.

Jo tidligere arbeidsgiveren og arbeidstakeren samarbeider
om tiltak for a komme tilbake i arbeid, desto starre er sjansen
for at den som er sykmeldt kommer raskere tilbake.

Dette skal arbeidstakeren gjare
Arbeidstakeren har plikt til 8 medvirke i arbeidet med a
utarbeide og gjennomfgre oppfalgingsplanen og til & finne

gode lgsninger sammen med arbeidsgiveren, jf. arbeidsmiljg-
loven § 2-3 bokstav f og delta i dialogmeter med arbeidsgiver jf.
arbeidsmiljgloven § 2-3 bokstav g.

Dersom arbeidstakeren ikke vil medvirke eller samarbeide, er
arbeidsgiveren fritatt fra plikten til @ utarbeide en oppfelgings-
plan. Dette fordi utarbeidelsen av en slik plan forutsetter en
dialog mellom partene.

Arbeidstakeren plikter bare & gi opplysninger om sin
arbeidsfunksjon. Han eller hun har ingen plikt til 3 gi arbeids-
giveren medisinske eller andre private opplysninger.

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.

www.kirurgiklinikken.no

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

Implantatprotetikk

Tannlege Lege & tannlege

Frode Qye Fredrik Platou Lindal
spesialist i oral kirurgi spesialist i maxillofacial

og oral medisin kirurgi

Lege & tannlege

Helge Risheim
spesialist i oral kirurgi.
maxillofacial kirurgi,
og plastikkirurgi

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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Spor advokaten

Bilder av ansatte pa hjemmeside

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RADGIVER | NTF

Arbeidsgiveren min har publisert bilder
av meg pa klinikkens hjemmeside. Er det
lovlig? Kan jeg kreve at arbeidsgiver
fljerner det?

864

Det er personvernregelverket som gjelder nar
man behandler personopplysninger. En
personopplysning er «enhver opplysning om
en identifisert eller identifiserbar person, for
eksempel bilder.

«Behandling» av personopplysninger
omfatter alt man gjer med personopplysnin-
gene, for eksempel a samle inn eller overfgre
opplysningene til andre. For a gjere dette ma
man ha et sakalt behandlingsgrunnlag.
Behandlingsgrunnlaget kan falge av loven,
eller veere der som folge av et samtykke.

| et arbeidsforhold er det arbeidsavtalen
som gir arbeidsgiver behandlingsgrunnlag for
a behandle personopplysninger om den
enkelte arbeidstaker. Det gjelder imidlertid
bare for behandling av de personopplysninger
som er ngdvendige som fglge av ansettelses-
forholdet. @nsker arbeidsgiver a legge ut
bilder av de ansatte pa egne hjemmesider
eller & bruke dem i markedsfgringssammen-
heng, ma det vaere pa bakgrunn av samtykke
fra den enkelte.

Et gyldig samtykke ma veere frivillig avgitt,
og du ma ha fatt informasjon om at samtykket
kan trekkes tilbake like enkelt som det ble gitt.
Det ma ogsa veere spesifisert hva samtykket
gjelder. Har du for eksempel samtykket til at
det kan ligge bilde av deg pa klinikkens
hjemmeside, betyr ikke det at arbeidsgiver
kan bruke bilder av deg for @ markedsfare
klinikken i andre sammenhenger.

Det som er sagt over gjelder bare for bruk
av portrettbilder. Situasjonsbilder, der du er en
av flere pa et bilde tatt i en jobbrelatert
situasjon, krever i utgangspunktet ikke
samtykke. Dette gjelder likevel ikke dersom
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arbeidsgiver har grunn til a tro at de som er pa
bildene ikke vil nske at bildene blir publisert.
Arbeidsgiver skal ogsa ta bort bildene dersom
de som er avbildet ber om det.

TA VARE PA
KOMPETANSEN

BEVAR NORSK
TANNTEKNIKK

NORGES
TANNTEKNIKER
FORBUND




MOTVIRKER ISING
| TENNENE"

EN SKANSOM
TANNKREM
SOM ER MILDT
SKUMMENDE

SENSITIVE
TEETH RELIEF

) Fhe

PRECISION
NSt

2090 0307
CLINIC Gentle Repair er en skansom tannkrem som motvirker ising i tennene” og reparerer ™
begynnende emaljeskader. Tannkremen inneholder sma partikler som bestar av hydroksyapatitt C L I n I C
og kalsiumkarbonat. Disse partiklene bidrar til & tette dentinkanalene i tannen og dermed motvirke
tannfelsomhet. Tannkremen inneholder et mildt skummemiddel og er Svanemerket.
“Effekten vil ytterligere forbedres etter flere gangers bruk. BY Jordan’K

Produktene selges eksklusivt i apotek.

61-8p



VI kan lite
om tenner.
Men mye om
tannleger.

Komplette IT-lgsninger for helse

Som totalleverandgr av IT-lgsninger har Upheads langerfaring med pasjentjournal, rgntgen,
og flere andre systemer for tannhelseforetak. Foretrekker du & ha server med journalene
sentralisert eller i din egen klinikk, tilpasser vi og leverer det som passer best ditt behov.
Kontakt oss pa telefon 51 22 70 70 eller ga inn pa upheads.no

UPHEADS



Snakk om etikk

Tannhelsebegrepet i endring

\ MARIANN SAANUM HAUGE OG MARIA E. ALVENES, NTFS RAD FOR TANNLEGEETIKK (2019)

NTFs etiske regler innledes med:

§ 1 Pasientens helse
«En tannleges oppgave er innenfor sitt fagomrade d ivareta sine pasienters
helse. Hensynet til pasienten md veere overordnet andre hensyn».

Hva vi som fagpersoner oppfatter som god tannhelse for den
enkelte pasient, vil pavirke hvilke behandlingsvalg vi mener ivaretar
pasientens helse best. Men er det na egentlig sa apenbart hva god
tannhelse er? Helse er et begrep som intuitivt gir mening, men det er
vanskelig a gi en klar og allmenngyldig definisjon. Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) definerer helse som «en tilstand av fullstendig fysisk,
mentalt og sosialt velveere, og ikke bare fraveer av sykdom og lyte».
Denne definisjonen blir ofte kritisert fordi den gjer alle mennesker syke.

Helsebegrepet er kulturelt betinget; typiske eksempel pa dette er
homofili som for bare for noen tiar siden ble definert som sykdom. Hva
vi betrakter som sykdom endres ogsa med hva vi kan medisinere eller
«fikse». Ufrivillig barnlgshet er et eksempel pa noe som har vokst fram
som en lidelse i takt med at man har funnet mater & lgse dette pa.

Tannhelse er ogsa helse, og pa samme mate et begrep som stadig
endrer seg pavirket av kulturen vi er en del av. FDI World Dental

Federation definerer i trad med WHOs syn, tannhelse vidt. De formulerte

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

i 2016 fglgende: «Oral helse er mangesidig og inkluderer, men er ikke
begrenset til, evnen til d snakke, smile, lukte, smake, berare, tygge, svelge og
formidle et spekter av falelser giennom ansiktsuttrykk med selvtillit og fri
for smerte, ubehag og/eller sykdom i det kraniofaciale kompleks»

Ytterligere attributter knyttet til FDI-definisjonen sier at oral helse:

er en fundamental del av helse og fysisk og psykisk velvaere, som
eksisterer langs et kontinuum pavirket av verdier og holdninger til
enkeltpersoner og samfunn, reflekterer de fysiologiske, sosiale og
psykologiske egenskaper som er avgjerende for livskvaliteten, pavirkes
av den enkeltes endringserfaring, oppfatninger, forventninger og evne
til 3 tilpasse seg forholdene.

La oss se litt nsermere pa denne definisjonen. Evne til a smile og
tygge med selvtillit, hva innebaerer det? Mens det i mange samfunn i
verden er helt i orden & smile om det mangler en tann eller to pa full
tannrekke, sa er det ikke lenger sénn for folk flest i Norge. For mange er
det i dag slik at alle synlige tenner ikke bare skal veere til stede, de skal
ogsa sta pa rekke, og helst sta fast. Og de skal veere hvite. Behandlings-
tilbudet vokser i trad med befolkningens behov (eller er det motsatt?).

| disse dager har det veert heftig debattert rundt tannlegers bruk av
Botox/filler pa Facebook-siden «Oss tannleger imellom». En diskusjon er

hvor grensen gar for var profesjon. En annen er hvor grensen gar

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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innenfor det som helt klart er vart fagfelt. Skal vi tilby all behandling
fordi den er gnsket av vare pasienter? Style Italiano med sine hoyestetis-
ke fyllinger og resulterende perfekte smil er i vinden i tannlegemiljzer
verden over. Diverse varianter av tannregulering siktet inn mot det
voksne markedet har ogsa vokst fram som storbutikk. Hva kom farst,
behovet eller tilbudet? Og spiller det lenger noen rolle?

En annen problemstilling som dukker opp, er hvordan tannhelse-
begrepet skal veere definert innenfor offentlig finansiert tannbehand-
ling i Norge. Dagens «fasit» er «Veileder for god klinisk praksis i
tannhelsetjenesten. Er denne igjen i trad med FDIs definisjon av oral
helse? En person med helprotese som faler at han eller hun ikke kan
smake, fole, tygge eller smile med selvtillit, selv om det ikke finnes spor
av det vi vanligvis betrakter som orale sykdomstilstander i munnen:

Er det tann-uhelse?

Blankholmutvalget konkluderte i desember med at det trengs en
helhetlig gjennomgang av dagens norske stgnadsordninger for
tannhelse. Vil disse endringene kunne pavirke vart syn pa hva som er
tannhelse og hva som ikke er det?

Per Fugelli, norsk lege og professor i sosialmedisin, mente at helse er
H=BxCxP? helse er lik biologi x kultur x politikk i andre potens. Han
trekker her frem at kulturen og ikke minst politikken spiller en betydelig
rolle for var oppfatning av hva som er god eller akseptabel helse. Han
satte det pa spissen ved a si at «Det gar farlige forbindelser fra de
politiske, skonomiske og moralske maktsentra direkte inn i menneske-
nes kropper». For a ta et eksempel som er dagsaktuelt: Er det tenkbart

atinnskrenkinger gjort i forhold til stenad til kjeveortopedisk behand-

ling av trangstilling vil pavirke var oppfatning av hvorvidt enkelte
grader av trangstilling er uhelse eller ei? Og om sa skulle skje, er denne
endringen biologisk, kulturelt eller politisk betinget?

Fugelli snakket ogsa om moral. Vart gamle (moralistiske?) mantra
«det blir ikke hull i en tann som er ren», som langt pa vei plasserer
skylden for uhelsen pa individet, kompliseres i dag av kunnskap om
hvordan sykdom og annet livsstress pavirker var evne til a holde tannen
ren. Dette vil kunne pavirke var oppfatning av fellesskapets ansvar for
tann-uhelse representert ved for eksempel karies. Her spiller biologi en
rolle for vart syn pa sykdomsprosesser, men vare oppfatninger styres av

sa mye mer enn det.

Denne versjonen av Snakk om etikk var ogsa publisert i
Tidende nr. 3,2019

Konklusjonen ma bli at sannheter kan vaere vanskelige a finne nar vi
handterer helse og sykdom. Var oppfatning av hva som er akseptabel
tannhelse har intet enkelt biologisk fundament. Samfunnet vi lever i, og
subkulturen vi tilherer, vil pavirke vare helseoppfatninger bade som
individuelle fagpersoner og som stand. Behandlingsmuligheter,
stenadsordninger og stremninger i samfunnet vil i noen grad sannsyn-
ligvis styre hva vi oppfatter som uhelse og derved ogsa hva vi vil
oppfatte som behandlingstrengende. Svarene er ikke enkle, men
bevissthet rundt disse spersmalene vil forhapentlig hjelpe oss videre i

retning av nettopp de kloke valgene vi alle gnsker a ta!

Klokka 0000 pé& utgivelsesdato
www.tannlegetidende.no
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Rock your practice

A powder-free intraoral scanner with high
accuracy 3D output and realistic colors

With ‘Al Scan’ removing unwanted soft
tissue for faster impression-taking

Measuring the teeth shade and record the
patients own jaw movement getting the best
restorative result back from lab

Enjoy the freedom of wireless scanning

PP

Contact your local Straumann representative,
T +47 23 35 44 88, E info.no@straumann.com
or visit www.straumann.no

3shape? straumanngroup
Digital Solutions
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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
Lars-Olof Bergmann
e-post: tanber@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

Jorn H. Kvist
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
e-post: annakarinbe@gmail.com

Lise Opsahl,
tlf. 900 31 134
e-post: lise.ops@hotmail.com

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen
tif. 9577 84 10

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

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tlf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Asne Kraugerud Sgberg,
tlf. 9948 71 04

Nordland Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tlf. 915 63 725

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

Olav Kvitnes,
tlf. 75152112

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

Unni Teammernes,
tif. 47 84 88 05
e-post: unni.tommernes@mrfylke.no

870

Nord-Trondelag Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik,
tif. 74 09 50 02

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
e-post: paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 934 37 223

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 907 48 184

Harald Skaanes,
tlf. 928 22 772

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

Mona Gast
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening
Kari Anne Karlsen,
tlf. 480 38 067

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tIf. 911 90 203

Sogn og Fjordane Tannlegeforening
Synneve Leikanger,
e-post: s.leikanger@gmail.com

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 959 45 528

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

tlf. 997 48 895

e-post: siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as
tlf. 482 49 292
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Ser-Trondelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 900 30 596

Morten Nergard,
tlf. 950 54 633

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

Qystein Grgnvold,
tlf. 905 31 247

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

Ninni Helen Haug
tlf. 97091 167

Vest-Agder Tannlegeforening
Alfred Gimle Ro,
e-post: alro@online.no

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tif jobb: 977 65 495

e-post: gromwinje@gmail.com

Svein Tveter,
e-post: tstveter@gmail.com

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

Tore-Cato Karlsen,
e-post: tore.karlsen@privattannlegene.no

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 7415

e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no
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TePe GOOD Mini Flosser™

Klima-
smart

* Unik biteplate for enkel og sikker bruk
* Slitesterk, smal tanntrad

* Fornybart ramateriale: sukkerrer og trefiber

TePe GOOD™-sortimentet produseres av
fornybart ramateriale, noe som gjer at vina
lykkes med & fange opp opptil 95% av karbon-
dioksidutslippene under produktenes livssyklus.
Viproduserer alle vare produkter med grenn
energii Malmg/Sverige.| TePe GOOD™-
sortimentet inngar ogsa tannbarster og
tungeskrape.

www.tepe.com/good

Made in
Sweden
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

—Iu. Nettmgte NTFs Landsmate

29.-30. okt d

20. nov Nettmote Heldagskurs OTF — «Diagnostisering, behandling og oppfelging
av marginal periodontitt»

8. des. Webinar Oslo Tannlegeforening: Lokalanestesi: S& lett — s& vanskelig

Andre kurs, moter og aktiviteter

11.-13. nov Nettmote Riksstéamman 2020

24. nov Oslo NTFs hovedstyremaote

25. nov Nettmote NTFs ledermote

10-11. des Nettmote Meate i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

Viktige datoer 2021-2022

14-16 iun 2021 Bergen Vestlandsmetet — Avlyst

11.-12. mars 2021 Oslo NTFs symposium

15.-16. (lpl'il Trondheim Midt-Norgemgtet

23.-24. upri| 2021 Oslo European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) — interimseminar
17.-18. iUI‘Ii 2021 Tromsg NTFs Midnattssolsymposium

26.-129. sep 2021 Sydney FDI World Dental Congress

4.—6. nov 2021 Bergen NTFs Landsmgate

13.-15. ian 2022 Bergen Vestlandsmatet
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Hosten 2020 holdes felgende TSE-moduler

Modul Sted
Modul 9 — Endodonti Vest-Agder

Modul 10 - Periodontale sykdommer Rogaland

Les mer pa
www.tannlegeforeningen.no/TSE

70 kurser att valja pa
— varje termin!

Letar du efter professionella, kvalitetssakrade kurser
med vdlmeriterade foreldsare? Da ska du ga pa kurs
hos oss! Vi har kurser for alla inom tandvardsteamet.
Valkommen med din anmaélan!

Boka din kurs pa: www.tandlakarforbundet.se/kurser
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. samling: 16.
. samling: 15.
. samling: 10.

og 25. august
og 17. oktober

og 16. oktober
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

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

060¢-51 | Wafleur ./ preeSisap est ‘0log | © owreuiy




Hos oss far du mest
igjen for ditt
dental- / gullskrap!

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

Hos oss far du:

- Oversiktlig og detaljert raffineringsresultat.

- Betalt for faktisk resultat (ikke lav pris for kun bruttovekt).
- Mulighet a bytte til NOOR gullsmykker til VIP pris.

Enkelt og oversiktlig:

Send din sporbare postpakke med edelmetallskrap til oss.

Vi kjgper ogsa ditt private skrapgull ( gamle smykker, barrer, gullmynter, m.m.)
Ved oppgjer vil du fa en detaljert oversikt pa ditt unike raffineringsresultat.

Velg oppgjersmate: Utbetalt til konto eller bytte til NOOR gullsmykker eller gullkjeder.

for en gullsmed.

Send e-post eller ring — 8 Bilder pa raffinering
i

hvis du gnsker mer informasjon !

I over 30 ar har norske gullsmeder, tannleger og tanntekniker kjopt av oss:
Diamanter * Gullsmykker  Halvfabrikata * Dentalgull - Raffineringstjenester.
Vi kjoper alle typer edelmetaller: Dentalskrap, filing, smykker, verkstedskrap, m.m.

® NOOR EDELMETALL AS 6491 44 Q0

E-post: info@norskedelmetall.no ¢ Boks 300, 1401 SKI
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Billigere influensavaksinering for risikogruppene

Regjeringen sorger i ar for at de som er i
risikogruppene for alvorlig influensa bare
betaler en egenandel pa 50 kroner for a bli
vaksinert hos fastlegen, melder Folkehelsein-
stituttet (FHI). Samtidig legges begrensninger
pa salg av influensavaksine fra apotekene fram
til 1. desember, slik at flest mulig av dosene
blir gitt til risikogruppene og helsepersonell.
Denne begrensningen gjelder ogsa for leger
som rekvirerer eller skriver ut resept pa
influensavaksine.

Regjeringen har vedtatt at selve influensa-

vaksinen skal vaere gratis til personer i

<) tilbakeblikk

19
<0

Braendevinskontrollen

Efter opdrag av Socialdepartementet har
byraachef J.A. Welhaven og kontorchef K. L.
Schei besgkt Stockholm for at studere den
kontrol, som efter svensk lovgivning utgves
ved omsaetningen av rusdrik, denaturert sprit,
alkoholholdige apotekervarer og alkoholhol-
dige preparater til medicinsk, teknisk og
videnskabelig giemed.

Svensk tandlzaege Eklund

i Haparanda har fra den svenske medicinal-
styrelse mottat et paalaeg om ikke at forskrive
sprit i sterre maengder end de, han har bruk
for til sin praksis som tandlaege.

risikogruppene denne sesongen. Tidligere har
vaksinen kostet ca. 70-80 kroner. Samtidig
settes et tak pa egenandelen pa selve
vaksineringen pa 50 kroner for de samme
gruppene ved vaksinering hos fastlege. Resten
av honoraret til fastlegene (kr. 150) dekkes via
HELFO. For dem som har frikort vil vaksinerin-
gen bli gratis. Dette er et tiltak for at alle i
risikogruppene skal ha rad til a ta influensa-
vaksine denne sesongen

Det er ikke etablert noen refusjons- eller
tilskuddsordning for & dekke kommunenes

utgifter til vaksinering av risikogruppene,

19
O

Postgiro, jeg - hvorfor det?

Annonse

Jo, fordi De med en egen postgirokonto kan
spare masser av tid - og faktisk en del penger.

De sparer tid fordi: De slipper a lgpe rundt
pa offentlige og private kontorer, postkontorer
og kassekontorer for a fa betalt Deres
regninger. Det eneste De har a gjore er a fylle
ut en enkel blankett, legge den i en konvolutt,
og slippe den i naeermeste postkasse - uten
porto.

De sparer penger fordi blankettene og
konvoluttene er gratis.

En postgirokonto far De dpnet gratis pa
naermeste poststed.

Utdrag fra en annonse for postgiro
iTidende nr. 7, oktober 1970

Fra Tidende nr. 10, oktober 1920. Notiser.
Forbudstiden i Norge, hvor det var forbudt a selge
vin, ol og brennevin, varte fra 1916 til 1927.
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utover at vaksinen blir levert gratis fra
Folkehelseinstituttet. Kommunene kan ifglge
vaksinasjonsforskriften ta betalt for vaksine-
ring for & dekke utgiftene til gjennomfaring av
influensavaksinasjon i regi av kommunen. Det
er ikke satt noen gvre grense for hvor mye
kommunen kan ta for dette, men prisen bar
veere sa lav som mulig.

Kostnadene ved vaksineringen av
helsepersonell skal som tidligere dekkes av

arbeidsgiver.

<0
10

Fred og fordragelighet

Den som hadde ventet lynsjestemning pa
grunn av misngye med Norsk Helsenett da
visepresidenten motte tillitsvalgte fra privat
sektor, matte vente forgjeves. Det eneste han
fikk var applaus.

Etter debatten rundt NTF og Norsk
Helsenett i Tidendes spalter pa papir og pa
nettet, skulle en tro at NTFs ledelse ville mate
ganske mye motstand nar privatpraktiserende
tillitsvalgte fra det ganske land kom til sin
arlige samling pa hostparten. Det var riktignok
én, som ogsa nevnte Norsk Helsenett, da
vedkommende ramset opp alt som var blitt sa
mye verre enn det var for da alt var sd mye
bedre. Den gangen en tannlege kunne gjore
som hun ville og myndighetskrav var noe en
ikke matte forholde seg til. Vedkommende
bommet. Det var ikke geher for noe sant i
denne forsamlingen.

Fra reportasje fra Naeringspolitisk forum
iTidende nr. 13, oktober 2010



fdi

190"

FDI World Dental Federation

FDI - 120 ar

FDI World Dental Federation, den verdens-
omspennende organisasjonen for nasjonale
tannlegeforeninger hvor NTF er medlem, feirer
120-arsjubileum i ar. Samtidig runder The
International Dental Journal, som FDI utgir,

70 ar med publikasjoner.

Organisasjonen ble stiftet i Paris i 1900, og
hadde opprinnelig navnet Federation Dentaire
Internationale, forkortet FDI.

Med 190 medlemsforeninger fra over
130 land, representerer FDI mer enn en million
tannleger pa verdensbasis. Hvert ar arrangeres
det en internasjonal kongress med et
omfattende fagprogram, noe ogsa norske
tannleger har glede av. Arets kongress i
Shanghai var naturlig nok avlyst pa grunn av
koronasituasjonen.

FDI samarbeider med Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) og er medlem av World Health
Professionals Alliance (WHPA). Les mer pa

fdiworlddental.org/

Internasjonale verv

Det er kamp om plassene nar det er valg i den
politiske delen av organisasjonen, og
nordmenn har sjelden vaert med i denne

kampen. Danske og svenske tannleger har

vaert mer dominerende, og ofte har det vaert
nedvendig for de nordiske landene a samle
seg om én kandidat.

Den eneste norske tannlegen som har veert
president i FDI, er NTFs tidligere general-
sekreteer Knut Gard, som hadde dette vervet
fra 1965 til sin dod aret etter. Han hadde
forskjellige verv i organisasjonen fra 1952, og
gjorde seg tidlig bemerket, blant annet da han
bare syv ar etter at krigen var slutt gikk inn for
at Tyskland og Japan skulle gjenopptas i FDI.

Andre nordmenn som har hatt verv pa
heyt niva, er tidligere president i NTF, Ivar A.
Mjer, som var medlem av fagprogram-
komiteen og Scientific Commission, samt det
overste radet, Council. Professor ved
Universitetet i Tromsg, Asbjern Jokstad, har
ogsa veert medlem av den vitenskapelige
kommisjonen.

I tillegg har tannlege dr. Harry Sam
Selikowitz veert leder for FDIs vitenskapelige

rad, Science Committee.

Kilde: Reidun Stenvik. Fra tannlegekunst til
helseprofesjon. Den norske tannlegeforening

i 125 dr. Oslo: 2009; 73-6.

Personalia

Dodsfall
Gunnar M. Brathen, . 06.05.1943, tannlege-
eksamen 1966, d. 02.09.2020
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TECHNOMEDICS

KVALITET & KOMPETANSE

Race Evo

Nytt roterende system
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En videreutvikling av de
velkjente Race filene.

www.technomedics.no/race-evo

R-Motion
Nytt resiprokerende system
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RECIPROCATION
REDEFINED

En helt spesiell design,
legering og flexibilitet.
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Rooter Universal
Ny endomotor fra FKG

Resiprokerende og roterende
motor med apekslokator.

www.technomedics.no/rooter-universal

TECHNOMEDICS

mail@technomedics.no
tif. 69 88 79 20

877



VISSTE DU AT DU IKKE TRENGER
A BRUKE SALT FOR A FA MER
SMAK PA MATEN?

Mange av oss salter maten for a tilfere
smak. Litt salt kan fort bli til mye salt.
Bytter du ut saltet med friske krydderurter
eller tgrket krydder, gir du maten bade
spennende og god smak. Det skal ikke sa
mye til. Med noen sma grep blir det beste
du vet litt sunnere.

SMA GREP, STOR FORSKJELL

facebook.com/smaagrep

0602-s1 | Beur, | previsay vsr o104 | © oI



Zendiumprisen 2020:

Tannhelsearbeid som helsefremmende arbeid

Arets Zendiumpris deles mellom organisasjonen Tannhelse uten grenser og fersteamanuensis Anne Elisabeth Miinster Halvari

ved Universitetet i Sergst-Norge.

Zendiumprisen 2020 ble utdelt pa Universitetet Sergst-Norge 17. september. (f.v.) Tanntekniker Samir Madrane, tannlegene Kariann Skare og Wuba
Kassahun fra Tannhelse uten grenser, kommunikasjonsradgiver Torbjorn Wilhelmsen fra Zendium, og fersteamanuensis Anne Elisabeth Miinster
Halvari, Universitetet Sgrgst-Norge. Foto:

Tannhelse uten grenser gjor et fantastisk
arbeid blant vanskeligstilte i Etiopia.
Organisasjonen har klart a bygge opp en
tverrfaglig organisasjon i Norge, og har et
bredt nettverk av frivillige tannpleiere,
tannleger og tannteknikere som bistar med
sine kompetanser i Etiopia. Med utgangspunkt
i Addis Abeba hvor organisasjonen ogsa har
flere flotte, dedikerte frivillige medarbeidere,
samarbeider organisasjonen med tannlege-
utdanningen ved Universitetet i Addis og
avhjelper pasienter med graverende
tannhelseproblemer i bo- og omsorgssenteret
Makedonia, i fengsler og pa barnehjem.
Tannhelse uten grenser er ogsa i gang med
arbeid pa Jamaica, hvor de ogsa har lokale
medarbeidere som jobber gratis for & bedre
tannhelsen blant fattige.

Forsteamanuensis Anne Elisabeth Miinster

Halvari, har vaert og er en sterk motiverende

kraft ved Universitetet i Serast-Norge (USN).
Hun er kjent for a fa studenter og kolleger til &
vokse gjennom veiledning og undervisning.
Hennes hovedarbeidsplass er ved Universite-
tet i Oslo, men det er her ved USN hun far
mulighet for & fore flere tannpleiere frem til en
master i samfunn og helse.

Nyere forskning ser stadig flere sammen-
henger mellom oral helse og den generelle
helsen. Pd samme mate avdekkes flere og flere
sammenhenger mellom sykdommer i
munnhulen og mikrobiologisk ubalanse i det
orale miljg, med sykdommer andre steder i
kroppen. Det a arbeide for god tannhelse er
0gsa a fremme helsen - bade for den enkelte
og pa samfunnsniva.

De senere ar har flere tannpleiere gnsket a
ta videreutdanning i tannpleie, og da har
Universitetet i Sorgst-Norge fremstatt som et

attraktivt studiested. Videreutdanning i

2020 - 130 - #10

tannpleie gir studentene 60 studiepoeng etter
to ar. Det er likevel noksa nytt at de som vil
bygge pa sin tannpleierutdanning og ta en
master i helsefremmende arbeid, far godkjent
45 av disse 60 poengene i et master-forlgp.
Over tid vil dette fore til at kompetansen
heynes bade blant tannpleiere og blant
fagfolk, som trer inn i det viktige arbeidet med
& fremme folkehelsen. Mens to allerede har
tatt sin master, er det flere som folger etter. Na
er 20 studenter med tannpleierutdannelse i
bunn i gang med en master i helsefremmende
arbeid. Tannpleier, cand.polit og fersteamanu-
ensis Anne Elisabeth Miinster Halvari, spiller
en avgjerende rolle i dette arbeidet med
studentene.

Prisen er pa kr 60 000 og ble tildelt under
en sammenkomst ved campus Vestfold,
Universitetet i Sergst-Norge den
17. September 2020.
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Holder ganske trygt for deg?

Holder det at det du leser er nesten sant?

Samfunnet preges av en overflod av informasjon, gjennom etablerte og nye kanaler.
Fagpressens 216 medlemmer er alle spesialister pa sine omrader. Titler med kvalitets-
stempelet Fagpressen forplikter seg til & bringe deg uavhengig og palitelig innhold -
underlagt Redaktgrplakaten og Veer Varsom-plakaten. Dette gir kvalitetsjournalistikk,
som bidrar til en konstruktiv samfunnsdebatt. Vare medier har 1,9 millioner* manedlige
lesere pa nett og naer 3,9 millioner** abonnenter og mottakere av papirutgaver.

Det er avgjgrende for oss at det du leser er til 3 stole pa.

Les mer om viktigheten av kvalitetsjournalistikk pa fagpressen.no/palitelig

@ Fagpressen

* ComScore/Kantar **Fagpressens opplagskontroll



11893 ble landets forste skole for tannlegeundervisning, Statens poliklinik for Tandsykdomme, etablert i Theatergaten 18.
Her er forste kull, fra samme ar. Fra billedarkivet ved Det odontologiske fakultet, UiO.

Tegn stottemedlemskap i Norsk odontologihistorisk forening, NOHF!
Adresse: NOHF c/o Nils Rune Tonnessen, Gardvegen 24 B, 2615 Lillehammer. Telefon: 90 25 60 60. E-post: nils.rune@outlook.com

Det er na 40 ar siden det ble invitert til 3 tegne stottemedlemskap i NOHF. Siden den gangen har mange av dem som tegnet
medlemskap gatt bort og i dag er det nok mange som ikke er klar over at vi har en slik forening.

Arbeidet med a dokumentere var historie er en viktig del av var faghistorie og bor veere en seressak a stotte opp om. Fortsatt
gjenstar viktige arbeidsoppgaver med a ta vare pa, vedlikeholde, registrere samt a stille ut de mange samlinger av gjenstander,
bilder og historier som finnes rundt omkring i landet.

Et stottemedlemskap vil bidra til a gjore dette arbeidet mulig.

Medlemskap kan tegnes ved a innbetale kr 200,- til Norsk odontologihistorisk forening, kontonummer: 0530.18.54686.

Belgpet kan ogsa Vippses til foreningens konto

Med hilsen
Nils Rune Tonnessen
Leder i Norsk odontologihistorisk forening
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Frister og utgivelsesplan 2020

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

11 5. oktober 8. oktober 12. november

12 12. november 17. november 17. desember
2021

1 27. november 20 4. desember ‘20 14. januar

2 16. januar 19. januar 18. februar

3 12. februar 16. februar 18. mars

4 26. februar 2. mars 15. april

5 9. april 13. april 12. mai

6-7 5. mai 14. mai 17. juni

8 11. juni 15. juni 19. august

9 13. august 17. august 16. september

10 10. september 14. september 14. oktober

11 15. oktober 19. oktober 18. november

12 12. november 16. november 16. desember

www.tannlegetidende.no




Rubrikkannonser o I'idende

H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJOP OG SALG H DIVERSE

[N STILLING LEDIG I

VIKEN: VIL DU VARE MED | VART TEAM?

Vi er i dag en allmennpraktiserende tannlege, en Oralkirurg, en
spesialist i protetikk ,0g en tanntekniker. Vi jobber alle sammen i
samme hus. DVI Tannklinikk sgker etter en spesialist i periodonti
til var praksis i Fredrikstad.

CV sendes til dvitannklinikk@gmail.com

TANNLEGE S@KES TIL SVANGERSKAPS-
VIKARIAT

ved travel privatpraksis i Lier utenfor Drammen.

Vi sgker en selvstendig, faglig oppdatert og hyggelig tannlege i
80 % stilling. Noe erfaring er enskelig.

Vikariatet strekker seg fra februar-mars 2021 til september 2021,
med mulighet for forlengelse.

Norsk autorisasjon er et krav, samt beherskelse av norsk muntlig
og skriftlig.

Seknad og CV, og ev spgrsmal sendes til stineme@gmail.com

VESTFOLD OG TELEMARK:

TANNLEGE 1 80-100%

Assistenttannlege i 80-100 % stilling sekes til tannklinikk i
Stavern. Vi er en travel praksis med to behandlingsrom og godt
pasientgrunnlag.

Vi kan tilby gode betingelser, variert behandling og muligheten
til a begynne omgaende. Vi gnsker en kvalitetsbevisst tannlege
med norsk autorisasjon. Erfaring prioriteres.

Ring 33 19 92 64 ved eventuelle spgrsmal.

Seknad og CV kan sendes marielnygard@gmail.com.
Seknadene vurderes fortlgpende.

VI SOKER ETTER EN TANNLEGE

1100 % STILLING

til Youngstorget Tannlegesenter.

Vi gnsker a forsterke vart dynamisk team og soker kolleger som
kan gke kapasiteten og bidra til videreutvikling av klinikken.
Tannlege med egen portefolje, erfaring og som setter pasientene
i fokus.

Send oss en kortfattet sesknad sammen med din CV pa
tannhelse_y@hotmail.com.

Vi gjennomfarer intervjuer fortlopende.

MJ@SA TANNKLINIKK, INNLANDET, HAMAR

- SPESIALIST | ORAL PROTETIKK

Klinikken var vokser og na er vi pa jakt etter en spesialist i oral
protetikk som vil bidra til vare tjenester noen dager i maneden.
Vi gnsker en ansvarsfull, positiv og serviceinnstilt spesialist i oral
protetikk som er villig til 3 samarbeide med oss flere dager i
maneden. Det er fleksibilitet i dager og typer i samarbeidsavtale
som vi kan opprette. Meld din interesse med en telefon til oss pa:
62118000. For en hyggelig prat med daglig leder kan du ogsa sende
en mail til Mjgsa Tannklinikk AS pa: post@mjosatannklinikk.no, sa
vi ringer tilbake. Les mer om oss pa: www.mjgsatannklinikk.no
og mer om stillingen pa vare Fb og Linkedin sider.

TANNLEGESTILLING VIKEN, 20 min utenfor Oslo
Vi sgker en tannlege med minimum 2ars erfaring til var praksis pa
Stremmen. Helt ny og fullt utstyrt klinikk med 4 behandlingsrom.
Godt arbeidsmilje. Stor og veletablert pasientbase. Heltid/deltid.
Send CV og sgknad til karsten@tannlegesenter.as

@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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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

N KJOP & SALG I

Tannlege i full stilling sekes til travel og

velutstyrt praksis i Farsund.

I dag jobber det en protetiker/ endodontist,
samt to allmennpraktiserende tannleger ved
klinikken. Dyktige assistenter samt et
hyggelig og faglig utfordrende arbeidsmilje
tilbys. Stillingen er en opparbeidet
fulltidsstilling med varierte oppgaver.

Henv. Karl Martin Loga
post@farsundtannlegesenter.nhn.no

884

DOMBAS

Nydelig tannklinikk til salgs pa Dombas, Klinikken ligger midt i
sentrum, med hele 1200 pasienter pa recall.

Vi hjelper til med finansiering til riktig tannlege som kunne tenkt
seg a flytte pa seg.

Her finnes alle naturopplevelser sommer og vinter, samt gode
jaktmuligheter

Les mer om klinikken her https://secondhand.elitedental.no/
tannklinikker-til-salgs/veldrevet-tannklinikk-dombaas-2020-06.
Eller send epost til DNB Mette Hagen
Mette.Hagen@dnbeiendom.no eller roger@elitedental.no

KJEVEORTOPEDISK PRAKSIS | OSLO @ST
VURDERES SOLGT

Godt opparbeidet kjeveortopedisk praksis i Oslo @st med
omsetning MNOK 4-5 vurderes solgt.

Pr.idag bestar praksisen av en kjeveortoped og fire tannhelse-
sekretaerer med lang erfaring. Kontoret er plassert i neerhet til
tette boligomrader neer T-bane, buss og gratis parkering.
Praksisen kan overtas som den er i dag, men kan ogsa veere
passende for kjgper som gnsker seg inn pa markedet sammen
med en erfaren kjeveortoped.

Henvendelse rettes til: Alfa Ser Revisjon, Radgivning og Regnskap
AS v/Roar Lohne TIf.: 907 57 802 Mail: rl@alfasor.no

Etablert praksis i Oslo sentrum naere Nationalteatret & Stortinget
vurderes solgt pga pensjonering i 2021 Recall pasienter for

3 dager i uken, men store muligheter for utvikling.

Ny unit, nyrenoverte lokaler. Rimelig leie.

Ta kontakt pa tannklinikk889@gmail.com
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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



AURA

BIOFILM MANAGEMENT

> En komplett air polisher for din unit.

> Fjerner missfargninger supragingivalt samt biofilm
subgingivalt.

> Effektiv og smidig polisher. Spisser og pulver
folger med.

> Monteres enkelt pa turbinens hurtigkobling.

v

-,

Subgingival  Supragingival

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic for ytterligere informasjon. \ AURA
W&H Nordic, t: 406 45 612

e: office@whnordic.no, wh.com (@ E7 :whnordic

pIpaW /0 :uolsynpoyy



