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Faerre gar pa ski

Langt faerre nordmenn oppgir at de gar pa
ski na enn for ti ar siden. Nedgangen er
storst blant de med hgy utdannelse.
Samtidig er det flere som gar fotturer i skog
og mark og bader utendgrs. Tallene er
hentet fra Statistisk sentralbyra (SSB) Idrett
og friluftsliv, levekarsundersgkelsen.

Tall fra Levekdrsundersgkelsen viser at
mange tradisjonelle friluftsaktiviteter har fatt
en lavere oppslutning i befolkningen det
siste tiaret. En av disse aktivitetene er
skigaing. Andelen av befolkningen som har
veert pd lang skitur har sunket fra 29 prosent
2011 til 21 prosent i 2020. For kort skitur har
andelen sunket fra 42 til 33 prosent i samme
periode. Det er ogsa en nedgang for alpint,
snowboard og telemark fra 2011 til i dag.

Personer med hgy utdannelse gar mest
pa ski, men det er ogsa blant disse
nedgangen er mest markant: 53 prosent av
personer som har universitetsutdanning pa
fire ar eller mer rapporterer i 2020 at de har
vaert pa en lengre skitur de siste tolv
manedene, mot 67 prosent i 2011. For
personer med grunnskole falt andelen fra
27 prosent til 20 prosent i samme periode.

Nar det gjelder ulike aldersgrupper ser vi
at nedgangen i skiaktivitet er noe mindre
blant eldre personer (67 ar og eldre) enn for
den yngre delen av befolkningen. Det er
ogsa forskjeller mellom landsdeler.
Andelene som har gatt pa skitur er mindre
pa Vestlandet og i Agder og Rogaland enn'i
resten av landet. | Oslo og Viken star man
mer pa alpint, snowboard og telemark enn i
de gvrige landsdelene.

Noe av nedgangen kan komme av at
vinteren 2019/2020 var mindre sngrik enn
tidligere. | tillegg ble omtrent halvparten av
datamaterialet fra drets Levekdrsundersg-
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kelse samlet inn etter koronaviruset kom til
Norge i begynnelsen av mars. Tiltakene som
ble satt inn for 8 dempe smitten av viruset,
som hytteforbud og stengte alpinbakker,
kan ha hatt betydning for andelen som gikk
pa ski.

Det har ogsa veert en nedgang for flere
friluftslivsaktiviteter som er mer vanlig i
sommersesongen. | 2020 oppga 29 prosent
a ha drevet med bzer- eller soppsanking og
37 prosent a ha veert pa fisketur, mot
henholdsvis 37 og 45 prosent i 2011.

Selv om noen tradisjonelle friluftslivsak-
tiviteter er pa tilbakegang er andre
aktiviteter like utbredt som for. Seerlig
gjelder dette fotturer. 79 prosent oppgir at
de har veert pa kort fottur i skogen eller pa
fiellet de siste 12 manedene, mens
55 prosent har veert pa lang fottur i skogen
eller pa fiellet.

Det er ogsa en tydelig sammenheng
mellom utdanningsniva og andelen som
gar lange fotturer. 74 prosent av personer
som har universitetsutdanning pa fire ar
eller mer har vaert pa lang fottur de siste
12 manedene, mot 44 prosent for personer
med utdanning pa grunnskoleniva.

Utendgrs bading er en annen utbredt
friluftslivsaktivitet. 71 prosent har badet i
salt- eller ferskvann de siste 12 manedene.
Dette like mange som i 2011, og en
oppgang fra 2017.

De aller fleste aktivitetene det stilles
sporsmal om i Levekarsundersgkelsen er
mer utbredt blant menn. Unntakene er
korte spaserturer, baer- og soppsanking og
ridning, som er mer populaert blant kvinner.
Friluftsliv er ogsa mer utbredt blant
personer med hgy utdannelse. Unntakene
er jakt, fisketur og ridning, som er omtrent
like populaert i alle utdanningsgrupper.

Onsket pensjoneringsalder synker

Folk @nsker na & slutte & jobbe ett ar
tidligere enn de gnsket for fem ar siden.
Dette kan bety at de politiske malsettinge-
ne om gkt sysselsetting blant eldre
arbeidstakere blir vanskeligere a na.

I Norsk Seniorpolitisk barometer 2020,
som ble presentert 30. oktober, er gnsket
avgangsalder for dem som star i jobb blitt
redusert til 65,2 ar. Dette er en nedgang pa
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ett helt ar, fra 66,2 ar, i 2015. For 2015 steg
onsket pensjoneringsalder jevnt ar for ar,

siden 2003 da Norsk seniorbarometer ble
tatt opp ferste gang.

- Vi ser na et foruroligende trendskifte.
De siste fem arene har gnsket pensjone-
ringsalder sunket litt hvert ar. Na er ikke
dette lenger tilfeldig. Na kan vi med
sikkerhet si at faerre ser for seg a jobbe
lenge, sier direktor Kari @sterud ved Senter
for seniorpolitikk.

Et av formalene med pensjonsreformen
var at flere arbeidstakere skal forlenge
yrkeslivet sitt. Ett ars redusert gjennom-
snittlig avgangsalder betyr 40 milliarder
kroner i samfunnsgkonomisk tap. Feerre ar i
arbeid betyr ogsa lavere utbetalt pensjon
for den enkelte.

To av tre yrkesaktive mener det er
rimelig at folk ma jobbe lenger nar
levealderen gker, og tre av fire er enige i at
arbeidstakere over 60 ar har minst like gode
arbeidsprestasjoner som de under 60 ar.

- Folk ser ut til & veere enige i at flest
mulig ma jobbe lenger i arene fremover.
Samtidig ser vi at @nsket pensjoneringsal-
der synker. Dette henger ikke sammen, og
det vil kreve at flere virksomheter setter
seniorpolitikk pa dagsordenen i tiden
fremover, sier @sterud.

Eldre yrkesaktive gleder seg til a
gé pa jobb

67 prosent av alle yrkesaktive gleder seg
alltid til & ga pa jobb. Yrkesgleden gker
jevnt for hvert tidr i jobb, sier Kari @sterud,
direkter ved Senter for seniorpolitikk. 59
prosent av de yrkesaktive i 20-arene gleder
seg alltid til & ga pa jobb, 62 prosent i
30-arene, 69 prosent i 40-arene, 72 prosent i
50-arene og 74 prosent i 60-arene.

Foto: Foto: Yay Images.



Ingen aldersgrupper foler at de mestrer
jobben bedre enn seniorene. Det gjelder
bade de eldre seniorene (60 ar+) og de
yngre seniorene (50-59 ar), som svarer likt
pa spersmal om mestring.

«Arbeid gir store muligheter for glede,
mestring og energi. Arbeidsglede er
sentralt for & fa eldre i arbeidslivet til &
utsette sin beslutning om & ga av med
pensjon,» sier @sterud.

Svarene fremkommer av arets Norsk
seniorpolitisk barometer. Ipsos har pa
oppdrag fra Senter for seniorpolitikk
intervjuet 3000 yrkesaktive nordmenn om
deres forhold til jobben sin. Senter for
seniorpolitikk jobber for at flest mulig skal
kunne og ville jobbe lengst mulig. Senter
for seniorpolitikk er eid av 30 organisasjo-
ner i arbeidslivet, og finansiert av Arbeids-
og sosialdepartementet.

Asheim blir dekan ved Hoyskolen
Kristiania

Hans-Christian Asheim
tapte dekanvalget ved
Det odontologiske
fakultet ved Universitetet
i Oslo. Na har han takket
ja til & bli dekan for
helsevitenskap ved
Hayskolen Kristiania. Asheim skal lede
School of Health Sciences ved Hgyskolen
Kristiania og ansettes ogsa som professor i
immunologi.

Asheim kommer fra stillingen som leder
av Institutt for oral biologi, det Odontolo-
giske fakultet, ved Universitetet i Oslo (UiO).

| fire &r for dette ledet han Institutt for
farmasi og bioingeniorfag ved Hegskolen i
Oslo og Akershus (HiOA), na OsloMet.

- Hoyskolen Kristiania er et spennende
sted. Her skjer det mye utviklingsarbeid, de
har hgye ambisjoner og mye energi. Det er
mange flinke mennesker som jobber der.
Jeg er veldig opptatt av dette samfunns-
oppdraget med & utdanne gode kandidater
til arbeidslivet, sier Asheim i en pressemel-
ding fra Heyskolen Kristiania.

Hans-Christian Asheim begynner i
jobben som dekan i helsevitenskap pa
Heyskolen Kristiania 1. februar 2021.

Foto: Fredrik Pedersen, OD/UiO.

Nesten ingen unge royker

1 1999 oppga 24 prosent av norske 10.-klas-
singer at de rgykte daglig. Siden den gang
har andelen blitt stadig mindre. 12019 var
den redusert til 2 prosent. Bare Island har
feerre dagligreykende ungdommer enn
Norge, skriver Folkehelseinstituttet (FHI).

Den europeiske skole-undersgkelsen
ESPAD (The European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) har blitt
gjennomfert i over 30 europeiske land
hvert flerde ar siden 1995. Na er ESPAD-rap-
porten for 2019 publisert.

Rapporten viser utviklingen i bruk av
rusmidler og tobakk blant europeiske
15-16-aringer i perioden 1995-2019. FHI er
ansvarlig for den norske undersgkelsen.

Resultatene viser at norske 15-16-arin-
ger kommer sveaert godt ut sammenlignet
med ungdommer i de andre 35 europeiske
landene som deltok i undersgkelsen; de
ligger gjennomgdende lavt badde nar det
gjelder royking, bruk av alkohol og bruk av
andre rusmidler.

- Undersgkelsen viser ogsa at andelen
norske 10.-klassinger som bruker snus er
halvert i perioden 2007-2019, sier
seniorforsker Elin Bye ved FHI.

Tallene for 2019 viser ikke en ytterligere
reduksjon i rayking blant norske 15-16-arin-
ger, men ligger pa samme niva somi 2015. En
av fire norske 10.-klassinger oppga i 2019 at
de noen gang hadde raykt. For halvparten av
disse dreide det seg om 1-5 ganger totalt.

Det siste tidret har andelen norske
ungdommer som oppgir bruk av snus
daglig veert storre enn andelen som oppgir
dagligreyking, men fzaerre 15-16-aringer
bruker snus na enn for. Andelen dagligbru-
kere av snus er redusert fra 7-8 prosent til 4
prosent i perioden 2007-2019. Det er
hovedsakelig guttene som har redusert
bruken av snus. Andelen gutter som bruker
snus daglig er halvert fra 12 prosent i 2011
til 6 prosent i 2019, mens andelen jenter er
redusert fra 4 prosent i 2011 til 3 prosent i
2019. Andelen som oppga noen gangs bruk
av snus er redusert fra 33 prosent i 2007 til
19 prosent i 2019.

Det er i 2019 for forste gang inkludert
spersmal om bruk av e-sigaretter i ESPAD-un-
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dersgkelsen. | europeisk sammenheng ligger
norske 10.-klassinger ogsa relativt lavt pa slik
bruk, om lag 2 prosent oppga i 2019 daglig
bruk av e-sigaretter. Mens tre av ti norske
10.-klassinger oppga at de noen gang hadde
brukt e-sigaretter, oppga en av ti slik bruk
siste 30 dager, og av disse oppga flertallet (63
prosent) at det var snakk om sjeldnere enn en
gang i uken. Som for bruk av vanlige
sigaretter er det ogsa langt flere gutter som
oppgir a bruke e-sigaretter ssmmenlignet
med jenter. Hvorvidt e-sigarettene inneholdt
nikotin er ikke oppgitt. Flertallet av ungdom-
mene som oppga eksperimentering eller bruk
med e-sigaretter hadde ogsa erfaring med
vanlige sigaretter og/eller snus.

Andelen norske 15-16-aringer som oppga
at de hadde drukket alkohol, veert beruset
eller drukket 5 alkoholenheter eller mer ved
samme drikkesituasjon, har veert jevnt
nedadgéende etter artusenskiftet. Tallene for
2019 indikerer at den nedadgdende trenden
har stoppet noe opp. Andelene er noksa like
som i 2015 for alle indikatorene pa bruk
(tabell 2). Noen gangs bruk er redusert fra 86
prosent i 1999 til 53 prosent i 2019, mens bruk
siste 30 dager er redusert fra 55 til 25 prosent i
samme periode. | 2019 oppga 16 prosent at
de hadde ha drukket 5 alkoholenheter eller
mer ved samme drikkesituasjon i lepet av de
siste 30 dagene, en nedgang fra 55 prosent i
1999. Norske 15-16-aringer befinner seg
dermed i det nedre sjiktet sammenlignet med
annen europeisk ungdom ogsa nar det
gjelder bruk av alkohol (tabell B).

Bruk av cannabis har vaert noksa stabil i
perioden 2007-2015, men resultatene fra
2019 viser en gkning i andelen unge som
rapporterte slik bruk.

| drene 2007 til 2015 svarte i gjennom-
snitt om lag 6 prosent av ungdommene at
de hadde prevd cannabis noen gang, mens
i 2019 svarte nesten 9 prosent det samme
(tabell 3 og C). Andelen med cannabiserfa-
ring har gkt bade blant gutter og jenter,
men det er langt flere gutter enn jenter som
har erfaring med cannabis.

- For de aller fleste med cannabiserfaring
dreier det seg om eksperimentell bruk én
eller noen fa ganger, og bruken av cannabis
blant norske 15-16-aringer er fortsatt relativt
lav i europeisk sammenheng, sier Bye.
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Slutten pa aret det

var sa bratt

Jeg er det som kan kalles en voksen person, en
som husker at @ystein Sunde kom med albu-
met, eller LPen som det het, med tittelen Det
dret det var sa bratt. Vinylplata kom i 1971.

Aret det handler om er det som i teksten
blir hetende det herrens dret nittensekstifem.
«Da var det spiseplikt pa Briskebytrikken»,
heter det i teksten. Og det var visstnok sa
bratt at det var vondt a spise speilegg. «Jeg
hoppa rundt og sto mens jeg satt», sang
Sunde. «Og spiste farikal og snubla mens jeg
datt».» «Og juleposten den kom aldri frem,
for nyttarsaften nittensekstifem», dette siste
er relevant i desember maned,.

—
Aret da alt forandret seg, og
ble annerledes enn det har
veert noen gang for. Jeg
trenger ikke si hva det
handler om, eller hva som er
arsaken. Det vet vi godt.

Dette er lenge siden. Beklager den gamle
referansen. Den kom bare, og noen husker
det, i tillegg til meg. Jeg ble to ar rett for jul i
1965, og neermet meg atte da albumet kom i
1971. Jeg vet med andre ord ikke hva som var
sa spesielt disse arene. Kanskje ikke sa mye.

Det viser seg, nar jeg undersgker, at Sun-
de ville gi oss absurde setninger, og at han
hadde sin
pa Lambertseter i Oslo, der han vokste opp i

inspirasjon fra sjargongen
1960-arene. Teksten er en parodi pa hvordan
Sundes foreldregenerasjon snakket. Det vis-
ste jeg ikke for nd. Det var goy a leere.

Det jeg vet er hva som er spesielt i dette
aret, som naermer seg slutten. Gudskjelov,
for a bruke et godt gammelt uttrykk.

Aret da alt forandret seg, og ble annerle-
des enn det har veert noen gang fer. Jeg

2020 - 130 - #12

leder « fidende

S
3
<
5
2
£
z
2
fid

trenger ikke si hva det handler om, eller hva
som er arsaken. Det vet vi godt.

Tidendes desemberutgave har relevant vi-
tenskapelig stoff om hvordan det har veert &
ga fra fysisk til digital undervisning med en ar-
tikkel om odontologistudenters opplevelser
av stengt universitet.

Videre har vi undersgkt hva det offentli-
ge har bidratt med overfor privatpraktise-
rende tannleger som matte stenge ned.
Saken «Ulike meninger om kompensasjons-
ordningen for tannleger» belyser hvor mye
som er utbetalt, til hvem, og hvor i landet de
befinner seg. Vi ser ogsa pa hvordan stetten
har fordelt seg pa de ulike fylkene. Vi far vite
noe om hvordan kompensasjonen har fun-
gert, fra synspunktet til NTFs fremste tillits-
valgte for privat sektor, og fra en av tann-
legevirksomhetene som har mottatt mest.

Vi har ogsa intervjuet tannleger som nylig
er kommet ut i yrkeslivet. Hvordan oppleves
det? Her har vi ikke spurt eller konsentrert oss
om det vi kan kalle unntakstilstanden, og hel-
ler sett mer pa hvordan yrkeslivet arter seg i
tiden vilever i mer generelt. Det er verdifullt &
hare hva de sier, nar de far uttale seg fritt, og
anonymt, som de far. Grunnen er at de skal
vite at de ikke blir gjenkjent av arbeidsgiver-
ne sine. Slik fungerer kildevernet.

Vi bringer mange ting fra NTFs landsmg-
te, som vi tenker kan veere interessant, bade
for den som deltok, og den som ikke priori-
terte eller hadde mulighet til a veere til stede
ved den digitale begivenheten.

Jeg hdper og tror at Tidendes lesere vil fin-
ne noe som interesserer, i denne blandingen
av tannlegerelevant stoff, som vi i redaksjo-
nen har satt sammen i arets siste utgave.

Jeg onsker med dette fin, god og fredelig
jul, og en god avslutning pa dette rare aret.

Takk for det.
Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redakter
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Annerledesaret 2020

2020 har veert et annerledes ar — ogsa for NTF. Det
startet bra, med full innsats pa alle felt fra de nye til-
litsvalgte som ble valgt pa representantskapet i 2019.
Men vi var nesten ikke ute av startgropa for pandemi-
en traff oss, og etter det har Norge mer eller mindre
veert stengt ned i lange perioder.

Situasjonen har veert utfordrende for oss alle. Usik-
kerheten rundt smittefare, restriksjoner og anbefalin-
ger fra myndighetene har preget bade arbeidslivet og
privatlivet vart. Tannlegene har sttt i forste linje og
bidratt i arbeidet med a hindre smittespredning under
hele pandemien. Vi tok ansvar for et tilbud om nedven-
dig akuttbehandling til pasientene i den innledende
fasen av pandemien, og na er vi heldigvis tilbake i mer
eller mindre normal drift, med ekstra smitteverntiltak.
Vi sikrer den norske befolkning et tannhelsetilbud av
hoy kvalitet. Det skal vi veere stolte av.

NTF som forening er ogsa tydelig preget av situasjo-
nen. Sveert mye av arbeidet vart dette aret har handlet
om handtering av pandemien, pa ulike omrader. @ko-
nomien er preget av at vi har mattet avlyse, flytte pa eller
endre store etterutdanningsarrangementer. Foreningen
har fulgt myndighetenes anbefalinger, og sekretariatet
har i hovedsak hatt hjemmekontor siden pandemien
startet. Det har fungert godt. All zre til alle medarbei-
derne som har statt pa hele veien. Det er likevel ikke til &
unnga at det nd begynner a teere pa kreftene for noen
og enhver. Mange av oss savner dynamikken og inspira-
sjonen fra sosial omgang med kolleger pa jobb.

Selv savner jeg aller mest smapraten rundt kaffe-
maskinen og gode diskusjoner. Og jeg savner a gi
mine naermeste en god klem.

Likevel skal vi huske at vi er heldige. Vi lever i et
trygt land som tar pandemien pa alvor. Dessuten har
vi hatt mindre restriksjoner enn mange andre, og i
sommer oppdaget mange av oss hva Norge har a by
pa, ogsa som ferieland.

Vi er ogsa heldige som har en solid forening i ryg-
gen. Selvom NTFs 136. ar har veert sveert utfordrende,
skal vi komme oss igjennom dette uten for store kon-
sekvenser. Gjennom mange ar har foreningen veert
drevet pa en god mate, slik at vi nd kan sta stett gjen-
nom slike situasjoner og gi medlemmene informa-
sjon, veiledning og radgivning, et tilbud om kompe-
tanseheving og veere en stotte og et fellesskap — ogsa
i motgang og toffe tider. Det er dette vi er her for.
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Det er storre
politisk interesse
for tannhelse-
feltet enn det har
veert tidligere.
Det pagar og
skal iverksettes
flere store
prosjekter pa
tannhelse-
omradet i tiden
fremover, og NTF
er involvert i
dem dlle.
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Presidenten har ordet o iidende

Helt siden 1884 har NTF samlet norske tannleger for
a ivareta tannlegestandens faglige, skonomiske og so-
siale interesser og virke for dens autoritet og anseelse,
som det sa fint heter i NTFs formal. Opprettelsen av en
egen forening for norske tannleger var viktig i 1884,
men den er minst like viktig i dag. NTF har satt seg som
mal a veere en fleksibel, rasjonell og demokratisk orga-
nisasjon som skal ivareta alle medlemmenes interesser
i et samfunn og med en tannhelsetjeneste som endres
raskere enn tidligere. Det er en ambisigs malsetting
som foreningens tillitsvalgte bade pa lokalt og sentralt
niva hele tiden jobber hardt for & oppfylle, sammen
med sekretariatets ansatte. Og det skal vi fortsette
med. NTF har et kunnskapsrikt sekretariat og flotte og
engasjerte tillitsvalgte som alle arbeider til beste for
medlemmene. Det har veert en zere a fa veere leder i
NTF, ogsa i denne perioden. Takk til dere alle!

Pandemien er ikke over. Og det er vanskelig & spa
om fremtiden. Vi legger na planer for en mer eller min-
dre lignende situasjon som den vi star i nd ogsa i forste
halvdel av 2021. Sa far vi hape at det snart kommer en
vaksine slik at hverdagen igjen kan bli mer normal.

| 2021 er det stortingsvalg. Det er stgrre politisk
interesse for tannhelsefeltet enn det har veert tidlige-
re. Det pagar og skal iverksettes flere store prosjekter
pa tannhelseomradet i tiden fremover, og NTF er in-
volvert i dem alle. Det politiske arbeidet er mgysom-
melig, og det gar sakte. Men vi ser at pavirkningsar-
beidet nytter og at NTF har innflytelse pa arbeidet pa
tannhelsefeltet, selv om vi ikke alltid far gjennomslag
for vare gnsker og meninger.

Sa& 2021 blir et spennende ar. Vi skal og ma ha hgye
ambisjoner bade pa odontologiens og egne vegne.
Det er fortsatt mange store og ulgste oppgaver i
tannhelsetjenesten, og vi skal fortsette a kjempe for
bade medlemmenes og befolkningens interesser.

Det er godt at det na er desember og tid for rolige
fridager med refleksjon, men ogsa for planlegging av
det nye aret, med nye utfordringer og nye muligheter.
Jeg hédper pa sng, kvalitetstid med familie og venner
og god mat og drikke.

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

Jeg gnsker dere alle en fin adventstid, en rolig jule-
feiring og et riktig godt nytt ar!
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Fra fysisk til digi-
tal undervisning.
Odontologi-
studenters
opplevelser av
«stengt universitet»

Dagmar F. Bunaes og Marit @ilo

Den 12. mars 2020 la universitetene i Norge om til digital under-
visning som fglge av covid-19 pandemien. Ingen visste hvor lenge
omleggingen skulle vare. For studenter i odontologiske fag, inne-
bar dette at de ikke bare ble avskaret fra klinisk undervisning og
ferdighetstrening, men ogsa fra fysiske forelesninger og semina-
rer. All undervisning skulle na forega pa digitale leeringsplattfor-
mer som for mange studenter og undervisere var ukjente. Etter 11
uker med digital undervisning ble det sendt ut en sparreundersg-
kelse til alle studentkategorier som ble undervist ved Institutt for
klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen (n= 355) med formal
a kartlegge studentenes oppfatning av leeringsutbytte av under-
visning og studentenes studiehverdag under nedstengningen. Til
sammen 154 studenter svarte pa undersgkelsen, noe som utgjer
en svarprosent pa 43 %. Resultatene viser en sveert stor eller stor
grad av bekymring for studieprogresjon (68 %) og leeringsutbytte
(60 %). Et flertall av studentene (72 %) opplevde darligere laerings-
utbytte ved digitale klinikkseminarer sammenlignet med klinisk
undervisning. Det var mindre forskjeller mellom kjgnn og studie-
typer. Ved spgrsmal om trivsel, rapportere 51 % at de trivdes mye
darligere eller darligere sammenlignet med tidligere. Majoriteten
av studentene (73 %) ensket en viderefering av digital teoriunder-

visning etter pandemien.
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For studenter i odontologisk utdanning i Norge, er undervis-
ningopplegget fortsatt relativt

i grunnutdanningen bygger pd kunnskapsformidling i fore-

tradisjonelt. Undervisningen
lesninger, seminarer og praktisk ferdighetstrening forst pa kunstige
tenner plassert i fantomhoder og siden pa pasienter med ulike be-
handlingsbehov. Sammenlignet med andre studier, er undervisnin-
gen mer skolebasert og i mindre grad basert pa selvstudium. Kli-
nisk undervisning med pasientbehandling utgjer stersteparten av
obligatorisk undervisning for bade tannpleier- og tannlegestuden-
ter. Den teoretiske undervisningen er ofte enveis kommunikasjon
i forelesninger pa 45 eller 90 minutter med lysbildepresentasjoner
(1,2). I'tillegg holdes det en del klinikkseminarer i mindre grupper.
Denne type seminarer er mer studentaktive og omhandler gjerne et
praktisk eller klinisk rettet tema eller problemstilling. Arbeidsdage-
ne til studentene er hektiske bestdende av to 3-timersekter per dag
med praktisk eller klinisk undervisning, med mesteparten av de
teoretiske forelesningene mellom de to kliniske oktene.

Da all Klinisk og fysisk undervisning bratt oppherte 12. mars
2020, ble dette tradisjonelle undervisningsopplegget kraftig utfor-
dret. At digital undervisning i odontologiske fag har latt vente pa
seg, skyldes at en stor del av undervisningen er klinisk og praktisk
rettet, men ogsa at undervisere ikke har tatt i bruk tilgjengelige di-
gitale verktoy. Na akselererte digitaliseringen med en rekordfart, og
ved hjelp av digitale leeringsplattformer skulle undervisningen gis
til studenter som jobbet hjemmefra (tabell 1). Undervisere med va-
rierende digital kompetanse métte hurtig finne ut hvilke pedagogis-
ke verktoy som var egnet for deres undervisning. Siden digital un-
dervisning favner didaktiske

over en stor menge ulike

tilneermingsmater, hadde ulike fag og temaer varierende behov og
muligheter for a utnytte de ulike verktoyene. Studentene med erfa-
ring fra bruk av digitale verktoy og medier i undervisningen fra vi-
deregdende skole, var gjerne bedre kjent med digital teknologi enn
flesteparten av sine undervisere (3).

Et fellestrekk for den digitale undervisningen under nedstengin-
gen, var at studentene ikke var samlokaliserte og at all undervisning
matte veere fjernundervisning. Digital flernundervisning kan deles
inn i to hovedformer; synkron og asynkron undervisning. Den syn-
krone er uavhengig av sted, men avhengig av tid (4). Undervisnin-
gen er timeplanfestet og foregar i digitale rom med anledning til
diskusjon og interaksjon mellom studenter og underviser i sanntid.
Mediet som blir benyttet til denne type undervisning er oftest vide-
oseminarer pa ulike konferanseverktoy som for eksempel Zoom,
som er inkludert i den digitale leeringsplattformen Canvas som be-
nyttes av Universitetet i Bergen (UiB). Studentene meter da opp til
forelesning eller seminar i et virtuelt rom og far en mer tradisjonell
undervisning fra foreleser. Interaksjon med spersmal og diskusjo-
ner kan forega underveis mellom studenter og forelesere ved a be-
nytte tilleggsfunksjoner der studentene blir delt i mindre grupper
for & stimulere diskusjon og refleksjon underveis. Etterpa kan stu-
dentene samles for oppsummering. Asynkron undervisning er uav-
hengig av bade tid og sted og gir storre fleksibilitet (4). Denne un-
dervisningsformen vektlegger at studentene kan laere nar de onsker,
men med mindre rom for spontan interaksjon mellom studenter og
underviser. Digitale verktgy som blir benyttet er instruksjonsvideo-
er, korte videoforelesninger, quizer og kasuistikkoppgaver som

hjemmeovelser. Helst da med pafelgende synkron undervisning

Tabell 1. Oversikt over de ulike undervisningsformene fer og under covid-19 pandemien

Undervisningsformer For covid-19

Forelesninger (45min)
lite interaksjon utover sparsmal.

Forelesningsseminar

(90 min eller mer) noe mulighet for interaksjon.

Klinikkseminarer

kasuistikk, prosedyre e.l
Praktisk ferdighetstrening

Klinisk ferdighetstrening

Praksis
tannhelsetjeneste
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Undervisning i auditorium med hele kullet filstede,

Undervisning i auditorium med hele kullet filstede,

Fysisk klinikkseminar for mindre grupper i seminar-
rom ved studentklinikk om en klinisk problemstilling,

Ferdighetstrening pa plasttenner i fantomhoder,
Virtuell virkelighetssimulatorer el. (hele kullet samlet)

Pasientbehandling under oppsyn i universitetsklinikk

Pasientbehandling under veiledning i offentlig

Under covid-19

Videoforelesning i sanntid via zoom (synkron undervisning)
med videokonferanse-verktgy eller opptak av tradisjonell
forelesning (asynkron undervisning). Spersmal via chat eller
muntlig.

Videoforelesninger av kortere lengde som er tatt opp og
tilgjengeliggjort fer digitalt seminar. | seminaret blir temaet
diskutert og studentene gjer oppgaver i grupper i digitalt
konferanserom

Digitalt seminar for mindre grupper om en klinisk problem-
stilling, kasuistikk, prosedyre e.l. Studenten f&r oppgaver som
de skal arbeide med pd forhénd.

Ferdighetstrening pa plasttenner i fantomhoder, Virtuell
virkelighetssimulatorer el. Begrenset til sma grupper etter

04/05-20
lkke utfrt i perioden 12. mars til juni 2020
lkke utfert i perioden 12. mars fil juni 2020

989



fidende - Vitenskapelig artikkel - Fra fysisk til digital undervisning. Odontologistudenters opplevelser av «stengt universitet»

(videoseminarer) som er en blanding av plenumsdiskusjoner og
gruppeoppgaver for fordypning og dybdeforstaelse.

Det sier seg selv at praktisk og klinisk odontologisk undervis-
ning er tilneermet umulig & gjennomfore digitalt, mens andre typer
digitalisert undervisningen kan ha store fordeler. Bortfall av fysisk
undervisning vil derfor i stor grad pavirke studiehverdagen til stu-
denter i odontologiske fag. Institutt for klinisk odontologi (IKO),
UiB, underviser om lag 360 studenter i ulike studielop. Det er ikke
kjent hvordan omlegging til digital undervisning varen 2020 pévir-
ket studentenes oppfattelse av laeringsutbytte eller hvordan co-
vid-19 nedstengningen pavirket deres studiehverdag. Formalet
med studien var & undersoke hvordan nedstengningen og digitali-
seringen av undervisningen ved IKO pavirket studentenes studie-

hverdag og opplevelse av leeringsutbytte.

Materiale og metode
Studenter som mottok undervisning ved IKO, UiB, varsemesteret
2020 (n=355), ble 27. mai 2020 kontaktet via et elektronisk sporre-
undersgkelsesprogram (SurveyXact, Rambell, Oslo, Norge) per
e-post med informasjon og foresporsel om 4 delta i undersokelsen.
Det var frivillig a delta og deltagelse ble definert som samtykke. Ved
utsendelse hadde omleggingen til digital undervisningen vart i over
11 uker. Mottakerne av undersekelsen var tannlegestudenter, tann-
pleiestudenter, spesialistkandidater og kandidater i kvalifiserings-
programmet for tannleger utdannet utenfor EU/E@S-omradet. En
studiekonsulent med tilgang til studentenes e-postadresser pro-
grammerte distribusjon med automatisk utsendelse av to purringer
ved manglende besvarelser. Det var ukjent for konsulenten hvilke
e-postadresser som mottok purringer. Kun anonymiserte data var
tilgjengelig for den som bearbeidet data (DFB) og studiekonsulent
hadde ikke tilgang til disse. Ingen personopplysninger ble samlet
inn og undersekelsen ble definert som kvalitetsoppfelging ved IKO.
Til sammen bestod undersekelsen av 10 avkrysningsspersmal
og tre apne spersmal. Det var ikke nedvendig a besvare samtlige
sporsmal for & kunne delta. I avkrysningsspersmalene matte stu-
dentene gradere leeringsutbyttet ved ulike former for digital under-
visning sammenlignet med de tradisjonelle undervisningsmetode-
ne. Studentene skulle ogsd angi hvorvidt de var bekymret for
studierelaterte eller generelle problemstillinger forarsaket av co-
vid-19. I de &pne sporsmalene ble studentene bedt om & nevne po-
sitive og negative erfaringer ved digital undervisning og 4 komme
med forslag til hvordan digital undervisning kunne viderefores ved
IKO. Disse kommentarene ble sortert i ulike kategorier basert pa

kontekst og kvalitet pa besvarelsene.

990 2020

Resultater

Til sammen 154 studenter responderte pa sporreundersokelsen,
hvorav 109 odontologistudenter, 33 tannpleierstudenter, 7 spesia-
listkandidater og 5 kandidater i kvalifiseringsprogrammet (Tabell
2). Dette utgjor en svarprosent pd 43 %. Svarprosent for tannpleier-
studenter fordelt pa arskull var 47 % for kull 1, 31 % for kull 2 og
47 % for kull 3. For tannlegestudentene var svarprosenten 16 % for
kull 1, 49 % for kull 2, 55 % for kull 3, 69 % for kull 4 og 35 % for kull
5. Av respondentene var 78 % kvinner og 22 % menn, noe som sam-
svarer med kjonnsfordelingen pa tannpleier- og odontologistudiet
(79 % kvinner og 21 % menn).

En kartlegging av studentenes bekymring under nedstengnin-
gen viste at de fleste studentene opplevde sveert stor eller stor grad
av bekymring for studieprogresjon (68 %) og for leringsutbyttet
under studiet (60 %) (Tabell 3). En stor andel av studentene rappor-
terte ogsa om bekymring for «eksamensresultater» (48 %), «a fa
jobb etter avsluttet studium» (37 %) og for «egen eller neer familie/
nere venners helse» (37 %). Kvinnelige studenter rapporterte jevnt
over noe storre grad av bekymring. For studieprogresjon, derimot,
rapporterte 76 % av de mannlige studentene svert stor eller stor
grad av bekymring, mot 66 % av kvinnene. De fleste studentene
opplevde darligere trivsel under nedstengingen (51 %). Noen rap-
porterte imidlertid om bedre trivsel enn normalt, 19 % kvinner og
9 % menn. Tannlegestudentene rapporterte om darligere trivsel

sammenlignet med tannpleierstudenter (figur 1).

Tabell 2. Frekvensfordeling av antall (%) studenter (n=154).

Kjenn n (%)
Mann 33 (22 %)
Kvinne 121 (78 %)

Studietype
Odontologi 109 (71 %)
Tannpleie 33 (21 %)
Spesialistkandidat 7 (5 %)
Kvalifiseringskandidat 5(3 %)

Arskull for tannpleie og odontologi
Tannpleie kull 1 16 (11 %)
Tannpleie kull 2 8 (6 %)
Tannpleie kull 3 9 (6 %)
Odontologi kull 1 10 (7 %)
Odontologi kull 2 25 (18 %)
Odontologi kull 3 27 (19 %)
Odontologi kull 4 29 (20 %)
Odontologi kull 5 15 (11 %)
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Tabell 3. Grad av bekymring blant studentene oppgitt i antall (%).

| sveert stor grad | stor grad | middels grad | liten grad | sveert liten grad
Min egen, neer families / 24 (16 %) 32 (21 %) 51 (24 %) 36 (24 %) 7 (5 %)
naere venners helsesituasjon
Leeringsutbyttet under studiet 37 (25 %) 52 (35 %) 46 (31 %) 12 (8 %) 2 (1 %)
Studieprogresjon 53 (35 %) 49 (33 %) 38 (25 %) 10 (7 %) 0
Eksamensresultater 24 (16 %) 48 (32 %) 44 (29 %) 25 (17 %) 9 (6 %)
A fa jobb efter fullfert studium 26 (17 %) 30 (20 %) 38 (25 %) 29 (19 %) 27 (18 %)

Majoriteten av studentene (72 %) opplevde mindre leeringsut-
bytte av digitale seminarer ssmmenlignet med klinisk undervisning
med pasientbehandling. Sammenlignet med fysiske forelesninger,
opplevde over halvparten (58 %) av studentene storre eller likt lae-
ringsutbytte ved digitale forelesninger (figur 2). Det var kun mindre
forskjeller mellom de ulike studentkategoriene, men flere tannplei-
erstudenter (48 %) enn odontologistudenter (39 %) rapportere om
darligere kommunikasjon med undervisere etter digitalisering. Et
flertall av studentene (73 %) onsket at digital undervisning skulle
viderefores nar universitetet gjenapnet for fysisk undervisning, og
42 % onsket en sveert stor eller stor grad av videreforing. Det var
ingen forskjeller mellom kjonn, men flere tannpleierstudenter enn
odontologistudentene gnsket en slik viderefering (figur 3).

Under de apne spersmalene ble studentene spurt om 4 nevne
positive og negative erfaringer med digitalisert undervisning. Av
positive tilbakemeldinger var de fleste kommentarene knyttet til at
asynkrone forelesninger ga mulighet til & se forelesningene i eget
tempo nér de var opplagte og med mulighet til repetisjon og bedre

mulighet til & ta notater underveis. Studentene rapporterte ogsa om

Trives mye darligere

Trives darligere

Ingen pavirkning

Trives bedre

Trives mye bedre

0 5 10 15

Figur 1. Grad av trivsel blant tannlege- og tannpleierstudenter (%, n=138).
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bedre kontakt med undervisere og storre grad av interaksjon mel-
lom undervisere og medstudenter under digitale seminarer enn ved
tradisjonell teoretisk undervisning. En del syntes at terskelen var
lavere for a stille spersmal. Digitale seminarer ga innblikk i flere kli-
niske kasus enn i vanlig klinisk tjeneste, samt at det ved gjennom-
gang i grupper var anledning til diskusjon og spersmalsstilling. Det
var bedre tid og mulighet til & forberede seg til de digitale semina-
rene enn det vanligvis var for tradisjonelle klinikkseminarer. Stu-
dentene oppfattet at underviserne stilte godt forberedt og var godt
kalibrerte.

Negative opplevelser var bekymring for tapt klinikk, savn av
medstudenter og fysisk oppmete pa studiested, samt tekniske pro-
blemer som darlig internettforbindelse og lignende. Darlig digital
kompetanse hos forelesere bidro ogsa til 4 redusere kvaliteten pa
undervisningen. En del studenter opplevde mindre interaksjon
mellom medstudenter og undervisere under digitale seminarer og
syntes det var vanskeligere a konsentrere seg under langvarige syn-
krone videoforelesninger. Nar medstudenters mikrofon og kamera

var avskrudd, sa foltes det som om menneskene ikke var til stede.

® Tannlegestudenter
Tannpleierstudenter
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B Har ikke hatt digitale seminarer
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B Har ikke klinikk dette semesteret

Figur 2. Studentenes evaluering av leeringsutbytte av digital undervisning sammenlignet med tradisjonell fysisk undervisning (%, n=150). A: Digitale
versus fysiske forelesninger; B: Digitale versus fysiske klinikkseminarer; C: Digitale klinikkseminarer versus kliniske gkter.

Det ble rapportert om darlig struktur i undervisningen og at syn-
krone forelesninger og seminarer ikke ble annonsert i timeplanen.
Enkelte fag fulgte heller ikke oppsatt timeplan og det var vanskelige
a fa oversikt over all informasjon.

Studentene ble spurt om & komme med forslag om hvordan di-
gitalisering kan videreferes i undervisningen ved IKO, og svert
mange onsket en viderefering av digital asynkron undervisning
med mulighet til & ha videoforelesninger i opptak eller stotteark
med lyd som de dermed kan se flere ganger. Dette fordi studente-
ne kunne ga tilbake til forelesningene, kunne fa undervisning selv
om de var syke og fordi stettearkene alene oppleves som mangel-
fulle og med liten leeringsverdi. Studentene mente at organiserin-
gen av undervisningen burde struktureres tydeligere gjennom
leeringsplattformen. Mange foreslo at fysiske forelesninger i tids-
rommet mellom klinikkekter i normale tider ber utgé fordi de
ofte er slitne, forsinket i klinikk eller ikke rekker & spise for neste
kliniske gkt. De foreslo ogsé egne undervisningsdager til teoretisk
undervisning. Viderefering av synkrone digitale seminarer der
interaksjon i sterre grad ble vektlagt ble ofte nevnt, og det kom
forslag om at studentene da burde ha kamerafunksjon pa for

a synliggjore deltagelse.
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Diskusjon
Studentens opplevelse av leeringsutbytte fra digital undervisning
Under nedstengingen var bekymringen blant studentene storre for
studieprogresjonen enn for leeringsutbyttet av undervisningen. Nar
Kklinisk undervisning oppherer er det naturlig at studentene er be-
kymret for studieprogresjon, men det er likevel leeringsutbyttet av
undervisning og studentenes kunnskap som legges til grunn for
progresjonen i studiet. Som folge av nedstengningen ble det i mars
2020 kunngjort en midlertidig forskrift av Kunnskapsdepartemen-
tet om gjennomfoering av utdanning for universiteter og hoyskoler
(5). Forskriften presiserer at forsvarlighetsgrensen er ufravikelig og
sikrer at helsepersonell skal kunne diagnostisere, forebygge sykdom
og behandle pasienter pd en forsvarlig mate. Covidkrisen inne-
beerer derfor at flere studenter kan havne under nedre kunnskaps-
grense og risikere et forsinket studielop. Innbakt i studentene be-
kymring for studieprogresjon, ligger det trolig en uro over at til at
de ikke skal veere gode nok ved endt utdanning pé grunn av mindre
praktisk/klinisk undervisning.

Digitale undervisning kan ikke fullt ut erstatte klinisk undervis-
ning med pasientkontakt i odontologisk utdanning. Et flertall av
studentene opplevde ogsa darligere leeringsutbytte av digitale kli-

nikkseminarer som erstatning for klinisk undervisning. Samtidig
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Figur 3. Grad av ensket viderefgring av digital undervisning etter covid-19 blant tannlege- og tannpleierstudenter oppgitt (%, n=136).

pépekte studentene flere positive trekk ved de digitale klinikksemi-
narene og kom med forslag til forbedringer. For & stimulere til gkt
aktivitet og interaksjon ensket studentene at alle burde ha kamera
pé under slike videoseminarer. Dette er ogsa noe undervisere pape-
ker, og enkelte institusjoner krever nd at studenter skal ha pa kame-
ra under videoseminarer for a sikre deltagelse og stimulere til gkt
interaksjon (6). Det finnes ogsa en mengde verktoy for & stimulere
okt interaksjon ved digitale klinikkseminarer, men disse ble benyt-
tet i liten grad den forste tiden med digital undervisning. De fleste
underviserne var ikke kjent med digitale undervisningsmetoder,
noe som ogsa gjenspeiles i tilbakemeldingene fra studentene. Dette
reflekterer kanskje noe av paradokset i tilbakemeldingene; studen-
tene var mellomforneyd med leringsutbyttet, men onsket likevel
mer digital undervisning i fremtiden. Det kan tolkes som at studen-
tene oppfattet fordelene med digital undervisning, men erfarte
manglende struktur og begrenset kompetanse hos underviserne.
En studie fra Norge rapporterte at de fleste undervisere i hoyere ut-
danning endret undervisningsmetoder i overgangen til digital un-
dervisning under covid-19 pandemien (7). Alere spesifikke digita-
le verktoy er en konkret oppgave som relativt raskt kan leres.
Refleksjon og tenkning rundt oppbyggingen av digital undervis-
ning krever derimot modning og erfaring (8). En tilsvarende digital
endringsprosess er estimert til 4 ta 15 ar (9), og nettopp fordi gjen-
nomferingen skjedde sa raskt, ligger det et potensiale i & forbedre

strukturen pa den digitale undervisningen.
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Pdvirking pd studentenes trivsel

Pandemien og nedstengingen utlgste stor bekymring og usikkerhet
blant studentene for studiesituasjon og smittesituasjon. Dette sam-
menfaller med undersekelser i den generelle befolkningen som vi-
ser at unge mennesker og personer i helseprofesjoner opplever stor-
re psykisk belastning ved denne typen hendelser enn befolkningen
generelt (10). Psykisk belastning pavirker bade leering og trivsel
(11), og det var derfor forventet at studentene ved IKO opplevde
darligere trivsel under nedstengingen. Flere kvinnelige studenter
opplevde storre grad av bekymring. Samtidig rapportere noe flere
kvinner enn menn om bedre trivsel under nedstengningen. Det kan
spekuleres i om dette skyldes en mindre hektisk studiehverdag. Tra-
disjonelt er studiehverdagene for studentene sveert travel, og stu-
dentene i odontologiske fag opplever mye stress under studiet som
folge av studiets intense og krevende struktur med svert mye obli-
gatorisk undervisning og teoretiske eksamener som ma bestas for
a folge studieprogresjon (11). Kvinnelige studenter og studenter pa
de siste studiedrene opplever ofte mest stress (12). Stress knyttet til
krav som er uforholdsmessig hoye og ikke tilpasset pasienttilgang
kan oppleves som urimelige, og a flytte fokus mer mot kvalitet vil
kunne styrke béde leering, studentevaluering og redusere stress hos
studentene. Mengdetrening er selvsagt avgjerende for innlaering av
mekaniske ferdigheter, men covid-tilpasset klinisk undervisning
gjor at kvantitative leeringsmal kan matte revurderes. Studentenes
opplevelse av darlig leeringsutbytte og stress knyttet til teoretisk un-
dervisning mellom kliniske okter, er ogsd noe som ber tas hensyn

til i undervisningen ved IKO etter covid-19.
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Det er selvsagt aspekter ved odontologisk utdanning som ikke
kan oppnas uten fysiske moter mennesker imellom. I tillegg dreier
utdanning seg om mer enn bare & leere mekaniske ferdigheter eller
faglig leering. Studentene opplevde ensomhet og savnet medstuden-
ter og sosiale moteplasser. Den nederlandske utdanningsteoretike-
ren Gert Biesta mener utdanning har tre grunnleggende funksjo-
ner: tilegning av kvalifikasjoner, sosialisering og subjektivering -
altsd hvordan vi utvikler oss selv som individer (13). Utdanning
skal ikke bare sikre kompetanse, den skal ogsé bidra til at studenter
blir sosialisert inn i en kultur, inn i et samfunn, og at studentene
skal finne seg selv. Dette er ogsa sveert viktige momenter for 4 bygge
sin egen identitet som helsearbeider. Trolig kan den sosiale kontek-
sten ved digital undervisning oppleves som en storre utfordring for
helsestudenter som ikke har opparbeidet egne erfaringer gjennom
pasientkontakt. Digitale hjelpemidler er utviklet for leering av emo-
sjonell kompetanse og kommunikasjon, og en rekke programmer
er utviklet for utdanning av psykologer og annet helsepersonell
(14). Disse programmene er ennd ikke seerlig godt tilpasset odonto-
logi, men kan etter hvert tenkes som et supplement som ber utpre-
ves i1 ordnede former etter at studentene har blitt trygg pa egne

kommunikasjonsformer pa ekte mennesker.

Nytteverdi av erfaringer fra nedstengningen

De mest positive tilbakemeldingene fra studentene gjaldt fleksibili-
teten ved asynkron undervisning. Lagrede videoer som oppsum-
merte ulike tema, ga dem anledning til repetisjon og til & leere nar
de var opplagte og ikke innimellom hektiske klinikkgkter. Fordelen
med 4 lage korte digitale forelesninger er ogsd at disse kan brukes
flere ganger av bade studenter og undervisere. Likevel viser kombi-
nasjonslesninger av asynkron og synkron/fysisk seg bedre enn den
rendyrkede digitale eller fysiske undervisningen. Korte asynkrone
videoer med refleksjonsoppgaver kan ogsa vere god leering for stu-
denter i odontologiske fag (15,16). Studentene kan da se videoene
forst og senere motes for refleksjon i sanntid (enten digitalt eller
fysisk), for videre & bli aktivisert med en oppgave. En utfordring ved
digital undervisning er at det ma legges opp til mye mer interak-
tivitet, diskusjoner i grupper og kortere sekvenser med monolog
enn ved fysiske leeringsarenaer. A holde pa oppmerksomheten er
ogsa mer krevende fordi undervisere verken kan bruke hele krop-
pen eller ha gyekontakt. Det kan oppleves som mer uforpliktende
for studentene & delta fordi de kan skru av mikrofon og kamera, og
lage lunsj, ta oppvasken eller lufte hunden. Blir slike videosemina-
rer en vanlig undervisningsform, s& ber det trolig etableres en felles

forstéelse for at kamera skal veere paslatt.
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Forandringer er i de fleste situasjoner slitsomt, men endring av
leeringsprosess i akademia synes spesielt vanskelig. Til tross for be-
tydelig dokumentasjon pd at den klassiske undervisningsformen
med enveiskommunikasjon fra forelesere gir darlig leeringsutbytte
(2,17), sa er det en serlig motstand blant akademikere mot a ta
i bruk nye vitenskapelig dokumenterte undervisningsformer (18).
Akademia har i liten grad tatt inn over seg at undervisningen som
er utpvd de siste 30 arene ikke er den mest effektive for laering og at
digital undervisning kunne kompensert for gkt arbeidsmengde un-
der endringsprosesser (19). Omlegginger blir gjerne ikke bli priori-
tert for man blir tvunget til & gjore det, slik som under covid-19
pandemien eller storre programendringer. Undervisere i odontolo-
giske fag bruker mer av sin tid pa undervisning sammenlignet med
de fleste andre akademikere, og mange ensker mer tid til forskning
(20). Ved en omlegging av tradisjonelle undervisningsformer, kan
det ligge bade mer effektiv leering og tidsbesparing for undervisere
i potten. Nar ogsd et stort flertall av studentene i denne undersgkel-
sen gnsker en videreforing av de positive gevinstene ved digital un-
dervisning, ber dette motivere undervisere i odontologiske fag til
a gjore endringer i den tradisjonelle undervisningen. Ved IKO er
det gjort et stort arbeid for & modernisere studieprogrammet, og en
ny studieplan er na vedtatt. Mulighetene ved digital undervisning
kan trolig overvinne noe skepsis og begrensninger mot endringene
som vil tvinge seg frem i dette arbeidet. I alle fall kan okt digital
kompetanse og leerdom fra undervisningen under covid-19 brukes

iarbeidet med implementeringen av den nye studieplanen ved IKO.

Konklusjon

Studentene ved IKO opplevde redusert leringsutbytte av digital un-
dervisning i forhold til klinisk tjeneste. Manglende klinisk praksis
resulterte i bekymring for studieprogresjon. Et flertall av studente-
ne opplevde det samme eller bedre leeringsutbytte av digital teori-
undervisning enn ved tradisjonelle forelesninger og onsket en vide-
reforing av digital teoriundervisning etter covid-19-perioden. @kt
kompetanse og kunnskap om digital undervisning har gitt verdiful-
le erfaringer som kan styrke undervisningen ved IKO, men 4 finne
den riktige balansen mellom klinisk, fysisk og digital undervisning

vil forst kunne bli etablert etter covidkrisen.

Takk
Takk til Marit Stubdal for hjelp med & administrere sperreunderso-

kelsen.
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ENGLISH SUMMARY

Bunaes DF, @ilo M.

From traditional to digital teaching - Students’ experiences during lock-down

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 988-95

As a result of the covid-19 pandemic, the universities in Norway
switched to digital teaching the 12th of March 2020. No one
knew for how long the situation would last. For students within
dentistry, the lockdown affected traditional teaching normally
performed by clinical training, seminars, and auditorium lec-
tures. All teaching was to be conducted through digital learning
platforms that were unfamiliar for most of the students and
teachers. After 11 weeks of digital teaching, a questionnaire was
sent to all student categories at The Department of Clinical Den-
tistry, University of Bergen (n = 355) with the aim to assess the
student’s perceptions of learning outcomes and general study
situation during the lockdown. A total of 154 students respond-
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ed to the anonymous survey, a response rate of 43 %. The re-
spondents reported a very high or high level of concern for their
study progression (68 %) and learning outcomes (60 %). Most
students (72 %) experienced lower learning outcomes from digi-
tal seminars compared with clinical training. However, higher or
equal learning outcomes was perceived by most from digital lec-
tures compared to traditional auditorium lectures. There were
small differences between gender and education category. Re-
garding student’s well-being, 51 % reported that they thrived
much less or less compared to the normal situation. Most stu-
dents wanted a continuation of digital teaching in theoretical
topics after the pandemic.
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« Pasienter med langvarig psykiske lidelser har darligere
tannhelse enn resten av befolkningen.

« Pasientgruppen har under visse betingelser rett pa
gratis tannbehandling, men mange benytter seg ikke
av denne retten.

« Tverrfaglig samarbeid mellom kommunen, psykolog
og tannhelseteam bidrar til a identifisere barrierer og
finne lgsninger.

+ Individuell vurdering og god kommunikasjon med
pasienter kan sikre gode resultater
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Tverrfaglig
behandling for
pasienter med
psykiske
helseutfordringer

Diana Patricia Henriquez Quintero og Jofrid Bjerkvik

Personer som sliter med langvarige psykiske lidelser har generelt
darligere tannhelse og mindre bruk av tannhelsetjenester, sam-
menlignet med resten av befolkningen. Dette innebzerer at man-
ge unngar eller gar glipp av tannbehandling de har rett pa som
prioritert gruppe i offentlig tannhelsetjeneste.

Vi presenterer to kasus som illustrerer utfordringer og mulige
lgsninger i tannhelsetjenestens mote med pasienter med langva-
rige psykiske helseutfordringer, fra innledende samtale med psy-
kolog og til kontroll to ar etter ferdigstilt behandling. Vi erfarte at
et tett samarbeid med avdeling psykisk helse i kommunen er ngk-
kelen til & etablere kontakt med og folge opp pasientene. Behand-
lingsplanen ma individuelt tilrettelegges og vaere fleksibel over
tid, slik at behandlingen kan gjennomfgres pa pasientens premis-
ser. Et tilrettelagt tannhelsetilbud for denne pasientgruppen kre-

ver tid og ressurser, kompetanse og utstrakt samarbeid.
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Den offentlige tannhelsetjenesten har et saerlig ansvar for a ivareta
oral helse hos sarbare grupper i samfunnet. Personer med langvari-
ge eller alvorlige psykiske helseutfordringer er regnet som en prio-
ritert gruppe og vil i mange tilfeller ha rett pa gratis behandling
innen norsk offentlig tannhelsetjeneste (1). Denne pasientgruppen
har generelt darligere oral helse enn normalbefolkningen (2, 3), der
flere studier viser til svekket tannhelse og mindre bruk av tannhel-
setjenester, ssammenlignet med resten av befolkningen (4, 5).

Redusert oral helse for denne pasientgruppen er assosiert med
selve den psykiske lidelsen, som angst og depresjon, men ogsa for-
hold assosiert med bruk av medikamenter, livsstil og psykososiale
forhold inkludert okonomiske utfordringer (4, 6). For mange i den-
ne pasientgruppen er ogsd tannbehandlingsangst en tilleggsbelast-
ning som hindrer personen i 4 soke hjelp (7). Forskning peker ogsé
pa at faktorer ved tannhelsetjenesten kan vanskeliggjore tilgang og
benyttelse av tjenesten for denne pasientgruppen (4, 5) Eksempler
pé rapporterte hindringer er praktiske forhold som for eksempel
transport og timebestilling, men ogsa forhold som omhandler
kommunikasjon og kvaliteten pa relasjonen til tannlegen og resten
av tannhelseteamet samt maten tjenesten er organisert (5). Vi har
for lite kunnskap om hvordan pasienter med langvarige psykiske
lidelser opplever motet med tannhelsetjenesten, og vi trenger
kunnskap og kompetanse for bedre & kunne ta imot og legge til ret-
te for at pasienter fra denne prioriterte gruppen skal fa den tannhel-
setilbudet de har rett pa.

Hensikten med denne studien er & belyse noen dilemma i tann-
helsetjenestens mete med pasienter som har langvarige psykiske
helseutfordringer, og peke pa noen mulige lgsninger og fremgangs-
mater for 4 kunne gjennomfere en sa god behandling som mulig.
Dette vil vi gjore ved & presentere to kasuistikker fra et forsknings-
prosjekt om oral helse og tannbehandling for personer med langva-
rige psykiske lidelser. Forskningsprosjektet var initiert av Tannhel-
setjenestens kompetansesenter Vestland (TkVestland) og ble
planlagt og gjennomfert i naert samarbeid mellom Stord tannkli-
nikk og Stord kommune. Psykiatrisk sykepleier ansatt i kommunen
ble engasjert i prosjektet i deltidsstilling blant annet for 4 holde kon-
takt med pasientene og sorge for transport og felge til tannklinik-
ken etter behov. Som del av prosjektet ble det leaset bil med tanke
pé 4 kunne tilby transport til tannklinikken for de pasientene som
hadde behov for dette.

Retten til gratis tannbehandling (prioritert gruppe C3) er knyt-
tet til kontakt med kommunehelsetjenesten (psykiatrisk hjemme-
sykepleier) ukentlig i mer enn tre méneder. I samrad med teamet
i psykiatrisk hjemmesykepleie valgte vi & inkludere alle faste bruke-
re av tjenesten i prosjektet, uavhengig av om de hadde rett pa gratis

tannbehandling eller ikke. Bakgrunnen for dette var at hyppigheten
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av moter for mange brukere veksler over tid, uten at status og behov
for stette nodvendigvis er endret. Videre ser en ogsa at noen pasi-
enter mister retten til gratis tannbehandling fordi de trenger be-
handling i spesialisthelsetjenesten og ikke lenger har ukentlig psy-
kiatrisk hjemmesykepleie. Skillet mellom gruppe C3 og F (betalende
pasient) kan for denne gruppen fremsté som kunstig.

Prosjektet omfattet semistrukturert intervju med fokus pé oral
helse og tannbehandling, undersokelse av oral status og tilrettelagt
tannbehandling. Deltakelse i forskningsprosjektet var basert p fri-
villighet og samtykke og studien var godkjent av Regionale komite-
er for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK vest
2015/1724-1). Kasuistikkene er anonymisert og det er i noen grad
gjort justeringer ved & benytte data fra flere deltakere for & motvirke
at enkeltpersoner identifiseres. Fotografier og rentgenbilder er pre-

sentert etter samtykke fra pasienten.

Kasus 1

Dette er en mann pa 28 ar som sist hadde kontakt med tannhelse-
tjenesten for seks ar siden. Han har langvarige depressive plager og
perioder med nedstemthet og selvmordsproblematikk. Han har bak
seg flere innleggelser ved psykiatrisk spesialenhet i forbindelse med
alvorlig selvmordsforsek. Han har funksjonsnedsettelse etter ulyk-
ke som pa noen mater hemmer kommunikasjonen med helseper-
sonell.

Han har hatt gratis tannbehandling og mistet rettigheter etter en
periode fordi avtalene med psykiatrisk hjemmesykepleie ble sjeld-
nere enn ukentlig. De periodene han har hatt rett til gratis tannbe-
handling i henhold til lovverket (1), har han i liten grad benyttet seg
av denne retten.

Han kom til innledende intervju sammen med psykiatrisk syke-
pleier, og sa med en gang at han ikke hadde kommet i dag dersom
han ikke hadde felge. Han fortalte at han er redd for smerte og at
han flere ganger har planlagt a sgke tannbehandling, men hver gang
har valgt & utsette og funnet mulige mater 4 unngé behandlingen.
Videre ga han uttrykk for at han ogsé har lett for & fa brekninger og
helst vil slippe & fa instrumenter inn i munnen. Han fortalte at han
sjelden eller aldri pusser tennene, ogsa dette fordi det gjor vondt,
men putter litt tannkrem i munnen for & fa frisk smak. Han har
vansker med & spise enkelte matvarer, har tannverk som kommer
og gir og oppsummerer selv at han er kommet i en vond sirkel der
smerter og ubehag forverres, tannbehandlingsbehovet oker og han
kvier seg mer for det som skal skje i tannlegestolen.

Pa spersmal om hva som er viktig for ham for at han skal kunne
motta tannbehandling, svarer han at tannlegen ikke ma ha hast-
verk. Han onsker informasjon om alt som skal skje, trenger pauser

og ma vite at tannlegen er stottende.

999



fidende - «asuistikk - Tverrfaglig behandling for pasienter med psykiske helseutfordringer

Etter det innledende intervjuet fikk han time for undersokelse
med rentgenbilder og spyttprove. Pasienten var tydelig engstelig,
fortalte om uttalt brekningstendens, og ensket ikke undersokelse
med sonde den dagen grunnet frykt for smerte. Det ble imidlertid
tatt rontgenbilder og pasienten opplevde mestring ved at noe var
gjennomfort.

Undersokelsen viste DMFT pa 24. Stimulert salivaprove viste 0,3
ml/min og ustimulert viste 1 ml/min, dette tilsvarer normal sekre-
sjon. Hygieneindeks var 4.1. Pasienten brukte ingen faste medisi-
ner.

Pasienten hadde store behandlingsbehov (figur 1) og han ensket
a gjennomfere behandling. Pa grunn av betydelige vansker med
4 mote til time pa tannklinikken, matte behandlingsplanen omfatte
plan og tiltak for piminning om time, transport og folge. Det at
pasienten tidligere ikke har klart & gjennomfore tannbehandling, og
at han ikke kunne klare undersokelse med sonde, fortalte oss ogséd
at det var nodvendig & ta sma skritt i det videre behandlingsoppleg-
get og at det var viktig & etablere et godt samarbeid med ham der
han kunne fole seg trygg og ikke bli presset mer enn han kunne tale.

Pasienten har fortalt at han pusser tennene bare en gang i uken
eller sjeldnere, dels fordi det gjor vondt og dels pa grunn av forstyr-
ret degnrytme som felge av sevnforstyrrelse. Han samtykket i at
psykiatrisk hjemmesykepleier kunne minne ham om tannpuss.

For & sikre at han kan kunne klare & mote til timeavtaler pa kli-
nikken var det vesentlig 4 ha et tett samarbeid med kjent psykiatrisk
sykepleier i kommunen, for & minne om timen, avtale henting og
bistd med transport og noen ganger delta i timen hos tannlegen.
Denne kontaktpersonen kunne ogsa bidra til & holde motivasjonen
oppe hos en engstelig pasient, og stotte ham til & komme selv om
han kjente trang til & unnga. Hun kunne ogsa bidra som samtale-
partner etter avtalen der pasienten fikk lufte egne erfaringer
sammen med en person som ogsd var til stede under seansen.

I de tre forste seansene la vi mest vekt pa kontaktetablering og
styrking av motivasjon for videre behandling, forebyggende be-
handling med instruksjon om tannpuss, og depurasjon. Han fikk
resept for durafat tannkrem. En viktig mélsetting var & etablere et
godt samarbeidsforhold med pasienten der han kunne kjenne seg
forstatt og respektert, med mal om okt folelse av trygghet og samti-
dig demping av angst.

Siden pasienten hadde sa store behandlingsbehov, informerte vi
om mulighet for tannbehandling under narkose. Han samtykket til
dette og ble henvist til tannlege som gjennomforer narkosebehand-
ling pa samarbeidende sykehus. Det ble gjennomfert tre ekstraksjo-
ner og konserverende behandling pa 22 tenner.

Etter tannbehandlingen i narkose fikk han time for kontroll pa

tannklinikken der et viktig siktemal ogsa var motivasjon for videre
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Figur 1. A: Ved preoperativ fotografering av pasienten (kasus 1) matte vi
ta hensyn til pasientens uttalte brekningstendens og gjore dette sa
skansomt som mulig. B,C: Preoperative bitewing-bilder som viser stort
behandlingsbehov.

oral hygiene og forebygging av tilbakefall. I intervjuet etter ferdigs-
tilt tannbehandling ga pasienten uttrykk for at han var veldig for-
noyd med behandlingen og resultatet (figur 2). Han la vekt pa at
uten den tette oppfolgingen fra psykiatrisk sykepleier ville han aldri
ha kommet til tannklinikken til innledende intervju, og han ville
ikke klart a fullfore behandlingen inkludert behandlingen under
narkose. Na kunne han smile med stolthet og han kunne spise uten
a vere opptatt av tannsmerter.

Han hadde selv god tro pé at han ville opprettholde gode vaner
med tannpuss og regelmessige undersekelser pa tannklinikken. Vi
onsket a stotte ham blant annet ved & serge for innkalling til kon-
trolltimer og pdminning om avtaler, men var ogsa forberedt pa risi-
ko for tilbakefall og vansker med fremmete nd nar prosjektperio-
den var over og avtale om transport og folge ikke lenger var
koordinert som for.

Da han ble kalt inn til ny time etter seks méneder, motte han
ikke til avtalen. Vi tok igjen kontakt med kommunen og i samar-
beid med psykiatrisk hjemmesykepleier fikk han péa ny stette og
hjelp med transport til klinikken.

Ett &r etter narkose mette han til kontrolltime med folge av
hjemmesykepleier der vi innledet samtale om hvordan det har gitt,
og hvordan han har det med tanke pé avtalen i dag. Vi la vekt pa

a bruke samme prinsipper for tilneerming i mete med pasienten
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Figur 2. A: Pasienten (kasus 1) er godt forngyd etter behandlingen. Na
kan han smile uten skam. B, C: rentgenbilder etter behandling i narkose
for kasus 1.

som i startfasen. Han fikk undersokelse, oppfrisking av ferdigheter
innen oral egenomsorg og forebyggende behandling. Pasienten
hadde 3 sekundeerkaries og vi avtalte time for konserverende be-
handling, i siste behandlingstime kom pasienten alene og klarte selv
ta ansvar for transport.

Ved ny kontrolltime etter 1,5 ar motte han ikke opp. Vi tok kontakt
med pasienten og avtalte en ny time. Pasienten skulle fa transport og
motivasjon for & mete til klinikken neste gang. Ved to-ars kontroll
kom pasienten alene. Vi gjennomferte en ny undersgkelse, pasienten
fikk instruksjon og motivasjon i egenomsorg og durafatpensling. Vi-

dere fikk han bade periodontal og konserverende behandling.

Kasus 2
Dette gjelder en kvinne pa 42 ar som sliter med langvarige angstpla-
ger og posttraumatiske stressreaksjoner (PTSD) etter a ha levd med
partnervold i flere ar for hun klarte komme seg ut av forholdet.
PTSD omfatter patrengende minner/bilder fra traumatiske hendel-
ser, sterkt ubehag i situasjoner som kan minne om det som har
skjedd, trang til & unnga alle minner om hendelsene samt uttalt
skvettenhet/hyperaktivering som mellom annet kan gi kronisk in-
dre uro og irritabilitet.

Hun har i perioder hatt behandling ved Distriktspsykiatrisk sen-
ter (DPS), men har den siste tiden kun hatt oppfelging fra kommu-
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nen. Dette innebzerer at hun over tid har vekslet mellom & vzre
betalende pasient og tilherende prioritert gruppe, jevnfor gjeldende
kriterier (1).

Hun har hatt kontakt med NAV i mange 4r og har for tiden ar-
beidsavklaringspenger. Hun har barn og sliter med ekonomien.

De siste syv arene har hun vert pa tannklinikken to ganger for
undersokelse, men har ikke klart & motta behandling. En rekke ti-
mer er avlyst eller flyttet og det kommer frem i journal at hun har
slitt med hjertebank og hyperventilering og har mattet forlate tann-
legestolen og avbryte seansen. Dermed kan det sies at hun har hatt
rett pa gratis tannbehandling i perioder, men ikke kunnet benytte
seg av denne retten grunnet de psykiske vanskene.

Hun kom til innledende intervju sammen med psykiatrisk syke-
pleier som etter avtale ogsa hadde hentet henne hjemme. Fortalte
om tannlegeskrekk s lenge hun kunne huske, og tilleggsproblemer
som folge av PTSD i senere ar. Hun skildret en ekstrem folelse av
sarbarhet i tannlegestolen, serlig nar stolen ble lagt bakover, og det-
te ble i seg selv en trigger for gjenopplevelse av tidligere traumatiske
hendelser. For henne var det & vise sarbarhet forbundet med skam og
nederlag, og dermed ble det bedre for henne & unngé tannlegestolen
enn a vaere der og risikere reaksjoner pa angst og kontrolltap.

I Ippet av samtalen skildret hun ogsa at hun skammet seg over
tennene sine og at hun brukte mye krefter pa 4 la vere & smile eller
pa annen mate risikere 4 vise tennene til andre. Hun skammet seg
ogsa over & ikke klare motta behandling, og klandret seg selv for
a veere «pinglete». Na hadde hun bestemt seg for 4 ta tak i proble-
mene sine slik at hun kunne gjennomfere tannbehandling og erfare
at dette er noe hun kan klare. Nar problemene forst var pa bordet,
kunne vi sammen med henne diskutere videre hvordan vi best kun-
ne komme henne i mete slik at hun kunne na malene hun har satt
seg. Hun la vekt pa at det var viktig & mete en tannlege hun kunne
bli kjent med over tid, slik at det blir kontinuitet i behandlingen.
I tillegg var det viktig at tannlegen hadde tid og talmodighet til
a mote henne der hun var, med de vansker og den sykdomshistorie
hun har. S& kunne hun i eget tempo utfordre seg selv etter hvert som
hun er klar for det.

Pasienten motte senere for undersokelse sammen med psykia-
trisk hjemmesykepleier. Hun var tydelig nerves og ga uttrykk for at
hun ikke var i stand til & sitte i tannlegestolen. Vi foreslo at hun kun-
ne sitte pa en vanlig stol. Hun folte seg forstatt og var lettet over at
hun kunne pavirke situasjonen. Vi gjennomforte en preliminer
undersekelse med speil, rontgenopptak og spyttprove.

Resultatene viste at hun hadde moderat behandlingsbehov, med
DMFT 13 (figur 3) og kronisk avansert periodontitt og gingivitt.
Pasienten pusser tennene to ganger om dagen med fluortannkrem

og har en hygieneindeks pa 2,6. Resultatene fra stimulert salivapre-
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Figur 3. A, B: Preoperative bitewing-bilder av kasus 2. C: Pasienten har
rentgenologisk beintap, stadium II-ll, seerlig i overkjevens front.

ve var 0,3 ml/min og ustimulert 0,2 ml/min, noe som tilsvarer lav
sekresjon. Det er registrert i journalen at pasienten har medika-
mentell behandling med psykofarmaka (SSRI) og medikament for
regulering av stoffskifte.

I samarbeid med pasienten og med informasjonen fra innleden-
de samtale laget vi en behandlingsplan som inkluderte motivasjon,
forebyggende behandling, konserverende og periodontal behand-
ling. Et viktig tema var ogsd behov for tilrettelegging og praktisk
stotte for & kunne mote frem pa klinikken.

De forste seansene var hovedmalet a etablere et godt samarbeid
med pasienten for 4 legge opp en behandlingsplan. For henne var
det vanskelig 4 gi stoppsignal, hun presset seg gjennom behandling
og hun opplevde det som et nederlag & mitte avbryte. Bruk av
stoppsignal ble dermed noe vi matte gve pa. Hun erfarte at bruk av
stoppsignal kunne gi henne en gkt opplevelse av kontroll i situasjo-
nen, og etter hvert ble det mer naturlig for henne & gi uttrykk for
egne behov underveis i behandlingen. Etter 3 seanser med tilrette-
legging, klarte pasienten 4 sitte i tannlegestolen. Hun fikk tilbud om
a sitte med ryggen oppreist. Hun onsket i starten a sitte med den
ene foten pa gulvet, da dette ga okt folelse av kontroll i situasjonen.
Vi benyttet ogsa enkle ovelser med mal om a stabilisere og dempe
angst, som fokus pa kontakt med underlaget, senke skuldre og pus-
te dypere.

Pasienten hadde 14 timer for hun ble ferdig behandlet. I starten
var psykiatrisk sykepleier en viktig medspiller som sikret pasienten

transport og stette under timen. Etter hvert mette hun til timer ale-
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ne, sorget for transport selv og opplevde mestring ved dette. Det ble
utfort konserverende, forebyggende og periodontal behandling. Pa-
sienten flyttet timen tre ganger. Av ulike arsaker ble det et opphold
i behandlingen pa fire maneder. Da hun kom tilbake, opplevde hun
mye angst og det var nedvendig 4 ta et skritt tilbake. Hun var lei seg
og klandret seg selv. Etter kort samtale med informasjon, normali-
sering av hennes reaksjoner og stotte var pasienten klar til & fortset-
te behandlingen. Vi bestemte oss for & ha preoperative informasjon
noen minutter i hver seanse.

I lopet av behandlingsperioden opplevde pasienten ulike faser
med variasjon i psykisk symptombelasting, og med symptomsek-
ning fulgte ogsa trang til & unngd tannklinikken. Noen ganger had-
de hun snakket med psykiatrisk sykepleier om dette pa forhdnd, og
vi kunne snakke om utfordringene pa klinikken og tilpasse behand-
lingen etter hennes status og helsesituasjon. Derved unngikk hun
nederlag ved ikke & kunne meote og vi fikk en bedre forstaelse av
hvordan behandlingsplanen ma veere fleksibel og tilpasses endringer
underveis. Angsten var fremdeles utfordrende, men hun erfarte at
hun kunne vere i stolen selv om angsten var der, den hadde ikke
lenger kontroll over henne.

Etter ferdigstilt behandling var pasienten sveert godt forngyd. Pa
spersmal om hva hun serlig opplevde hadde betydning for at hun
hadde klart 4 fullfore, la hun vekt pa relasjonen til tannlegen. Hun
la vekt pa at tannlegen lyttet og tok henne pa alvor, selv nar hun tok
opp sarbare og skambelagte tema. I denne sammenheng er det vik-
tig & vite at hun meter samme tannlege hver gang og slipper a for-
telle historien pa nytt. Hun la ogsa vekt pa samarbeidet med psyki-
atrisk sykepleier, som var avgjerende i starten av forlgpet. Pasienten
kunne vaere sveert sliten etter seansene hos tannlegen, ikke minst de
gangene hun slet med angst og uro, og da var det godt i etterkant
a kunne snakke med psykiatrisk sykepleier og fa motivasjon til & ga
videre.

Pasienten fikk konserverende og periodontal behandling. I et-
tertid har hun ogsa mett til kontroll etter 1,5 og to ar og mottatt
systematisk periodontal behandling.

Pasienten var innstilt pad og klar for a ta ansvar for & felge opp
kontakten med tannhelsetjenesten og mete til regelmessige kon-
troller. Hun kom alene som avtalt til kontroll etter ett ar, med un-
derspkelse og rentgenbilder. Pasienten var avslappet og hadde sett
frem til motet. Hun la vekt pa at det var viktig for henne a vite at
hun skulle mote den samme tannlegen som sist, og hun ga igjen

uttrykk for betydningen av kontinuitet.

Diskusjon
Vi har ved hjelp av to kasuistikker belyst sentrale problemstillin-

ger og dilemma i tannhelsetjenestens mote med personer som har
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Figur 4. Beskrivelse av forlgp for behandling av pasienter i sarbare grupper.

langvarige psykiske helseutfordringer. Pasientene er forskjellige
pa mange mater, men felles for begge er betydelige vansker med
a initiere og folge opp tannbehandling. I tillegg har begge unngitt
tannbehandling over flere dr selv om de har hatt rett pd gratis
tannbehandling i henhold til lovverket (1). Dette illustrerer at re-
gelverk og kriterier for retten til gratis tannbehandling ikke i til-
strekkelig grad fanger opp lovens intensjon om helsehjelp til sar-
bare grupper (8, 9).

Det tette samarbeidet med avdeling for psykisk helse i kommu-
nen er nokkel til & etablere kontakt med pasientene. Bindeleddet
her var psykiatrisk sykepleier som ogsa var engasjert som medar-
beider i forskningsprosjektet og fulgte opp de pasientene som had-
de vansker med 4 mete selv. For disse to pasientene var det i ut-
gangspunktet for krevende & ta ansvar for kontakten med
tannklinikken selv, pd grunn av de psykiske helseutfordringene.
Samme utfordring er beskrevet i andre studier (10) som viser til at
personer med psykiske helseutfordringer gér glipp av somatisk hel-
setjenester generelt pd grunn av vansker med & seke og oppretthol-
de kontakt.

Pasientene moter sarlige utfordringer nar de mister retten til
gratis tannbehandling, og risikoen for & falle ut oker. Mange ma
initiere kontakt med privat tannlege og forholde seg til ny fagper-

son. Man mister derved kontinuiteten i behandlingen. I tillegg
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kommer gkonomisk usikkerhet og praktiske vansker med a folge
opp kontakten.

Pasientene ensket tannbehandling, men var ogsé urolige og red-
de for ikke a bli forstatt med de vansker og hemminger som de slet
med. De kan sies 4 vaere fanget i dilemma der de pa den ene siden
har stort behov for, og ensker behandling, men pé den andre siden
opplever barrierer som hindrer tilgang til helsehjelpen de har rett
pé (5). Dette gapet mellom behandlingsbehov og faktisk tilgang til
behandling for denne pasientgruppen indikerer at tjenesten ikke er
godt nok lagt til rette. Her er det relevant a reise spersmal ved om
tannhelsetjenesten kan hevde at ansvaret for pasienten kun gjelder
om vedkommende moter pa klinikken.

Tannhelsetjenesten har tradisjonelt hatt samarbeid med kom-
munen i form av drlige samarbeidsmeter. Noen pasienter har pé
eget initiativ involvert psykiatrisk sykepleier i kontakt med klinik-
ken, med godt resultat. De to presenterte kasus illustrerer behovet
for tett og praktisk samarbeid om konkrete pasienter. Denne type
samarbeid krever samtykke fra pasienten samt gkonomiske ram-
mer som gir tid og handlingsrom bade for tannhelseteam og psyki-
atrisk hjemmesykepleie.

I mote med pasientene viser erfaringene vare at behandlingspla-
nen ma individuelt tilpasses den enkelte for & ivareta pasienten som

helhet. Planen skal vaere fleksibel slik at den kan tilpasses mulige
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endringer i sykdomsbilde og livssituasjon underveis i behandlings-
forlepet. Et slikt perspektiv er godt beskrevet i en artikkel fra januar
2020 om konsultasjonsmodell for tannleger med fem konkrete
gode vaner (11). For vére pasienter ble det for eksempel avgjorende
a starte hver seanse med en kort samtale for & oppdatere status og
planlegge dagens plan (11).

Det tverrfaglige samarbeidet mellom psykolog, psykiatrisk
hjemmesykepleier og tannhelseteamet bidrar til en bedre forstaelse
av pasientens situasjon og hjelper tannlegen til a legge til rette be-
handlingen og ta hensyn til barrierer og preferanser hos den enkel-
te. Var erfaring tyder pé at kontakten med en respektfull tannlege,
som lytter med positiv nysgjerrighet, i seg selv er skamdempende.
Selve tannbehandlingen ma ogsé gjennomferes pa pasientens pre-
misser. Det handler om varighet av sesjonen, sittestilling, pauser,

stoppsignaler osv.
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ENGLISH SUMMARY

Quintero DPH, Bjorkvik J.
How to facilitate dental care for patients with mental iliness
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 998-1005

People who suffer from mental iliness have a higher prevalence of
oral health problems than the general population. At the same
time, patients in this group underutilize dental health services,
and many miss or drop out of active and systematic treatment due
to barriers on several fronts.

The purpose of the present case presentations is to illuminate
some dilemmas in the dental health service’s encounter with peo-
ple with long-term mental disorders. We describe two courses of
treatment, starting with the patient’s initial conversation with a
psychologist at the dental clinic and concluding with a check-up
two years after the treatment has ended.

Our findings suggest several factors are required to meet the
needs of patients with severe or long-term mental illnesses:
stronger cooperation between several health care services, extra
time and resources, and knowledge, competence, and guidance
on how to recognize the individual needs of patients with mental
iliness. Furthermore, we suggest that the dentist should spend
time in each session to tune in to the patient’s actual needs and
preferences, as these may change over time. Following these sug-
gestions, dental treatment becomes a collaborative project be-
tween patient and dentist.
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Barriers and facilitators safeguarding children in dental care:
Clinical practice, attitudes and cooperation with social welfare
services

Foto: Ranju Sharma

Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) har ansvar for oppfelging av
tannhelsen til alle norske barn fra fodsel til 18 ar. Tannhelsepersonells
atferd er avgjorende for 4 ivareta barnets beste i tannbehandlingssituasjo-
nen i henhold til FNs Barnekonvensjon (Artikkel 3). Tannhelsepersonell
kan oppleve utfordringer nar barn og unge trenger operativ tannbehand-
ling, ndr de har tannbehandlingsfrykt og -angst, og nar det er nodvendig
med bruk av lokalanestesi og sedasjon. En ytterligere utfordring er
mistanke om eventuell barnemishandling.

Hovedmilet med avhandlingen til Anne Renneberg var a utforske
barrierer og forhold i klinisk praksis som er til hinder for & ivareta
hensynet til barnets beste. I tillegg ble tannhelsepersonell (tannleger og
tannpleiere) og fastleger i Oslo spurt om holdninger og rutiner for
rapportering av mistenkt barnemishandling til kommunens barneverns-
tjeneste, og samarbeidet mellom tannhelse- og barnevernstjenesten.

Avhandlingen bestar av to sporreskjemabaserte tverrsnittsstudier
presentert i fem artikler. Studie 1, artikkel I-II1, kartlegger behandlingsal-

ternativer og utfordringer som tannleger i DOT star overfor i mote med

ANNE RONNEBERG

Cand.odont. Anne Renneberg, klinikksjef og lektor ved Klinikk for allmenn
odontologi - barn, Institutt for klinisk odontologi, Avdeling for pedodonti
og atferdsfag, Det odontologiske fakultet, Universitet i Oslo, disputerte
16.10.2020 for graden dr.philos. (doctor philosophiae), med avhandlingen
Barriers and facilitators safeguarding children in dental care: clinical
practice, attitudes and cooperation with social welfare services.

Ved dr.philos, har man ikke formelle veiledere som ved ph.d. Imidlertid er
det mange a takke, og spesielt fremheves og takkes professor Tiril
Willumsen og avdade professor Ivar Espelid. De har veert til helt
uvurderlige hjelp og statte.

barn og unge i praksis. I studie 2, artikkel IV og V; ble mistanke om
barnemishandling og samarbeid med barnevernet undersokt.

Resultatene i avhandlingen har vist at mange tannleger opplever stress
og vanskeligheter ved fyllingsterapi og mangelfull bruk av lokalanestesi
blant de yngste barna. Forebygging av smerte, bruk av sedasjon og
atferdsteknikker samt henvisning til tannbehandling i generell anestesi er
viktig for & forhindre utvikling av angst for tannbehandling. Usikkerhet var
en av hovedgrunnene for ikke & melde mistanke om barnemishandling til
barnevernet, og bade tannleger og leger savnet nasjonale retningslinjer
samt mer stotte og gjensidig kommunikasjon med barnevernstjenesten.

Denne konseptuelle modellen (figur under), oppsummerer avhandlin-
gens fem artikler, relasjonene med barnets beste interesse i et biopsykoso-

sialt perspektiv i midten, og tenkt overforbarhet til praktisk anvendelse.
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Anne Renneberg har vaert godkjent spesialist i pedodonti siden 1999.
Gjennom mange ar har hun jobbet aktivt for samhandling mellom Den
offentlige tannhelsetjenesten og kommunenes barnevernstjenester samt
Statens barnehus, ved a belyse tannhelsetjenestens viktige rolle i
forbindelse med ulike typer barnemishandling. Hun har etablert et godt og
viktig samarbeide med tidligere barneombud Reidar Hjermann og Anne
Lindboe, og medvirket til at andre profesjoner samt barneombud i andre
land har erkjent tannhelsepersonells viktige rolle ved ulike typer barnemis-
handling. Hun sitter i Helsedirektoratets arbeidsgruppe i forbindelse med
utarbeidelsen av Nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til barn
og unge. Hun har mottatt Redd Barnas Eglantyne Jebb-pris (2012) og Karl
Evang-prisen (2015) for sitt engasjement.

Doktorgrader e fidende

Utfra resultater og diskusjon i avhandlingen, kan

man tenke at det ber vurderes:

+  Aintroduseres nasjonale retningslinjer
inkludert barnemishandling og pediatrisk
klinikk, i et biopsykososialt perspektiv

o Etablere mentorprogrammer for
veiledning av unge klinikere, samt
etterutdanningskurs

«  Belyse behovet for faglig stotte med
hensyn til mistenkt barnemishandling
samt forbedre gjensidig kommunikasjon

mellom helseprofesjonene og barnevernet

Figuren illustrerer hvordan barnets beste interesse er et sentralt tema gjennom avhandlingens artikler.

GDPs general dental practitioners, tannleger i artikkel I-1ll general dental professionals, tannleger og tannpleiere i artikkel IV
GPs general practitioners, fastleger i artikkel IV

DA dental anxiety, tannbehandlingsangst

BMT behaviour management techniques, tilvenningsteknikker

Ccws child welfare services, barnevernstjenesten

2020 - 130 - #12
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VISSTE DU AT FISK
KAN ERSTATTE KJOTT
| MANGE RETTER?

Mange av 0ss spiser oftere
kjett enn fisk. Helst bar man
spise fisk til middag to-tre
dager | uken. Lag for eksempel
laksetaco, fiskeburaer eller
fiskewok. Det skal ikke sa mye
til. Med noen sma grep blir
det beste du vet litt sunnere.

SHA/GREP, STOR FORSKJELL ,
H¥enook dom/smaloren _ i Helsedirektoratet
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Nyutdannet tannlege:

Motet med arbeidslivet

Fem nyutdannede tannleger forteller om deres opplevelser

i motet med arbeidslivet de siste to arene.

\ ELLEN BEATE DYVI
[@] YAY IMAGES. ILLUSTRASJONSFOTO

vordan er det & vaere nyutdannet tannlege

og soke jobb og starte i arbeidslivet i Norge i

dag? Tidende har snakket med fem tannleger

som er nye i arbeidslivet. De er utdannet ved

leeresteder bade i og utenfor Norge, og har
erfaringer fra bade privat og offentlig tannhelsetjeneste, pa
store og sma steder i ulike deler av landet. Erfaringene
varierer, pa godt og vondt, uavhengig av om de nyutdan-
nede har hentet sin ferske arbeidserfaring fra offentlig eller
privat sektor. Temaer som moralsk stress og ytringsklima
blir aktualisert. Moralsk stress og ytringsklima er temaer i
henholdsvis Snakk om etikk og landsmgteforedraget med
samme tittel i denne utgaven av Tidende.

Press pa a selge inn tannbleking og usynlig regulering
Den fgrste tannlegen vi snakker med har tatt tannlegeut-
danningen utenfor Norge, og kom hjem som ferdig
utdannet i 2018. Hen var fast bestemt pa a jobbe i en av de
tre storste byene i landet. Den nyutdannede tannlegen fikk
jobb ved en helt ny, liten, privat klinikk.

- Hvordan var det a jobbe der?

- Det var ikke noe for meg. Jeg opplevde fort at jeg ikke
var enig i maten de praktiserte pa, og jeg sa ogsa opp
jobben etter veldig kort tid, bare et par maneder etter at
jeg hadde begynt & jobbe der. Jeg skjonte hvordan det kom
til & bli, og at jeg ikke ville trives.

- Hva var det du ikke var enig i?

— Det var et press pa a selge inn behandling som jeg
mener er ungdvendig. Jeg opplevde ikke at klinikken drev
med overbehandling pa den maten at de latet som det
var behov for dyre broer eller kroner eller sdnne ting nar

2020

det ikke var behov for det. Mer at de foreslo eller rekla-
merte kraftig for ting som tannbleking og usynlig
regulering overfor folk som absolutt ikke trenger det,
etter min mening. Jeg folte et forventningspress om at jeg
skulle gjore det samme, og det var jeg ikke komfortabel
med.

- Slik jeg ser det handler dette mye om at det er for
mange tannleger i de store byene, og for stor konkurranse,
og at seerlig de nyetablerte klinikkene naermest ma finne pa
sanne ting for a fa noe a gjere. Da jeg sa opp jobben og
begrunnet det med det jeg ikke likte, sa de riktignok at det
jeg hadde opplevd ikke stemmer. De blanektet rett og slett.

- Hadde du fatt ny jobb da du sa opp?

- Ja, jeg jobbet ved en annen klinikk ogsa, i samme by,
samtidig, og etter at jeg sluttet ved den farste klinikken.
Der opplevde jeg noe av det samme, og i hvert fall det
samme strevet pa en mate, for a fa tak i pasienter, og fa nok
a gjore, for a fa det til 8 ga rundt. Samtidig var det en annen
kultur der enn pa det forste stedet. Jeg likte meg bedre
sammen med kollegene der, samtidig som jeg savnet d ha
mer erfarne kolleger rundt meg. Og jeg likte darlig at det
var vanskelig a fa nok pasienter.

- Hvordan lgste du det?

- Jeg hadde lyst til & jobbe offentlig, og sokte jobber. Og
sa fikk jeg jobb ved en stor offentlig klinikk, et helt annet
sted, i en mindre by. Sa jeg flyttet ganske enkelt, ganske
langt, for & fa en jobb jeg kunne trives med. Dette var for
ovrig noe jeg motte full forstdelse og fikk stgtte for der jeg
var. Sa det var en helt annen opplevelse a si opp og slutte
der enn da jeg sa opp pa det forste stedet.

- Hvordan ble arbeidsdagene i den nye jobben?

- 130 - #12



L.

Nyutdannede tannleger trives nar de kan diskutere pasienttilfeller med kolleger.

- Alt ble annerledes. Det var en helt ny virkelighet, og
veldig ordentlig, med trygge rammer, fadderordning og full
statte. Det er rett og slett veldig viktig a ha erfarne folk
rundt seg som en kan laere av, nér en er fersk og nyutdan-
net. Her var det folk med titalls ar med erfaring, alle slags
spesialister, og ikke minst tannhelsesekretaerer som hadde
masse erfaring og mye a laere bort.

— Etter et ar ved denne klinikken var det tydelig for meg
hva jeg gnsker a jobbe med videre, sa na er jeg i en ny jobb
igjen, fortsatt i det offentlige, og jeg er i gang med
videreutdanning innenfor et spesialisert felt, og nok en
gang pa et helt annet sted i landet.

- Har du inntrykk av at andre nyutdannede har hatt
lignende erfaringer som de du har hatt?

- Ja. De jeg har snakket med som har fatt jobb i det
offentlige har fatt det veldig fint helt fra starten av, og det
samme gjelder de som har begynt a jobbe i godt etablerte
private klinikker. De som har begynt ved sma nyetablerte

2020 - 130 - #12

private klinikker i de store byene har erfart lignende ting
som jeg gjorde.

— Hvordan vil du beskrive arbeidsmarkedet for en
nyutdannet tannlege, basert pa dine erfaringer?

- Det er ikke lett & fa jobb i de store byene og akkurat
der du vil, og det er szrlig vanskelig a fa jobb i Den
offentlige tannhelsetjenesten. Det er ogsa mer problema-
tisk for oss som ikke er utdannet i Norge. Etter hvert som en
har litt erfaring er det lettere a fa jobb, og det hjelper mye
hvis en er villig til a flytte.

Flyttet langt for a fa jobb
Den neste tannlegen vi snakker med er utdannet utenfor
Norge, og kom tilbake i desember 2018. Vedkommende
spkte mange jobber uten a fa napp. Det viste seg a veere
vanskelig a fa jobb, seerlig i Oslo.

I november 2019 fikk hen jobb i en privat klinikk pa et
relativt lite sted, i en kommune med mellom seks og syv
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tusen innbyggere. A takke ja til jobben innebar at tannle-
gen valgte a flytte langt av garde.

| tillegg til den ene private klinikken pa stedet er det
ogsa en offentlig tannklinikk. Det er altsd ingen konkurre-
rende private klinikker.

Den private klinikken har tre allmenntannleger og en
spesialist som kommer en dag i uken.

- Jeg har bare gode erfaringer med a jobbe her. Vi har
nok a gjere, noe jeg var litt overrasket over til 8 begynne
med, siden befolkningen er liten. Selv overtok jeg pasient-
listen til en tannlege som gikk av med pensjon, sa jeg har
hatt full timebok fra forste dag.

- Jeg ble tatt godt imot, og har fatt mye hjelp og statte.
Det er alltid en erfaren tannlege i rommet ved siden av,
som jeg kan sperre hvis jeg trenger hjelp til noe. Det er
kjempeviktig nar du er nyutdannet og uerfaren. Her far jeg
prevd mye forskjellig, og jeg far mye hjelp. Det er motive-
rende.

— Ellers opplever jeg at vi alltid setter pasientens behov
forst. Vi velger den beste Iasningen for pasienten, basert pa
hva de etterspgr, enten det handler om helse eller en
estetisk behandling.

Her trives jeg godt, og har ingen planer om a soke
annen jobb, avslutter tannlegen som har jobbet i ett ar pa
samme sted.

Mistet motivasjonen og tvilte pa yrkesvalget
Den tredje tannlegen vi snakker med var ferdig utdannet
ved et norsk leerested i 2018.

Hen begynte a soke jobb noksa raskt, og fikk et vikariat
ved en offentlig klinikk pa et lite sted. lite

Det viste seg & bli teffere enn antatt. Vi var to nyutdan-
nede tannleger som skulle bemanne klinikken, uten noen
andre mer erfarne kolleger a lene seg pa. Kollegaen min
sluttet etter & ha vaert der i ett ar. Selv sluttet jeg en maned
for vikariatet mitt gikk ut.

- Det ble for mye til slutt. Jeg gruet meg til a ga pa jobb
hver dag. Jeg hadde lite kontroll over min egen timebok,
og det var flere behandlinger jeg ikke folte meg kompetent
til, eller mente ikke var riktig a utfere.

- Jeg tok alle diskusjonene, nér jeg ikke folte jeg kunne
mestre det som var foreslatt, eller at det som var satt opp
ikke opplevdes som riktig. Etter hvert ble det lettere 4 si fra
om at det er jeg som er tannlegen, og den som tar
beslutningene. Samtidig er det ikke sann det skal veere. Det
var ogsa et vedvarende press pa a ta flere pasienter enn jeg

2020

syntes var forsvarlig i lgpet av en arbeidsdag, vi hadde alltid
etterslep pa behandling. Jeg var utslitt etter arbeidsdagen,
og jeg begynte 3 tvile pd om det var tannlege jeg hadde
lyst til & veere, og mistet motivasjonen.

—Var det noen privat klinikk pa dette stedet?

- Ja! Det var heldigvis en privat klinikk der. Der dro vi
innom og presenterte oss, vi to nyutdannede som jobbet
offentlig, og vi ble @nsket velkommen til & soke hjelp hos
dem hvis vi trengte det.

Det skjedde ved et par anledninger for mitt vedkom-
mende. Ved begge anledningene var det i forbindelse med
behandling av barn. At jeg sekte hjelp der var imidlertid
ikke populaert hos min arbeidsgiver, noe jeg antar har med
okonomi a gjore. Det medfarte jo en faktura fra den private
klinikken til det offentlige.

- Jeg tenker nesten helt motsatt. At samarbeidet
mellom de etablerte tannlegene i den private klinikken og
de nyutdannede ved den offentlige var helt ngdvendig og
veldig nyttig og fint, og at alt kunne vaert veldig mye bedre
hvis det hadde veert storre grad av samarbeid. Jeg tror for
eksempel at det offentlige kunne sluppet a rekruttere nye
tannleger hele tiden, ettersom alle tannlegene som jobber
der sier opp etter kort tid.

Jeg merker na at jeg angrer pa at jeg ikke ga en fyldig
tilbakemelding til arbeidsgiver da jeg sluttet. Jeg ga
beskjed til klinikksjefen om hva jeg opplevde som proble-
matisk, men det er ikke sikkert det er bragt videre.

- Hvordan er det & jobbe der du er na?

- Na jobber jeg privat i en av de storre byene i Norge.
Jeg arbeider med enklere pasienter, eller kanskje rettere
sagt en mindre sammensatt pasientgruppe, i og med at det
for eksempel ikke kommer barn. Dessuten har jeg mye
sterre mulighet til & henvise hvis det er noe jeg ikke foler
meg kompetent til.

Vi er to nyutdannede tannleger her ogs3, sa det er ikke
helt optimalt. Na er jeg den mest erfarne, sa jeg er hoved-
tannlege pa denne klinikken.

Jeg opplever at jeg er gitt mye mer frihet. Det er jeg som
er tannlegen, og jeg som tar beslutningene, uten at jeg
behgver a diskutere eller argumentere for hver minste ting.

- Er det nok a gjere for to tannleger ved denne klinik-
ken?

- Ja, det er en veletablert klinikk, med en god base,
pluss at det kommer en del nye pasienter. Det er ikke sann
at vi ma finne pa ting for a fa nye pasienter eller for & fa nok
a gjore.
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Samtidig merker jeg at det er et slags inntjeningskrav,
selv om det ikke er veldig uttalt. Det er pakket litt inn. Jeg
kan for eksempel fa spgrsmal om hva som er skjedd eller
gatt galt, hvis det har veert en litt darlig maned inntjenings-
messig, og jeg har hert ting som at det gar an a foresla
krone fremfor kompositt. Dette er sa stikk i strid med det vi
lerte pa studiet at alarmen gdr med en gang hos meg. Og
jeg sier fra om det, klart og tydelig, at jeg ikke kommer til &
tilby behandling jeg mener pasienten ikke har behov for.

Jeg slipper ogs3, slik andre jeg gikk pa studiet med
opplever, & ha en kontrakt med et tallfestet ménedlig
inntjeningskrav, som det kanskje kan vaere vanskelig a na,
uten for eksempel a foresla behandling som pasientene
strengt tatt ikke trenger. Jeg vet om klinikker som opererer
med ganske strenge inntjeningskrav overfor sine assistentt-
annleger, avslutter tannlegen som na har jobbet et ar i den
private klinikken.

lkke inntjeningspress
Den flerde tannlegen vi snakker med er utdannet ved et
norsk leerested, og var ferdig i 2019.

Hen har siden jobbet i en privat klinikk, som na er blitt
en del av en storre kjede. Klinikken holder til pa et relativt
lite sted, med rundt 10 000 innbyggere. Det er én offentlig
tannklinikk og to andre private klinikker pd samme sted.

- Kan du beskrive hvordan du opplever arbeidssituasjo-
nen din?

- Vi er tre tannleger, tre tannpleiere og flere sekretaerer
pa klinikken. De to andre tannlegene er erfarne, noe jeg er
veldig takknemlig for. Det er en stor overgang fra studiet
og til 8 komme ut i jobb i privat praksis pa et lite sted. |
lopet av studietiden har jeg lzert mye i teorien, og gjort
relativt lite i praksis.

Jeg far mange varierte oppgaver, og av og til ting jeg
ikke foler meg trygg pa. Da er det godt & ha noen a sperre,
og noen a fa hjelp hos, hvis det er nadvendig.

Det er ofte flere timer i reisevei for 8 komme til enkelte
spesialister, sa det blir til at vi utferer mye selv, i den grad
det er forsvarlig sa klart, noe pasientene ogsa som regel
synes er det beste. De vil at vi prover, sa de slipper a reise
en lang vei, kanskje flere ganger for 4 bli ferdigbehandlet.

Vi far enormt mye erfaring av a jobbe pa et lite sted som
dette.

Jeg opplever stor forstaelse for at jeg er ny. Ikke noe
press pa at jeg skal ha inntjening eller utfere ting jeg ikke er
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Hvis den erfarne kollegaen ikke finnes pa klinikken er det fint a
kunne ringe en overordnet for rad og veiledning.

komfortabel med. Noe annet ville ikke fungert for meg, jeg
kan bare jobbe sann som jeg synes er riktig.

Er det noe som er for vanskelig sper jeg en kollega om
de kan ta det, eller om de synes det er riktig & henvise. Jeg
har ingen problemer med & spgrre og opplever at de synes
det er helt greit.

— Er det konkurranse om pasientene mellom dere og de
andre klinikkene pa stedet?

- Nei, det har jeg ikke tenkt pa. Vi har nok & gjere. De to
andre tannlegene hadde mer enn nok, og det var grunnen
til at de tok inn meg. Na begynner jeg ogsa a fa fulle lister.
Sa det med konkurranse er ikke noe tema hos oss. Vi har
nok & gjere hver dag alle sammen.

- Opplever du situasjoner der du tenker at dette er
annerledes, etisk sett, enn det du laerte pa studiet?

- Som nyutdannet har jeg en veldig konservativ
innfallsvinkel, og opplever at jeg i mange situasjoner er mer
konservativ enn mine erfarne kollegaer. Likevel fgler jeg
ikke noe press pa a skulle utfere behandling som de
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kanskje velger. Jeg synes det blir mange gode faglige
diskusjoner av det nar vi diskuterer kasus der jeg selv
kanskje hadde valgt en annen lgsning, samtidig som det er
veldig lzererikt. Jeg kommer kanskje med den nyeste
teorien og forskningen, men mangler jo erfaringen som de
andre har. Vi er stort sett enige om hva som er god praksis,
etisk og faglig. Det er veldig godt.

Jeg har noen ganger opplevd at pasienter vil ha utfort
noe som jeg ville si var uetisk hvis jeg utferte det. Jeg vil for
eksempel ikke sette i gang og slipe ned tenner som er helt
friske og fine, kun for at pasienten vil ha kroner.

- Hva sier pasienten da?

- Det eneste jeg har erfart er at pasientene kommer til,
eller sier, at de er enige med meg, nar jeg har begrunnet
mitt syn, avslutter tannlegen som har jobbet et ar i privat
praksis.

Bratt leeringskurve
Den femte tannlegen vi snakker med var ferdig utdannet
ved at av lerestedene i Norge i 2019.

- Hvordan gikk du frem da du skulle sgke jobb?

- Jeg begynte a soke jobber i Den offentlige tannhelse-
tjenesten (DOT) for vi var ferdige med eksamen, og fikk
noksa raskt jobb pa et lite sted i det fylket jeg hadde lyst til
a jobbe. Jeg var ikke spesielt kresen, og opplevde det
derfor ganske lett a fa jobb.

- Hvordan var mgtet med arbeidslivet, for deg?

— Det har veert en bratt lzeringskurve. Jeg jobber pa et
sted der det har veert vanskelig & rekruttere tannleger til
DOT, og der tannstatusen hos pasientene er relativt darlig.
65 prosent av dem vi behandler er voksne betalende, noe
som er litt uvanlig i DOT. Det er mye & gjere, og ganske
stort etterslep siden det har vaert tannlegemangel.

- Hvor stor er klinikken?

— Vi er totalt ni ansatte, og jeg er klinikkleder, bédde her
og ved en annen offentlig tannklinikk i samme fylke. Til
daglig er vi tre tannleger som jobber klinisk. De to andre er
utdannet i 2020, sa de er enda ferskere enn jeg. | tillegg er
det én tannpleier og fire sekretaerer. Vi er med andre ord
fulltallige na, endelig, og det er godt.

2020

- Hva gjer dere hvis dere star fast og trenger hjelp,
kanskje av en mer erfaren tannlege?

- For det forste er vi gode til & sparre og hjelpe hver-
andre. Vi diskuterer mye oss imellom, etter & ha innhentet
samtykke fra pasienten. Det at vi alle er nyutdannet betyr at
vi er vant til den situasjonen vi hadde da vi gikk pa
utdanningen. Der er det sdnn at alle spar og hjelper
hverandre.

Samtidig er det lett a konsultere overtannlegen pa
telefon, etter samtykke fra pasienten. Hen kan med andre
ord ikke komme & se i munnen, men har tilgang pa
rentgenbilder, og vi far gode svar ndr vi mater vanskelige
ting. Overtannlegen er sa & si alltid tilgjengelig, og det er
kjempelett & sparre.

— Samtidig er det heldigvis en privat klinikk med
spesialister, flere tannleger og god kapasitet bare en halv
time unna, som vi henviser til ndr det er ting vi ikke far til
selv. Det er helt uproblematisk og godtatt at vi henviser til
den private klinikken, selv om vi egentlig skulle henvist til
et av kompetansesentrene som heller ikke er sa langt unna.
Der har det imidlertid ikke vaert nok spesialister, og veldig
lang ventetid hos de som er. Sa det er egentlig ikke et reelt
alternativ.

- Altialt er jeg godt forngyd med motet med arbeidsli-
vet. Det er greit med mye a gjere og stadig nye utfordrin-
ger, i hvert fall sa lenge det er mulig a henvise det jeg ikke
er trygg pa eller lzser ss mmen med de andre pa klinikken,
avslutter klinikklederen som har veert i arbeidslivet som
tannlegeiett ar.

Tannlegene som er intervjuet er blitt foreslatt og
forespurt av tillitsvalgte i NTF. De uttaler seg

anonymt og forutsatt at de beskyttes av kildever-

net. Alle foto er illustrasjonsfoto.
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Ulike meninger om
kompensasjonsordningen
for tannleger

Utbetalingene til virksomheter innen tannhelsetjenester som sgkte
kompensasjon som fglge av covid-19 varierer fra vel 12 millioner til rundt 5 000.
De store kjedene har mottatt de stgrste utbetalingene.

\ ELLEN BEATE DYVI

katteetatens oversikt over virksomheter innen

tannhelsetjenester (naeringskode 86.230) som

har mottatt kompensasjon som felge av

covid-19 viser at det per 20. oktober i ar er

utbetalt totalt NOK 122 459 940, fordelt pa
3313 utbetalinger.

Det er faerre mottakere enn dette antallet, siden flere har
fatt kompensasjon for flere maneder. De fleste har fétt for
to maneder, mars og april.

Den virksomheten som har fatt mest har mottatt i
overkant av 12 millioner, mens den laveste totalutbetalin-
gen er pa rundt 5 000.

Det er ogsa store fylkesvise forskjeller. Virksomheter i
Oslo har mottatt mest med 30,5 millioner, og virksomheter
i Nordland har mottat minst med 3,5 millioner.

Ordningen ikke god nok for tannlegene

Leder av Sentralt nzeringsutvalg (SNU) i NTF, Ralf Husebg
kommenter disse funnene, og hvordan ordningen etter
hans erfaring har fungert eller truffet for privatpraktiseren-
de tannleger.

- Jeg har lite grunnlag for & mene noe om hvordan vére Ralf Husebg er leder av Sentralt naeringsutvalg i NTF. Han mener at
kompensasjonsordningen ikke har vaert god nok for tannlegene.
medlemmer har oppfattet ordningen. Vi har for eksempel. Foto: Algard foto.

1020 2020 - 130 - #12



Virksomheter som har mottatt kompensasjon

Rangert etter sterrelse pd mottatt belep siden mars 2020. Oversikten viser hvilket fylke
virksomheten er registrert i, og antall méneder det er mottatt stette for.

sa langt ikke hatt noen medlemsundersgkelse som gar inn

pa dette.
. ro . . ORIS DENTAL HOLDING AS Trendela
Det er klart at vi far en del tilbakemeldinger, og de peker sman.
. . . COLOSSEUMKLINIKKEN AS Oslo
alle i noenlunde samme retning. Om disse er helt representa-
. .o . P . CHRISTIANIA TANNLEGESENTER
tive er vanskelig a vite, men de gir i hvert fall en pekepinn. AS {EsNEN  Oslo
Det er ogsa klart at SNU har klare synspunkter pa EURODENT AS 660482  Oslo
ordningen, og de er ganske like de tilbakemeldingene vi far. TANNHELSEHUSET HAUGESUND e -
Kort sagt er ikke kompensasjonsordningen god nok.
o X PRAXIS AS 629 004 Oslo
Den dekker en del av de faste uunngaelige utgiftene, .

. . . ABA KIRURGI OG NARKOSE AS 619289  [1Ome0d
men det er mange utgiftsposter vi tannleger har som ikke Fianmark
dekkes, for eksempel arlig service pa elektromedisinsk TANNFEEN NORGE AS S744RE | Viken

2 2 Troms og
utstyr. Dette er lovpalagt for oss tannleger, og altsa VITAL TANNHELSE NORGE AS 480135 [emsog
uunngaelig, men dekkes ikke av ordningen. —— o

Dessverre gir ogsa ordningen rom for tolkning, slik at SRR ER TR i Vsstiand
enkelte tannleger har fatt dekket flere utgiftsposter enn RO TARHLESESENTER e oss
andre. Tolkningen star regnskapsfererne eller revisorer for, L e N
. LAORENSKOG AS
da det er de som setter opp seknaden om refusjon.
. . . OSLO IMPLANTATSENTER AS 370819 Osle
Dette innebaerer at sveert mange privatpraktiserende
2 2 . . o o . ASDENT 331 466 Trendelag
tannleger har gatt pa en kraftig gkonomisk smell, da sa & si
. . Troms og
alle inntekter forsvant 13. mars, og vi ikke fikk begynne FANNLEGE TONERUZMISZN 317432 nnmark
skikkelig med pasienter for i mai. Sa langt har ikke jeg hert ODONTIA 7AAS 313942 Oslo
om noen konkurser innenfor var bransje, men jeg ser det SKI TANNLEGESENTER AS 313647  Viken
ikke som en umulighet at det finnes noen. DRAMMEN TANNLEGESENTER AS 297033 Viken
NTF har ogsa gjentatte ganger spilt inn til regjeringen at TANNREGULERING | ARKEN AS 285604  Vestland

tannlegene burde fa kompensasjon for lennsutgifter i
nedstengingsperioden. Dette fordi vi fikk forbud mot
ordinaer tannbehandling, men samtidig pabud om a ha
apent og ta imot akuttpasienter. Rundt 95 prosent av
inntektene vare forsvant altsa, men vi kunne ikke permitte-
re alle ansatte da vi var palagt & ha dpent for akuttbehand-
ling. Dette er en vesentlig forskjell mellom oss og andre
bransjer. Dessverre har ikke NTF fatt geher hos politikerne
pa dette punktet.

Det som skal nevnes og som nok har betydd mye for
mange av vare medlemmer er permitteringsordningene.
Utvidelsen av muligheten til 4 permittere ansatte har fort til
at de ansatte i stor grad har unngatt store problemer med
personlig gkonomi. Mange tannleger er selv ansatt i AS og
har dermed ogsa kunnet permittere seg selv, om ikke
100 prosent sa kanskje 80-90.

Kilde: Skatteetaten
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De 20 tannlegevirksomhetene som har mottatt mest i
kompensasjon frem til 20.10.2020.
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Og for dem som ikke har AS, men enkeltmannsforetak,
sa har man ogsa hatt en lannskompensasjonsordning. Den
dekker ikke all tapt lannsinntekt, men en god del.

Det er imponerende at storting, regjering og etater pa
kort tid klarer 8 komme opp med stotteordninger som
monner. Slike ordninger vil aldri kunne treffe perfekt i alle
bransjer, da alle er forskjellige.

Stetteordningene har betyd mye for tannhelsebransjen,
men de er langt fra gode nok. De aller fleste tannleger i
privat sektor har helt klart tapt penger pa covid-19, og
noen svaert mye, avslutter Husebg.

Oris Dental fikk mest

Oris Dental er den tannlegevirksomheten som har mottatt
mest stotte i hele landet, og topper ogsa listen over virksom-
heter om har mottatt stette i Trendelag uavhengig av bransje.

- Arsaken til at vi kommer hoyt pa listen i Trandelag er at
vi sgkte kompensasjon pa konsernniva, og morselskapet
har hovedkontor i Trondheim. sier skonomidirekter Daniel
Holck i Oris Dental i en kommentar om det virksomheten
har mottatt i stotte.

- Grunnlaget for seknaden kommer fra alle vare
lokasjoner rundt om i landet. Hadde hovedkontoret ligget i
Oslo hadde vi kommet pa 25. plass, slik jeg leser oversikten,
legger han til.

Vi sper ogsa hvordan gkonomidirektgren opplever at
ordningen har fungert, og om hvordan han opplever at
pandemien har pavirket bransjen generelt.

- Vi er noksa tilfreds med ordningen og den kompensa-
sjonen den ga. Tapene ved a holde minimum apent var
likevel en god del hgyrere i den aktuelle perioden. | det
legger jeg at vi ble palagt a ikke uteve behandlinger som i
sum er hovedinntektskilden, samtidig som vi hadde
apparatet klart for akuttpasienter.

- Bransjen ble hert og satt i klassen for 90 prosent
kompensjon pa linje med andre virksomheter som ble
palagt stengt av myndighetene (for mars og april, ikke mai).
Det var en viktig annerkjennelse, tross alt.

- Vi hadde en veldig kontrollert dpning av hele virksom-
heten etter nedstengningen, med sterkt fokus pa informa-
sjon, rutiner og a gjere absolutt alt riktig. Konsernet har
0gsa en andel aktivitet fra tannteknikkvirksomhet, som ikke
uventet ikke kom like raskt tilbake til et normalt niva. Begge
disse forholdene har nok medvirket til at vi ogsa for mai
maned var ned 30 prosent i forhold til normalen, og
dermed kvalifiserte til stotte.

2020

@konomidirekter i Oris Dental, Daniel Holck, er noksa tilfreds med
kompensasjonsordningen, og sier at bransjen er heldig
sammenlignet med andre der langtidseffektene fremstar som mer
utfordrende. Foto: Ronny Danielsen.

- Sett tilbake pa perioden og hvordan vi har kommet ut
av den ber vi kunne si oss heldige sammenlignet med
andre bransjer hvor langtidseffektene fremstar langt mer
utfordrende. Vare pasienters behov er ikke vesentlig
annerledes for og «etter» korona.

- Vi venter at forskjellen pa hvordan virksomheter i var
bransje kommer ut av perioden beror mye pa stotteapparatet
rundt, spesielt dette med god pasientlogistikk. Vi opplever
klart en god del mer avbestillinger, noe som er en bade
naturlig og viktig konsekvens av at pasienter har sykdoms-
symptomer. En virksomhet som i en slik situasjon evner a
forvalte gode timebgker ber ha forutsetning for a drive
lennsomt ogsa i perioden vi er inne i ng, avslutter Holck.
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Vil dokumentere at tannlegene
har redusert antibiotikabruken

med 30 prosent

12015 kom palegget om a redusere antibiotikabruken i Norge med 30 prosent innen utgangen av 2020.
Mye tyder pa at tannlegene har skjerpet seg, og at malet er nadd.

rofessor Hans Preus ved Det odontologiske
fakultet ved Universitetet i Oslo (UiO) har
interessert seg for tannlegers bruk og forskriv-
ning av antibiotika siden 1990, og publisert i
Tidende i 1994, 2007 og 2017.

- Jeg har fulgt antibiotikabruken blant tannleger tett og
lenge, og merket meg det jeg vil kalle feil bruk. Feilbruken
er allerede redusert noe fra 2010 til 2015, og vi gnsker
derfor & gjennomfere en ny studie for 8 dokumentere det vi
tror er en videre nedgang i forskrivningen. Dette blir den
siste i serien av undersgkelser, som har strukket seg over
30 ar, noe vi mener gjor den til den lengste undersgkelsen i
sitt slag i verden. Det blir ogsa den forste undersgkelsen av
tannlegers antibiotikabruk siden Stortinget i 2015 satt et
mal om 30 prosent reduksjon i forskrivning av antibiotika
innen utgangen av 2020.

- Fersteamanuensis Inger Johanne Blix og videreutdan-
nelseskandidat Anne Judith Serdahl ved Avdeling for
periodonti, UiO er med i arbeidet i denne siste studien,
forteller Preus.

- Hvordan foregar undersgkelsen, og nar vil dere
gjennomfgre den?

- Vi sendte ut et enkelt sporreskjema til 3 700 tannleger
rundt 1. desember. Det er fortsatt mulig a svare, ogsa for
dem som ikke har mottatt undersokelsen pa e-post.

QR-koden forer til
undersokelsen.

2020

- Er det en omfattende undersgkelse?
- Undersakelsen tar bare to-tre minutter, via et
nettskjema som kan besvares pa mobil, nettbrett eller PC.

Viktig at mange svarer

Vi oppfordrer tannlegene til & svare, ikke minst fordi det er i
yrkesgruppens egen interesse a fa dokumentert om de har
oppfylt myndighetenes krav pa dette viktige omradet, sier

Preus.

— Det er ogsa viktig & understreke overfor myndighetene
at norske tannlegers bruk av antibiotika er registrert
gjennom 30 ar.

- Kvaliteten pa studien er avhengig av at mange svarer.
Fra 1990 og frem til i dag er den vanlige svarprosenten pa
slike spgrreundersgkelser redusert fra 60-70 til
20-30 prosent, noe som skyldes at man utsettes for mange
kanskje unyttige undersgkelser, sier Preus.

— Folk er lei sparreundersgkelser, men dette star om
tannlegestandens anseelse. Hverken leger eller veterinaerer
har i nzerheten av sa god dokumentasjon pa hvordan
yrkesgruppen tenker om og bruker antibiotika.

— Bli med!, oppfordrer Hans Preus, og vis at tannlegene
har gjort jobben sin. Det handler om a bekjempe antibio-
tikaresistens og vise tannlegenes rolle i dette arbeidet.

Yrkesaktive tannleger som ikke har mottatt e-post
om undersokelsen kan ogsa vaere med. Klikk pa
lenken til undersokelsen fra Tidendes nettversjon

av denne artikkelen pd tannlegetidende.no.
https://nettskjema.no/a/169543
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Professor Hans Preus ved UiO oppfordrer yrkesaktive tannleger til a delta i undersgkelsen om antibiotikabruk.
Foto: Joar Foto, Drgbak.

De nta |Stgp % Viframstiller og trimmer % 5 ars garanti pa fast protetikk,
Import alle modeller i Norge og 3 &r pa avtagbar
Kvalitet til lavpris % Ansvar for det tann- # Vihenter og sender arbeid
tekniske produktet ligger daglig med Postnord, til hele
@ import@dentalstoep.no hos oss landet. For & bestille opphenting,
%, 55598170 3 All kontakt foregar pa ring oss pé 55 569 8170, sa
norsk, med oss i Norge ordner vi resten for dere

(@ dentalstoep-import.no

Vi tar ogsa
imot digitale
avtrykk fra
alle kjente
system
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NTFs landsmete 2020:

Spesialister i aksjon
pa direkten

Det var full direkte videodekning i en hel ettermiddag hos Spesdent AS - en spesialistklinikk i Oslo.
Der var atte tannlegespesialister, sammen med klinikkpersonalet, i sving med pasienter

som skulle ha ulike behandlinger.

\\ NILS ROAR GJERDET

et var en imponerende flerkamera videopro-
duksjon, med stgdige naerbilder, gjerne
gjennom operasjonsmikroskop, og oversikts-
bilder. Knut @verberg ledet gjennom
sendeskjemaet mellom de ulike behandlings-

rommene.

Endodonti

Gilberto Debelian er sentral i Spesdent og en entusiastisk
endodontist. Han utferte revisjonsbehandling sammen
med endodontist Andre Roushan. Video fra operasjonsmi-
kroskopene ga nesten ga fglelsen av & veere inne i kanale-
ne. | revisjonsbehandlingen ble det brukt ultralyd, raffinerte
rotkanalinstrumenter med formhukommelse («shape
memory»). De hadde ogsa en behandling pa «endorom-
met» med reparasjon av apikal perforasjon med biokera-
misk materiale, som kan ha et potensiale for regenerering.

Visdomstannen skal ut

Oralkirurg Petter O. Lind gjorde en ekstirpasjon av en
horisontalt beliggende visdomstann — «<minutt for minutt».
Tannen ble splittet pa kryss og tvers, rgttene flernet,
alveolen inspisert og renset, slimhinnen suturert og med

2020

resorberbar «veke». Altsa god, tradisjonell oral kirurgi der
erfaring og rutine gjorde at det hele sa enkelt ut.

Tannerstatning pa implantater

Innsetting av tannimplantater utgjorde en vesentlig del av
sesjonen, «Crown-down»-tilnaerming er a planlegge ut fra
topprestaureringen og tilpasse implantatinnsetting ut fra
det. Dette krever naturlig nok tett samarbeid mellom
protetiker og de som utfgrer implantatinnsettingen.

Pa en pasient ble det gjort ekstraksjon, straksimplante-
ring og direktebelastning av en fortann i overkjeven.
Protetiker Henrik Skjerven og oralkirurg Ulf Stuge gjorde
planleggingen. Det ble brukt ledeskinne (guide-skinne) ved
implantatplasseringen, en skinne som kunne framstilles
ved 3D-printing.

En enda mer avansert form for ledet implantatinnsetting
ble gjort pa en pasient der det skulle settes inn flere
implantater. Da ble det brukt sdkalt dynamisk ledet
implantatinnsetting. Instrumentbevegelser registreres av et
elektronisk kamerasystem som falger instrumenteringen i
tre dimensjoner i sanntid, og den virtuelle representasjo-
nen legges oppa for eksempel CT-bilder. Da blir det i stor
grad navigering av operative prosedyrer via skjerm. Dette
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Gilberto Debelian (tv) pa <kendorommet», klar for a revidere rotfylling i en molar og reparere apikal perforasjon hos en annen pasient. De
sma bildene: Et blikk inn i tannen under revisjon, og et instrument med formhukommelse («shape memory») som kan bgyes og sa
returnere til opprinnelig form ved varmepavirkningen i rotkanalen («<shape memory»). (Redigert etter skjermkopier)
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3Lyt

«Utvidet realitet» (augmented reality, AR) i praksis: Marianne Tingberg (th) preparerer for implantater ved hjelp av det som ble kalt
dynamisk ledet implantatbehandling. Skjermen (innfelt) viser boret projisert pa CT-bilder i tre dimensjoner. Posisjon, vinkel og dybde i
beinet vises i sanntid. Systemet heter X-Guide® Dynamic 3D Navigation system. (Redigert etter skjermkopier)
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Preparering for en keramisk krone som Henrik Skjerven tar digitalt avtrykk av, og den endelige digitale modellen. Den gar videre for
utforming av kronen, som sa kan sendes til digitalt styrt produksjon, enten fresing eller 3D-printing.

(Redigert etter skjermkopier)

er et eksempel pa det som kalles utvidet virkelighet, AR
(augmented reality) i dataverdenen. Oralkirurg Marianne
Tingberg syntes dette ga god og sikker prosedyrekontroll,
ikke minst med hensyn til anatomiske strukturer.

Vil ledet (guidet) implantatinnsetting gi mindre risiko for
periimplantitt? Ja, mente periodontist Ingeborg Kolseth,
siden det kunne gi en presis innsetting der det det kan tas
spesielle hensyn til for eksempel slimhinnerelasjoner.

Digitale avtrykk

Digitale produksjonslinjer for indirekte tannrestaureringer
er etter hvert blitt det normale. Henrik Skjerven er entusias-
tisk tilhenger av digitale, intraorale avtrykk. Han demon-

strerte teknikken i forbindelse med preparering av en molar
som skulle ha en keramisk krone.

Digitale intraorale avtrykk krever trening, riktignok, selv
om mye har skjedd de siste arene, og bade maskin- og
programvare for utforming (CAD) vil utvilsomt utvikles
videre. P4 klinikken var det ogsa utstyr for & 3D-printe
plastmaterialer (CAM), noe som kunne brukes til a lage for
eksempel fysiske modeller, ledeskinner og provisorier.

Noen vil kanskje tenke at disse avanserte teknologiene

er utenfor mulighetsomradet for meg som «vanlig

tannlege». De vil uansett ikke erstatte det det brede
kliniske skjenn, men er hjelpemidler som avgjort er pa vei
inn i den odontologiske hverdagen.

Tidendes pris for beste oversiktsartikkel

Tidende @nsker & oppmuntre il
gode oversikisartikler i tidsskriftet.
Prisen p& 40 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den artikkelen som
vurderes som den besete publiserte
oversikisartikkelen i lzpet av to
&rganger av Tidende.

Tidende gnsker & oppmuntre fil
en type fagskriving som er etterspurt
blant leserene og som bidrar il

& opprettholde norsk fagsprék.
Tidendes pris for beste oversikts-
artikkel deles ut hvert annet ér og
neste gang i forbindelse med NTFs
landsmate i 2021.

Ved bedsmmelse blir det lagt

saerlig vekt pa:

— artikkelens systematikk og kilde-
handtering

— innholdets relevans for Tidendes
lesere

- disposisjon, fremstillingsform og
lesbarhet

— illustrasjoner

Nazermere opplysninger fés ved
henvendelse til redakteren
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NTFs landsmete 2020:

«Bitte slitt» eller slitte bitt
med kompositt og
protetikk

\\ JORN AAS

orgils Laegreid apner forelesningen med en god
oversikt med begrepsforklaringer innen feltet
slitasje av tenner. Han beskriver videre en
kompleks etiologi til en dagligdags problemstil-
ling i klinikken. Tannslitasje er et samlebegrep
som er et klinisk resultat av bade erosjon, attrisjon, abrasjon
og abfraksjon. Disse slitasjetilstandene opptrer sjelden
alene og tannslitasje er ofte et resultat av kombinasjoner av
nevnte diagnoser. Hvorfor far vi slitasje? Svaret er ssmmen-
satt og vi ma vurdere ulike faktorer i hvert enkelt tilfelle
som funksjonell aktivitet, kosthold, sykdom som farer til
munnterrhet, sure oppstet, yrkesmiljo og parafunksjonelle
vaner. For & vurdere konsekvensene av tannslitasje ma vi ta
stilling til hvilken grad av slitasje hver enkelt tann har veert
utsatt for. Er slitasjen normal eller patologisk? Her ma hver
enkelt kliniker vurdere dette ngye og ikke minst dokumen-
tere dette pa tanniva. Her vil foto, gipsmodeller, 3D
modeller og bruk av slitasjeskalaer, vaere gode hjelpemidler
for & kunne stille diagnose og vurdere progresjon av
sykdom. Andre sentrale konsekvenser av tannslitasje vil
vaere nedsatt tyggefunksjon, smerter, estetiske problemer
og tap av vertikal dimensjon. HELFO krever at det skal veere

2020

bade et funksjonelt og estetisk problem fgr det kan lgses ut
trygderefusjon. Av nevnte faktorer i en kartlegging av
pasienten, vil man vurdere behandlingsbehovet hos hver
enkelt pasient. Hvis det er aktuelt a sette i gang behandling
anbefaler foreleserne at behandlingsstrategien bestar av
diagnose, observasjon, forebygging, restorativ behandling
og oppfalging.

Protetiker Christian Schriwer tar over og setter den
nevnte behandlingsstrategien inn i en behandlingssitua-
sjon. Er det behov for behandling? Hvorfor kommer
pasienten? Pasienten vil ofte da beskrive sin situasjon med
smerter, funksjonelle- og/eller estetiske problemer.
Pasientens subjektive beskrivelser etterfglges med en
klinisk undersgkelse og objektive funn for klinikeren. Neste
trinn vil veere en samtale med pasienten. Malet for
samtalen vil vaere & kartlegge etiologiske faktorer. Kartleg-
gingen av etiologiske faktorer pavirker prognosen av en
eventuell rehabilitering. Foreleser understreker viktigheten
av god kommunikasjon fgr eventuell oppstart av behand-
ling, der en analog eller digital mock up vil veere til stor
hjelp. Videre beskriver Schriwer behandlingsgang i form av
kliniske kasuistikker. Pasienten vil underveis i behandlingen
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Abrasjon

Erosjon

Attrisjon

Abfraksjon

Figur 1. Tannslitasje.

Figur 2. Bruk av silikonindex. Figur 3. Overfering av ny vertikal dimensjon
i seksjoner med Luxatemp. Oppbygging pa frihand.
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oppleve en ny okklusjon, nytt tyggemenster og potensielle
utfordringer med fonetikk. De fleste pasienter opplever
god adaptasjon og tilvenning i Igpet en kort periode.

Hvordan bygger vi opp tennene? Alternative oppbyg-
gingsteknikker med frihdndsteknikk, oppbygging ved hjelp
av indekser (puttimasseavtrykk av mock up), transparent
silikonindex, pellakroner og DSO («direct shaping by
occlusion») blir beskrevet.

Leegreid gar videre med oppbygging ved hjelp av
transparent silikonindex. Denne benytter han selv og den
benyttes ofte ved fakultetet i Bergen. Ved hjelp av et
transparent silikonmateriale blir det tatt et avtrykk av mock
up. | beskrevet kasuistikk er det gnskelig med en gkning av
den okklusale vertikale dimensjon pa 2 mm. Med oppbyg-
gingen benyttes hjelpemidler i form av kofferdam,
teflontape, seksjonsmatriser og silikonindex. Vedlikehold av
komposittoppbygginger ma forventes. Over tid vil
kompositt ta opp misfarge, gjerne ved overgangen mellom
kompositt og tann. Laegreid beroliger med at puss og
polering vil ofte vaere nok til & oppna et tilfredsstillende

resultat igjen. Schriwer tar over og demonstrerer sin mate 3

jobbe pa. Her benyttes en A-silikon puttimasse for a ta
avtrykk av analoge mock up modeller. Avtrykkene benyttes
for & overfgre og indikere planlagt vertikal dimensjon, hvor
man benytter et midlertidig krone/bro materiale (Luxa-
temp/Protemp) i seksjoner. Deretter bygges tennene pa
frihdand med kompositt tann for tann.

Leegreid leder oss videre inn i litteraturen med resultater
fra store kliniske studier som omfatter holdbarhet for
komposittoppbygginger. Holdbarhet relatert til adhesiv,
tykkelse pa materiale, kraftretning og kraftbelastning. Ved
oppbyggingen har man mulighet til & pavirke kraftbelast-
ningen til konstruksjonen. Hybridkompositter kan benyttes
i hele tannsettet. Foreleserne tar opp at vi som klinikere av
og til ma forholde oss til pasienter med myofaciale smerter,
i disse tilfellene anbefales det a vaere mer restriktiv med
omfanget av behandling og velge reversive behandlingsal-
ternativer. For @ kunne ta vare pa restaureringene nevner
Leegreids bruk av skinne relatert til parafunksjoner. Rett og
slett bruk av verneskinnen, som Harald Gjengedal liker &
kalle den.

Dentalstep

Tannteknikk

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

< Vi tar imot digitale avtrykk fra alle
intraorale scannere

<+ Arbeider pa alle kjente implantatsystem

< Monolittisk zirconia ...
Ingen porselen, ingen «chipping»
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NTFs landsmete 2020:

«Managing Anne»

\\ JBRN AAS
—

pesialist i protetikk Finlay Sutton gir oss her en
forelesning fra sin solfylte hage i Garstang,
England, med tema avtagbar protetikk. | denne
forelesningen bruker Sutton en eldre sgt dame
som eksempel pa hvordan man skal ga fra egne
tenner, via en immediat helprotese, og videre til en
permanent helprotese for overkjeven.
Anne er misforngyd med sine egne tenner. Hun har en
klassisk Angel kI Il, med et stort horisontalt overbitt og hvor
alle tennene i overkjeven er mobile. Suttoner direkte i

Figur 1. <Anne» med et stort horisontalt overbitt og mobile tenner.

beskrivelsen av Anne og omtaler henne som et fantastisk
menneske med forferdelige tenner.

Klinisk vurdering av resttannsettet. Stor mobilitet pa
tenner, kroner og broer i overkjeven. | samrad med
pasienten synes en helprotese a veere det eneste alternati-
vet i dette tilfellet. «<Anne» sier at tennene i underkjeven
ikke er gode, men de har fortsatt tilfredsstillende funksjon.
Sutton avtaler med henvisende tannlege at tenneneii
underkjeven fglges opp videre med jevnlig intervall. P&
onskelisten til <Anne» star det en helprotese for overkjeven

e
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Figur 3. Inmediatprotese en uke etter ekstraksjon.

med god funksjon og god estetikk. Ved forste mete hos
spesialist er ektefellen til «<Anneb» til stede. Sutton stresser
viktigheten av god informasjon og at pasienten forstar all
informasjonen som blir gitt.Rentgenbilder viser redusert
benniva forenlig med kronisk marginal periodontitt i hele
resttannsettet. Sutton stadfester at tennene i overkjeven er
tapt samt tann 37 og 47, disse ma ekstraheres i forbindelse
med fremstilling avimmediatprotesen i overkjeven.
@nskelisten til <Anne» blir gjennomgatt og hun mottar rad i
forbindelse med overgangen til en protese og videre bruk
av denne. Pa dette stadiet er det viktig a veere realistisk
med tanke pa om pasienten klarer og bruke protesen. Det
er viktig a stille diagnoser som inkluderer slimhinneforand-

2020
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ringer og ulike tilstander med smerter i munnhulen.
Forventede utfordringer ved eventuelle diagnoser er god
informasjon pa dette stadiet, etter utlevering av protesen
blir den samme informasjonen oppfattet som en darlig
unnskyldning.

Behandlingsplanen omfatter fremstilling av en immedi-
atprotese, ekstraksjon av tenner, utlevering avimmediat-
protesen og deretter vente i 12 maneder for tilheling av
ben etter ekstraksjoner. Etter 12 maneder starter framstillin-
gen av en permanent overkjeveprotese. Sutton felger et
arbeidsskjema som han setter opp spesifikt for dette
prosjektet. Det inneholder antall besgk, type behandling,
forventede resultater, forventet tidsbruk per besgk,
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samarbeid med tannteknisk laboratorium og forventet
tidshorisont for hele prosjektet. Videre leverer Sutton ut en
personlig skriftlig detaljert behandlingsplan til pasienten
med diagnoser, behandlingsalternativer, og forventninger
med hele prosessen.

Fremstilling avimmediatprotesen starter med et
primaeravtrykk der det blir sproytet avtrykksmateriale opp i
sulcus/vestibulum for avtrykksskje plasseres. Med denne
teknikken oppnar vi et avtrykk av hele dybden til sulcus.
Avtrykk av antagonist falger videre. Sekundaeravtrykk blir
tatt med en individuell avtrykkskje — en todelt avtrykkskje.
Det fremstilles en egen plate som falger mucosa og gar
rundt tennene — mucosastattet, i tillegg til tannstottet.

Sutton benytter videre grenn kerr for funksjonsavtrykk
pa mucosastgttet avtrykksplate. Avtrykksplaten fylles med
avtrykksmasse og settes pa plass, blgtvevet trimmes.
Overskudd av avtrykksmasse fiernes fra platen fer den blir
satt inn igjen i overkjeven. Tannstottet avtrykkskje fylles
med avtrykksmasse og settes inn i overkjeven. N har vi et
komplett sekundaeravtrykk, konkluderer Sutton. Grunnen
til denne teknikken er & kunne ta et noyaktig avtrykk av
mucosa uten at tennene interfererer med avtrykksskjeen.
Ved kjeveregistrering trimmes voksvollen slik at den gar fri
fra antagonerende tenner, noe som gir en god positiv
interkuspidal posisjon pa registreringen. For a registrere
okklusjonen spraytes en bittindexmasse inn mellom
voksvoll og antagonerende tenner. Modellene stilles opp i
artikulator. Na fierner man tennene pa gipsmodellen av
overkjeven. Dette gjeres forsiktig og det skrapes ut gips
cirka 5mm ned i alveolen. Tannoppstilling i voks er basert
pa en ngdvendig korreksjon av incisallinjen og smilelinjen
etter gnske fra pasient.

Det er tid for ekstraksjon av tennene i overkjeven.
Innpreving av protesen i munnen til pasienten etter
ekstraksjon av tenner, utfgres med en tyntflytende
avtrykksmasse som fungerer som fit checker i protesen. Ved
gjennomslag i avtrykksmassen korrigeres protesens
innvendige overflate for 8 unnga gnag. Immediatprotesen
leveres ut etter ekstraksjonene.

Tre maneder etter utlevering utferes en foring av
protesen i klinikk. Etter fire madneder utferes en foring av
tanntekniker. Pasienten gar na inn i en stabil fase med
tanke pa benmodellering av kjevekammen. Pasienten
venter nd atte maneder til neste besgk i klinikk.

Fremstillingen av permanent protese starter med
primaeravtrykk som tidligere beskrevet. Fremstillingen av

2020

Figur 4. Forngyd pasient med helprotese i overkjeven.

individuell avtrykkskje utfares med 2 mm intern foring fra
gipsmodell for & fa god plass til avtrykksmasse. Sutton
appliserer grenn kerr i hjgrnetanns- og tuber regionene inne
i avtrykksskjeen for @ bygge ut 2mm. Dette for & holde pa
hgyden internt i skjeen og dermed opprettholde tykkelse pa
avtrykksmassen. Videre paferes grenn kerr pa randen av
avtrykkskjeen for funksjonsavtrykk, for sekundaeravtrykket
utfares. Neste besgk bestar av kjeveregistrering. Sutton har
fokus pa to ting: Farst at voksvoll korrigeres etter leppestotte,
incisal- og okklusalplan, buccale korridorer, midtlinjen og
okklusal vertikal dimensjon. Pa dette stadiet sammenligner
Sutton foto fra fer oppstart av behandling, med immediat-
protese, samt foto under kjeveregistrering for permanent
protese. Pa dette stadiet er pasienten involvert og det er
viktig & ta hensyn til pasientens synspunkter. Neste fokus er a
bestemme centric relation (retrudert kontaktposisjon — RP)
hvor Sutton benytter en Gothic arch tracing. Med kjevene i
RP sprgytes det inn bittindexmasse mellom voksvoll og
tennene i underkjeven. Kjeveregistreringen komplementeres
med bruk av ansiktsbue.

Ved neste besgk har tekniker fremstilt en preveoppstil-
ling av tenner i voks. Pasienten blir filmet med preveopp-
stillingen pa plass i munnen. Pasienten og ektefellen
vurderer tannstillingen sammen med 3 se pa opptaket pa
skjerm. Pasienten oppfordres til & gi en eerlig tilbakemel-
ding. Ved tilfredsstillende preveoppstilling er vi i mél og
bestiller ferdiggjering av protesen.
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Meld deg pa, vinn en iPad Mini

Vi gnsker a holde kontakten med dere, spesielti tiden vi er inneii.
Derfor haper vi dere vil melde dere pa nyhetsbrevet vart, med
muligheten til 4 vinne en iPad Mini som vi trekker den 18. desemboer.

Du kan veere med i konkurransen uavhengig av om du er pameldt fra fgr av eller ikke.
Vi oppfordrer spesielt tannleger som nylig har fatt ny epostadresse til 8 melde seg pa.

Ga til dentalnet.nofaktuelt dentsal sar

for pameldingsskjema N oLy 1 KLASSE

Dental Sor AS | Postboks 901, 4509 Mandal | +47 38 27 88 88 | post@dentalnet.no
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NTFs landsmete 2020:

Dyp karies

Pa landsmgatet var det litt god, gammeldags kariologi. Frode Staxrud, tannlege og
forsker pa NIOM, og Thomas Myrhaug, spesialist i endodonti, snakket om behandling
av karieslesjoner som gar inn i innerste fierdedel av dentinet.

\ NILS ROAR GJERDET

et har veert et skifte i oppfatningen av

kariesbehandling, fra den mekaniske til den

biologiske, nemlig det som foregar i biofil-

men. Uten biofilm, ingen karies. Pulpa spiller

en rolle ved at den kan bremse kariesproses-
sen med reparasjonsdentin og tertizerdentin.

Dyp karies kan deles i ulike soner innover mot pulpa, fra
en helt destruert sone ytterst, en bakteriekontaminert
sone, en demineralisert sone og en med translusent,
sklerotisert dentin. Ved dyp karies er det inflammasjon i
pulpa, pulpitt, som kan veere reversibel eller irreversibel.

Hvordan behandle konservativt?
Konservativ behandling forutsetter at tannen er vital, uten
symptomer pa irreversibel pulpitt, at det er rentgenologisk
synlig dentinbro og ikke periapikale reaksjon. Hvis dette
ikke er tilfelle, sa blir det gjerne endodontisk behandling.
Ikke-endodontisk behandling av lesjoner, der det er
risiko for pulpaeksponering, kan veere trinnvis ekskavering
der man etter en ekskavering til «laeraktig hardt», sa en
foring med en tett fylling. Hvor mye man skal ekskavere er
det tydeligvis ikke objektive kriterier for.
Etter noen maneder apner man igjen og ekskaver mer.
Et annet alternativ er ett-trinns ekskavering, uten at det

apnes opp igjen. Metoden har vist gode resultater, men sa
langt vil man gjerne ha mer dokumentasjon. Begge
metodene forutsetter at kavitetskantene er helt rene og
kariesfrie, og fyllingene skal veere helt tette, for eksempel
med glassionomersement eller kompositt. Det kan brukes
en foring i de dypeste partiene med kalsiumhydroksid,
glassionomer, MTA (mineral trioksid aggregat), men det er
diskutert hvor viktig det er nar fyllingen er tett. Aseptisk
teknikk med kofferdam er ngdvendig ved slike prosedyrer.

Et poeng er & dokumentere slike behandlinger godt, slik
at andre behandlere kan tolke det som framkommer pa
rgntgenbilder.

Nar endodonti blir nadvendig
Diagnosen irreversibel pulpitt bygger pa anamnesen,
smertebildet, rontgen, kulde/varme-testing og elektrisk
pulpatesting. Tegn pa irreversibel pulpitt er spontan smerte
som vedvarer etter stimulering, skarp, dunkende og
utstralende smerte og behov for smertestillende, dessuten
er det vanskelig a lokalisere hvilken tann som er involvert
ut fra smertebildet.

Foruten konservativ behandling vil alternativer vaere hel
eller partiell pulpotomi (fierning av kronepulpa) eller
pulpektomi (totalfjerning av pulpa). Ved blgdning etter fem
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Frode Staxrud (th) og Thomas Myrhaug snakket om konservativ og endodontisk behandling av dyp karies. (Etter skjermkopi)

minutter, gjeres det partiell pulpotomi, og hvis fortsatt
bladning gjeres en pulpotomi. Det skal brukes sterile bor
og helst mikroskop. Det er anbefalt a folge opp etter seks
og tolv maneder, sa hvert ar i fire ar.

De litteraturrapporterte resultatene er fortsatt ikke
entydige, men trinnvis ekskavering synes a ha lavere
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vellykkethet enn pulpotomi ved eksponert pulpa. Prose-
dyrene i de nyere studiene er at det er brukt sterile bor,
hemostase med natriumhypokloritt og MTA som dekkma-
teriale. MTA synes a gi bedre resultater enn kalsium-
hydroksid. Her — som ellers — det trengs mer forskning og
oppfelgingsstudier.
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NTFs landsmete 2020:

Hva er

roblemet med

protetikk pa endotenner?

\\ JZRN AAS

pesialist i endodonti Thomas Myrhaug og
spesialist i oral protetikk Hans Jacob Regnold ga
en systematisk giennomgang av faglige
vurderinger som inngdr for valg av protetiske
lesninger pa endodontisk behandlede tenner.
Rgnold understreker viktigheten med en god behand-
lingsplanlegging. Vi kan dele opp planleggingen i ulike
faser, hvor vi starter med a samle informasjon om pasien-
ten. Pa dette stadiet inngar ogsa smertelindring hvis det er
behov for det. Videre trenger pasienten god informasjon
om den aktuelle behandlingen og de ulike behandlings-
alternativene. Neste steg vil vaere a eliminere patologi og
flerne tapte tenner i tannsettet. Ronold dreier na fokus inn
pa aktuelle pilartenner. Her er det en rekke faktorer som ma
vurderes for oppstart av behandling: Vitalitet pa tennene,
mengde tannsubstans, posisjon i tannbuen, okklusjon/
artikulasjon, antall tenner i tannbuen, lengde pa aktuelle
tenner/ratter, benniva, koronal forsegling, eventuell
revisjon av tidligere endodontisk behandling, periodontale
lommer, og frakturer i tenner. Disse nevnte faktorene
pavirker prognosen for tannen. Hvis vi gnsker a inkludere
tenner uten vitalitet, vil overkonstruksjonen vaere helt
avhengig av en god endodontisk behandling av roten.
Thomas Myrhaug tar over og gér i dybden pa endodon-
tisk prognose. Prognosen er avhengig av periapikal
diagnose, morfologi, aseptikk, renselengde, skyllemidler,
storrelsen pa avsluttende diameter pa fil, og pasientens
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generelle helse som kan ha betydning for tilheling av ben.
Prognosen pa behandling ved primaer og revisjonsbehand-
ling uten apikal periodontitt har god prognose. Ved apikal
periodontitt faller prognosen pa vellykkethet bade for
primaer- og revisjonsbehandling. Epidemiologiske studier
(Eriksen et al) viser at 40 prosent av rotfylte tenner har
apikal periodontitt. Her har vi en jobb a gjere, maner
Myrhaug, fer han bruker kliniske studier til & konkludere
med at toppkonstruksjonen er helt avgjerende for
prognosen pa rotfylte tenner.

Nér ma vi revidere endodontisk behandlede tenner?
Myrhaug nevner apikal radiolucens pa rentgenbilder
forenlig med apikal periodontitt, karies til guttaperka,
eksponert guttaperka, og darlig eller usikker gammel endo-
dontisk behandling. Her oppfordres det til revisjon fer
etablering av apikal periodontitt hvis mulig. Husk a forsegle
med IRM-plugger i kanalinngangene nar du avslutter
endodontisk behandling!

Hvor ofte forarsaker protetiske arbeider endodontisk
behandling pa pilartenner? Rgnold viser til flere kliniske
studier hvor resultatene spriker. En av studiene legger vekt
pa hvilken sykdoms- og behandlingshistorikk tannen har
for fremstillingen av protetiske arbeider starter. Pilartenner
som er vitale uten tidligere restaureringer kommer
naturligvis godt ut av det.

Med protetisk lasning pa plass kan endodontisk
behandling by pa ulike utfordringer. Tilgjengeligheten til
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pulpakavum og kanalinngangene ber begrenses for a
spare pa koronal tannsubstans. Konstruksjonen blir svekket
med endodontisk behandling, men her gjelder det & vaere
skansom for & begrense skader pa pilartannen og toppkon-
struksjonen. Nye og egnede bor, hgy hastighet og vannav-
kjoling er anbefalt for a redusere skade pa porselen.
Myrhaug har plukket ut noen store kliniske studier som
viser at endodontisk behandlede tenner har lavere
overlevelse enn vitale tenner.

Renold kommer videre med noen gode rad i forbindelse
med ekstensjonsbroer. Siste pilar for ekstensjonsledd ma
ha vitalitet. Tenk bittkrefter og plasser ekstensjonsledd sa
langt frem i tannbuen som mulig.

Stift eller ikke?

Det avgjorende spgrsmalet er om vi kan fa tilstrekkelig
retensjon med gjenvaerende tannsubstans. Alternativt kan
vi utfgre kroneforlenging eller ekstrusjon av roten for a
oppna dette. Preparering av ferruleband er essentielt og gir
en gunstig kraftoverfering fra okklusjonskreftene ned til
ferrulebandet. Ferrulebandet har en avgjgrende effekt, det
har ikke en stiftkonus. Ferrulebandet rundt tannen ber ha
2 mm hgyde i tannsubstans, noe som gker retensjonsfor-
men. Konvergensvinkelen tilstrebes sa liten som mulig.
Indikasjoner for stiftkonus vurderes ut ifra gjenveerende
tannsubstans og antall vertikale vegger pa tannen. Ved lite
gjenvaerende tannsubstans og ingen vertikale vegger er
det behov for gkt retensjon. Stiftens hovedoppgave er &
retinere konusen. Konusen gir tannen gkt motstandskraft.
Stiftkonus ber kun brukes der det ikke finnes andre
muligheter for retensjon. Ved valg av type stiftkonuser
lener Ronold seg til fakultetet i Oslo sine anbefalinger. Ved
to gjenvzerende solide kavitetsvegger velges en prefabri-
kert fiberstift. Ved en eller ingen kavitetsvegger anbefales
en stgpt individuell stiftkonus.

Myrhaug gar videre og papeker at endodontistene kan
veere behjelpelige med a forberede rotkanalen til stiftkonus
hvis dette fremgar av henvisningen. Sterk oppfordring om
a beskrive hvilken toppkonstruksjon som er tiltenkt tannen
i henvisningen. Ulike sealere har ulik herdetid og dette er
avgjerende for ndr man kan starte prepareringen for en
stiftkonus.

Avslutningsvis slar Renold et slag for endokroner.
Endokroner har god prognose pa molarer. Med endokroner
utnytter man arealet i kavum for retensjon, men husk ogsa
her betydningen av ferrulebandet.

2020 -
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J M Whitwarth et.al 2002,

Figur 1. Endodontisk behandling gjennom krone.

)

Figur 2. Endokrone.

130 -

#12

1039



iidende - Akl

NTFs landsmete 2020:

Hvordan kan vi gjere
avtagbare proteser
faste?

\\ JBRN AAS

1040

rotetiker Knut Erik Jacobsen gir oss i denne

forelesningen en meget god, presis og informa-

tiv gjennomgang av indikasjoner, fremstilling og

kliniske eksempler pa avtagbare konusproteser.

Nar pasienter kommer med gnske om & erstatte
tapte tenner er faste tenner den ideelle erstatning. Faste
proteser ber foretrekkes der det er mulig. | tilfeller der
konusproteser er aktuelle mater vi ofte pasienter med flere
problemstillinger. | disse tilfellene ma vi starte med a fa en
oversikt og systematisere informasjonen vi innhenter. Vi ma
ta stilling til aktiv sykdom, prognose pa tenner som utgjer
resttannsettet, tennenes plassering og beskaffenhet,
arsaker til tanntap, periodontitterfaring, medisinbruk,
royking og alder.

Faste proteser er ikke alltid mulig. Hos delvis tannlgse
pasienter ma resttannsettet vurderes med tanke pa risiko
knyttet til fremstilling av faste proteser. | hvilken tilstand er
tennene som skal bzere de faste protesene? Har pasienten
biologiske og medisinske forhold som ikke tillater implan-
tatretinert protetikk? Videre sper Jacobsen om nar faste
proteser innebaerer en risiko? Det er gjerne nar vi som
behandlere strekker indikasjonene for a etterkomme
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pasienters @nske. Eksempler pa dette er at pasienten for
enhver pris gnsker faste tenner eller de ensker ikke synlig
metall, selv om tannsettet ikke er rustet for disse l@sninge-
ne. Vi som behandlere lar oss lede og velger helkeramiske
lgsninger, ekstensjonsledd, og lange spenn pa broer. Vi
involverer pilartenner som er rotfylte og pilarer med darlig
retensjon, gjerne der sterke tyggekrefter er involvert. Rett
og slett fordi pasienten gnsker det. | disse tilfellene baserer
vi protesene pa et risikabelt grunnlag.

Implantater er ikke alltid et alternativ. Faktorer som
anatomi, periodontitterfaring, aktiv periodontitt i resttann-
settet, royking, arsak til tanntap (parafunksjoner), historikk
med stralebehandling og enkelte medisiner med fare for
osteoradionekrose, gir darlig prognose for dette behand-
lingsalternativet. Enkelte pasienter har motforestillinger til
implantatbehandling og av den grunn ma man soke
behandlingsalternativer. Implantatbehandling skal ikke
velges hvis pasienten har for lav alder, skonomi kan spille
en rolle, og s@ ma tannlegen og tannteknikeren ha
negdvendig kunnskap om implantatbehandling. | en klinisk
hverdag foretrekker pasient og behandler oftest faste
proteser. Men i tilfeller med et svekket resttannsett kan
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Figur 1. Koniske innerkroner, synkbare og kileretinerte ytterkroner

risikoen med a benytte faste proteser vaere stor. Hva velger
vi da? sper Jacobsen.

For & redusere risiko kan vi som klinikere innfgre
avtagbare elementer som hele proteser, partielle proteser
eller kombinasjonsproteser. En kombinasjonsprotese er i
prinsippet en fastsementert protese, men med en avtagbar
del. Det finnes ulike mater & retinere den avtagbare delen i
form av konusretensjon, dekkproteser, og freseteknikk med
patentfester. Konusprotese bygger pa et dobbelkroneprin-
sipp, der en krone tres pa en annen krone. Systemet er
synkbart og retensjonen er basert pa et friksjonskileprin-
sipp. Prinsippet overfgrer krefter aksialt gjennom ankerten-
nene og den er lett a fa pa plass. Nar den er pa plass er den
stabil og gir god retensjon. Retensjonen pa ankertennene
ligger i omradet 2-4 mm naermest gingiva.

Vinkelen for konuskronen bgr ligge rundt 6°, noe som
gir retensjon og at pasienten kan sette inn og ta ut

2020 - 130 - #12

protesen. Det er viktig at dobbelkronene er konstruert slik
at det er luft mellom kronene mot det okklusale mellom
innerkronen og ytterkronen. Dette gjor at konstruksjonen
er synkbar og etter hvert som ytterkronen blir slitt kan den
synke ned pa innerkronen slik at retensjonen fortsatt kan
veere til stede. Dette gir en god retensjon gjennom hele
protesens levetid.

Ved fremstilling av konusprotese felges kliniske rutiner
og prinsipper, som om man fremstiller en protese. Avtrykk
blir tatt for eventuelle konuser og innerkapper i egnet
avtrykksmateriale. Knut Erik Jacobsen hevder det er to
mater a sementere konusproteser. En som ikke gar bra og
en som gar bra. Hvis man skal lykkes, ma man sette
innerkappene inn i ytterkonstruksjonen og sementere hele
konstruksjonen som en vanlig bro. Her anbefales riktig bruk
av vaselin mellom inner- og ytterkronene, uten a pafere
vaselin pa innsiden av innerkronene. Ved denne semen-
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Figur 2. Konstruksjon av inner- og ytterkrone med luft mot det okklusale.

teringsteknikken unngar man ungdige spenninger i Bruk av ovennevnte prinsipper og vurderinger illustrerer
konstruksjonen. Pasienten er anbefalt & vente til sementen Knut Erik Jacobsen gjennom flere beskrivende kliniske

har herdet, for kliniker forsiktig tar av ytterkonstruksjonen kasuistikker og avslutningsvis blir tolkning av trygdetakster
for forste gang etter sementering. Pasienten ma na fa for konusproteser gjennomgatt.

oppleering i a ta ut og sette inn protesen.
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Frister og utgivelsesplan 2020

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse
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
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Smerter i kjeve- og

\ NILS ROAR GJERDET

rofaciale smerter kan frustrere bade pasient

og behandler. Overlege og spesialist i

maxillofacial kirurgi Pal Galteland fra Oslo

universitetssykehus begynte sesjonen med

a drofte ulike smertetyper, slik som de
nociceptive, nevrogene, psykogene og idiopatiske. Ikke-odon-
togene smerter kan vaere relatert til for eksempel migrene og
clusterhodepine, og ogsa ha arsak utenfor det orofaciale
omradet, for eksempel ved koronar sykdom.

Temporomandibulaer dysfunksjon (TMD) er en samlebe-
tegnelse for plager i kjeveledd og tyggemuskulatur, ikke en
spesifikk diagnose. Anamnesen er her, som ellers, viktig:
Lokalisasjon, hvor sterke er smertene, er de i anfall, noe
som virker provoserende eller lindrende. Er det lyder? Kan
pasienten peke pa stedet for smertene? Hva med medika-
menter, psykiske lidelser?

Undersgkelsene omfatter funksjonstesting, slik som
gapeevne, om det er okklusjonsinterferenser og tegn pa
tannslitasje. Det kan gjeres belastningstest (spateltest,
Mahans test). Invasive metoder, for eksempel artroskopi,
kan vaere aktuelle ved spesielle utredninger. Radiologiske
undersgkelser ble dekket av Caroline Hol i denne sesjonen.

Spersmalet er ofte om smertene kan ha opphav i
kjeveleddet eller utenfor. Hvis de er utenfor er det ofte
snakk om myalgi. Da kan det vaere aktuelt med avslap-
ningsavelser, NSAID-preparater, bittskinne, og kanskje
Botoxinjeksjon i spesielle tilfeller.

Nevrogene smerter er utfordrende & handtere. Det kan
vaere snakk om trigeminusnevralgi, anfallssmerter, trigemi-

nal nevropatisk smerte, persisterende idiopatisk ansiktsmer-
te. Da er det aktuelt med spesialistutredning. Nevropatier er
ikke uvanlige etter inngrep, for eksempel endodonti og
implantatinnsetting, men det gar gjerne over etter et ars tid.
Ved smertetilfeller er det hensiktsmessig med en
«trappetrinnstilnaerming», altsd begynne konservativt og
med mer spesialiserte undersgkelser etter hvert. | alle
tilfeller ber man unnga omfattende tannbehandling som
kan vise seg & vaere ungdvendig. Psyke og soma hgrer
sammen 0gsa her, og informasjon til pasienten er viktig.

Hvilke radiologiske undersgkelser er relevante og nar?
Caroline Hol er ansikts- og kjeveradiolog ved Det odontologis-
ke fakultet, Universitetet i Oslo og ved Tannhelsetjenestens
kompetansesenter i Nord-Norge (TkNN) og er ogsa i privat
praksis. Informasjonen fra vanlige tannbilder skal ikke
undervurderes. Panoramargntgen gir oversikt, men har
svakheter, slik som overlapping og darlig avbildning av
fronttannsomradet og bihuler. Leddspalter kan knapt vurderes.

Snittbilder, CT/CBCT (computer tomografi / cone beam
CT) og MR (magnetresonans), vil gi mer informasjon. MR gir
informasjon om blgtvev, for eksempel diskusplassering og
adheranser, mens CBCT kan gi informasjon om sma
endringer i benoverflatene. Det er nasjonale og internasjo-
nale retningslinjer for bruk av CBCT ved smerteutredning.
Det er ogsa norsk veileder for handtering av TMD.

Eventuell henvisning til radiolog ma inneholde informa-
sjon om relevante symptomer og klinisk problemstilling, og
man ma sende med eksisterende bilder.
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Overlege i maxillofacial kirurgi Pal Galteland (tv) og ansikts- og kjeveradiolog Caroline Hol snakket om orofaciale smerter.
(Etter skjermkopier)
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Tannresorpsjoner

\ NILS ROAR GJERDET

fysiologisk resorpsjon av tenner er skumle

saker. Det er en tilstand som skyldes enten

fysiologiske eller patologiske prosesser som

forer til tap av dentin, sement og/eller ben.

Fersteamanuensis Trude Handal og farste-
amanuensis Pia Titterud Sunde, begge spesialister i
endodonti ved Det odontologiske fakultet i Oslo, snakket
om saken.

Patologiske resorpsjoner kan vaere eksterne eller interne.

Interne resorpsjoner er inflammatoriske og sjeldnere enn
de eksterne. De eksterne kan veere inflammatoriske,
trykkinduserte, det kan vaere ankylose (erstatningsresorp-
sjon) eller cervikale. Disse kan veere transiente — de tilheler
nar stimuli oppherer, som for eksempel etter traume eller
kjeveortopedisk behandling.

Resorpsjonene skyldes en skade som forer til eksponert
dentin der en pavirkning, slik som infeksjon eller trykk,
driver prosessen. Hvis stimuli bestar vil prosessen fortsette
og bli behandlingskrevende. Det ma veere kontakt med
blgtvev med blodtilfersel mot dentin, enten fra pulpa eller
periodontiet. Osteklaster er de ansvarlige cellene, styrt av
ulike molekylaerbiologiske faktorer.

De Interne resorpsjonene framstar ofte som sirkuleere pa
rentgen, det kan vaere en «pink spot» (gjennomskinn) og
det kan bli perforasjon i ytterste tilfelle. | pulpa er det
nekrotisk vev koronalt og vitalt apikalt og prosessen
fortsetter sa lenge det er vital pulpa. Resorpsjonene er
gjerne asymptomatiske i lang tid. Behandlingen er
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rotbehandling, gjerne med ultralydassistert irrigasjon og
fylling med kalsiumhydroksid eller biokeramisk materiale
(f.eks. MTA) eller varm guttaperka. Perforerende resorpsjon
har darlig prognose og det er ikke aktuelt med varm
guttaperka.

Eksterne resorpsjoner ses hyppig ved en kombinasjon
av pulpal og periodontal skade, for eksempel etter
luksasjon eller replantasjon (som ofte gir erstatningsresorp-
sjon, ankylose). Det kan affisere alle deler av roten i form av
skalformede defekter — det kan framsta som mgllspist
dentin og resorpsjonene kan omslutte det pulpale
dentinet. Det er ikke klarlagt hvilke underliggende
biologiske mekanismer som virker inn. Toksiner fra
periodontiet og/eller fra bakterier i pulpa er involvert, sa
rotbehandling kan stanse prosessen. Trykkindusert
resorpsjon, som rotforkortning, forekommer ved kjeveorto-
pedisk behandling, spesielt i underkjevens front.

En sjelden, men alvorlig resorpsjonstilstand er multiple
idiopatiske cervikale rotresorpsjoner, som ble beskrevet i
en artikkel i Tidende fra 2019
(https://www.tannlegetidende.no/i/2019/4/d2e688).

Man ber kjenne til de fem hovedtypene av resorpsjoner
(se figur). Behandlingen er individuell, men uansett er tidlig
diagnostikk viktig siden progresjonshastigheten kan vaere
hgy. CBCT-undersokelse er ofte sveert nyttig. Rotbehand-
ling kan vaere aktuelt selv om pulpa ikke er primaert
involvert.
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Oppsummering

Skille kliniske former for resorpsjon

Intern Ekstern Ankylose Trykkindusert Cervikal
inflammatorisk inflammatorisk

Fem hovedtyper av resorpsjoner som Trude Handal og Pia Titterud Sunde viste ved landsmgatet.

Trude Hnadal (tv) og Pia Titterud Sunde (fra skjermkopi)
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Ytringsklima

Alle arbeidsplasser har et ytringsklima, sa filosofen og fersteamanuensis ved Handelshayskolen B,
@yvind Kvalnes, pa NTFs landsmeate 30. oktober. Det handler om hvordan vi snakker sammen.

\ ELLEN BEATE DYVI

et handler videre om vaner og normer for & gi

og motta statte, kritikk og motstand, og om

hvordan kunnskapsdeling foregar.

Hvordan er det hos oss, pa var arbeids-

plass? Er det lett a si fra om noe som ikke er
som det bor veere? | et godt ytringsklima gar dette av seg
selv. Andre steder kan en risikere at misngye og uro samler
seg opp.

Spersmal en kan stille er: Hva er styrker og svakheter
ved det klimaet vi har hos oss, i dagens klima? Det kan
deles opp pd denne maten: Nar er ytringsklimaet pa sitt
beste? Hvor vanlig er det med skapende motstand? Og:
Hvor vanlig er det a trykke pa hverandres plussknapper?

Mange savner anerkjennelse pa arbeidsplassen. Det vil
si at plussknappene er forsgmt.

Hvor vanlig er det @ be om hjelp, tilby hjelp og yte hjelp?
Kvaliteten pa ytringsklimaet er avhengig av dette.

Aikke ha et klima der det er lett & be om hjelp kan skape
farlige situasjoner.

Det er best nar klimaet tillater at en ber om hjelp

Som pasient haper jeg tannlegen min ber om hjelp, sa

Kvalnes. Kvaliteten pa arbeidet blir bedre da. Jeg vil at

tannlegen min ikke skal ngle med & sperre om hjelp.
Kvalnes sa videre at han er nysgjerrig pa om det er mulig

a se tannklinikkarbeidet som lagarbeid i sterre grad?

2020

Hvordan er arbeidsformen pa klinikken, tohendig eller
firhendig?

Aktor eller brikke?
En akter er et ansvarlig individ. Brikken tar ikke ansvar. Ser
jeg meg selv og de andre som aktgrer eller brikker?

For pasienten er det tryggest hvis alle pa klinikken er
akterer, og at noen griper inn hvis det skjer noe uventet.
Det forventes ikke av brikken & si fra, mens det forventes av
aktaren.

Bekreftelsesfellen

Vi ser det som bekrefter egne oppfatninger og er blinde for
det som gir oss grunn til & skifte mening. Tannlegen kan
0gsa ga i bekreftelsesfellen, og se det han tror han ser, i
munnen. Da er det fint med kolleger som griper inn.

Alle mennesker gjor feil

Alle gjor feil, selv de beste blant oss. Nar en senior eller den
beste blant oss gjer feil kvier vi oss for & si fra. Det skal
sikkert vaere sann, kan vi tenke.

Teknologi og prosedyrer er med pa a avdekke feil og
gjere det mulig a korrigere. Det kan ogsa ytringer fra
aktorer. Et feiltrinn som korrigeres er med pd d unnga en
negativ hendelse.
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Hvordan er det hos oss? Er det en verdsatt handling a
gripe inn? Eller er det skadelig for karrieren?

Forskning viser at midlertidig ansatte kvier seg mer for &
si fra enn fast ansatte.

Hvordan si fra uten at pasienten merker det? Hva med a
avtale et kodeord?

Passiv og aktiv ytringsfeil
En aktiv ytringsfeil er & si noe som ikke skulle vaert sagt. En
passiv ytringsfeil a ikke si noe som skulle veert sagt.

Vima téle tabber og aktive ytringsfeil, for d unnga
passive ytringsfeil.

Psykologisk trygghet er a kunne si fra og veere arlig og
direkte uten frykt for sanksjoner. Det er mindre vanlig enn
en kanskje skulle tro, og ledere opplever ofte ytringsklima-
et som bedre enn sine medarbeidere.

Kritiske kvalitetsayeblikk

Kvalnes forteller en historie: Dirigenten kommer inn i
konsertsalen, og tar imot applausen fra publikum. Han snur
seg mot koret. Sangerne gjor seq klare til a synge verket de
har evd pa lenge. Na gir dirigenten dem tonen som de skal
starte opp fra. Det brer seg en uro i koret, for dette er feil
tone. Den er for dyp. Hvis sangerne gjer som de har fatt
beskjed om og starter der, blir det sur sang. Kommer noen i
koret til & ta et initiativ for & korrigere tonen? Sangerne og

dirigenten befinner seg i et kritisk kvalitetsgyeblikk. Det
neste som skjer, kommer til & avgjere om dette blir en
vellykket konsert eller ikke.

Hva er de kritiske kvalitetsayeblikkene hos oss? Bruk
stemmen for a forhindre skade, skape glede og energi.

Filosof @yvind Kvalnes underviser pa lederkurset som tilbys av NTF
i samarbeid med Handelshgyskolen Bl. Pa NTFs landsmeote snakket
han om ytringsklima. (Skjermkopi).

Kirurgiklinikken
Alt innen oral
og kjevekirurgi.
Implantatprotetikk

www.kirurgiklinikken.no

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

Takk for
i sa .
i dret sop, ','."':: Z‘;’g’et

Tannlege

Tormod Kruger

spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Helge Risheim

spesialist i oral kirurgi.

maxillofacial kirurgi,
og plastikkirurgi

Tannlege

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Fredrik Platou Lindal

spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege

Eva Gustumhaugen Flo
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Margareth Kristensen
Ottersen

spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi
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NTFs landsmete 2020:

Da pandemien rammet
tannhelsetjenesten
— Helsedirektoratets rolle
og perspektiv

En samtale mellom Helene Haver, Helga Katharina Haug (ordstyrer), Lene Helweg-Larsen
og Siri Christine Radseth om hva som skjedde i kulissene da Helsedirektoratet lagde
covid-19-anbefalinger til tannhelsetjenesten.

\ KRISTIN AKSNES

elsedirektoratet har en spesiell rolle i situasjo-

nen vi er i. Direktoratet har i sitt mandat et

helhetlig ansvar for den nasjonale helsebe-

redskapen, delegert fra Helse- og omsorgs-

departementet, som direktoratet er under-
lagt. Helsedirektoratet leder blant annet
Helseberedskapsradet og forvalter smittevernloven. Derfor
var det Helsedirektoratet som vedtok de omfattende
smitteverntiltakene som tradte i kraft den 12. mars, med
nedstengning av skoler, idrett, kulturarrangementer og sa
videre. Disse vedtakene er hjemlet i smittevernloven, som
skal beskytte folk mot smittsomme sykdommer, sa Siri
Christine Rgdseth.

- Selv om vi felger med, har vi ikke detaljerte planer for
enhver situasjon. Vi jobber ogsa i et byrakrati, og der tar
ting tid. Men i denne situasjonen var det viktig at beslutnin-
gene tok kort tid. Helsedirektoratet har ogsa en normeren-
de rolle: De kommer med rdd, anbefalinger og faglige
retningslinjer.

- Norge har valgt en modell hvor vi er avhengige av en
stor privat tannhelsetjeneste som en stor andel av befolk-

2020

ningen er avhengige av for & fa en nedvendig helsehjelp.
Det ble ekstra tydelig i situasjonen som oppsto. Derfor
matte vi papeke overfor eget direktorat og departement at
vi ikke kunne risikere @ komme ut av pandemien med en
tjeneste som la med brukket rygg. Samtidig var det
ngdvendig at hensynet til folkehelsa trumfet de gkonomis-
ke hensynene, fortsatte Redseth.

- Vi fikk ganske tidlig en henvendelse fra en pasient som
var i karantene og hadde intens tannverk. Hun hadde ringt
fem klinikker i Oslo og det var ingen som ville ta imot
henne. Slik kan vi jo ikke ha det, vi ma jo ha en beredskap
for pasienter som er isolert eller i karantene og som har
behov for akutt tannbehandling. Sa 14. mars sendte vi en
henstilling til alle fylker og til Det odontologiske fakultetet i
Oslo og instituttene om 4 etablere beredskapsklinikker.
Beredskapsklinikkene skulle veere et tilbud til hele befolk-
ningen, for & kunne tilby akuttbehandling til folk som var
mistenkt, sannsynlig eller kjent smittebaerer, sa Helene
Haver.

Beredskapsklinikken ved Det odontologiske fakultet var
et akuttilbud i oral kirurgi og oral medisin.
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Begge disse anmodningene ble tatt godt imot, og det
var stor vilje til samarbeid, sa Haver.

- Rett for nedstengning 12. mars ble det diskutert om
tannhelsetjenesten skulle inkluderes i den generelle
nedstengningen, men det ble forkastet med den begrun-
nelsen at de ikke ville gke presset pa spesialisthelsetje-
nesten. S kom sparsmalet om hvor aktivitetsnivaet burde
ligge. Radet som kom fra Folkehelseinstituttet (FHI)

12. mars, var a utsette all tannbehandling som kunne vente.
Vi hadde en tett kontakt med dem, og radene ble gitt utfra
en vurdering om risikoen for smitte i tannhelsetjenesten. Vi
sd 0gsa pa beslutningene i andre land vi sammenlignet oss
med, sa Radseth.

- De forste anbefalingene fra Helsedirektoratet ble
publisert 26. mars, og utdypet radene fra FHI som kom
12. mars. Hvorfor anbefaling? Det var det helseministeren
som besluttet. Det var ikke @nsket & bruke sterkere
virkemidler mot tannhelsetjenesten. Men hvis de ikke
hadde respondert gjennom frivillighet, kunne det vaert
aktuelt med sterkere virkemidler i form av palegg, vedtak
eller lignende, fortsatte Redseth

- Nar vi lager faglige rad og anbefalinger er vi opptatt av
at de skal veere til nytte og hjelp. Var de det? Hva var
utfordringene? spurte ordstyrer Helga Katharina Haug.

- Absolutt. Den sterste utfordringen var usikkerheten i
starten av perioden, fordi det var mye vi ikke visste. Vi
takker Tannlegeforeningen for godt samarbeid. Vi har ogsa
hatt et godt samarbeid med Universitetet i Oslo. Her var det
mye god hjelp & hente omkring beredskapsklinikker og
smittevern. Vi var ogsa i mange moter med lederne for
landets offentlige tannhelsetjeneste, og vi hadde ogsa en

god dialog med Helsedirektoratet. Det samme gjelder
kompetansesentrene. Jeg ma ogsa nevne de ansatte og
deres vilje til & bidra og kreativitet. Alle matte tilpasse seg
en ny hverdag, sa svarte Lene Helweg-Larsen.

- Vi fikk mange spersmal fra tannlegene, szerlig nar det
var forskjellige rad hos FHI og Helsedirektoratet. Det var
mange sp@rsmal om smittevern, aerosolproduserende
prosedyrer - alt mulig. Vi fikk ogsa veldig god hjelp fra
Tannlegeforeningen i denne perioden, de var veldig flinke
til 3 publisere oppdateringer av rad og rutiner pa sine
plattformer. Alle brukte de samme formuleringene, og
derfor klarte vi a spre det samme budskapet. Dette var
viktig., fortsatte Haver.

Pa vegne av Helsedirektoratet takket til slutt ordstyrer
alle tannleger og hele sektoren for det store arbeidet de har
gjort, for omstilling, fleksibilitet, for at de har etterlevd rade-
ne som er gitt, og for et sveert godt samarbeid.

- Ikke minst gjelder det smittevernutstyret som vi ba
om, og som ble levert med det samme. Det har veert
uvurderlig for direktoratet. De ville ogsa gjerne lofte fram
det gode samarbeidet med Tannlegeforeningen

- Helt avslutningsvis — har dere noen oppfordringer til
tannhelsetjenesten der ute? swpurte ordstyrer.

- Ja, jeg vil sla et slag for de basale smittevernrutinene.
Hvis de falges til punkt og prikke er bade pasienter og
tannhelsepersonell sveert godt beskyttet. Men jeg har ogsa
lyst til 8 minne om en ting: Vanlige briller er ikke god nok
beskyttelse mot sprut, da ma en bruke visir eller beskyttel-
sesbriller.

- Vi oppfordrer ogsa alle til a ta vaksine mot sesonginflu-
ensa, avsluttet Haver.

Lene Helweg-Larsen, Siri Christine Rgdseth, Helene Haver og Helga Katharina Haug fortalte om hva som skjedde i kulissene

i Helsedirektoratet da pandemien traff landet.




Gry Hege Ahlgren, advokat og direktor for Helfo kontroll (t.v.) i samtale med presidenten i NTF, Camilla Hansen Steinum. Kristine Haugsten

Ellefsen, seniorradgiver i Helfo, ledet sesjonen.

NTFs landsmeate 2020:

Tann, trygd og fillit
— Helfos kontrolloppgave i velferdssystemet

N\ KRISTIN AKSNES

- Helfo forvalter 35 milliarder kroner i aret. 2,2 milliarder
av disse brukes pa refusjon til tannleger. Dette er mye penger, og det er felles helsemidler.
Det er viktig for samfunnet at disse midlene blir brukt pa riktig mate, derfor har Helfo og sa en
kontrollavdeling, sa Kristine Haugsten Ellefsen, seniorradgiver i Helfo, som
ledet Helfos arlige sekvens pa NTFs landsmote.
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ente Fjeld Ludvigsen, leder for etterkontrollene

pa tannomradet, og seniorradgiver Sverre

Guldbrandsen, fortalte hvordan Helfo bade

kontrollerer og veileder. Systemet er tillitsba-

sert, og tannlegene har en portvaktrolle. For at
systemet skal veere tilliten verdig, er det ngdvendig med
kontroller.

Helfo arbeider med alvorlige saker, og Ludvigsen
understreket at det er viktig at den som kontrolleres far
best mulighet til 4 legge fram sin side av saken. Som
grunnlag for kontrollene baserer Helfo seg pa analyser og
tips mottatt fra pasienter og andre tannleger.

For at informasjonen om regelverket skal bli sa god som
mulig, holder Helfo kurs for enkelte grupper tannleger og
studenter og de sender nyhetsbrev.

Kontroller og resultater
Tilbakebetalt for alle typer helseaktgrer: 76 millioner
Tilbakebetalt fra tannomradet: 10,4 millioner.
Antall behandlere som har mistet retten til a drive for
trygdens regning for inntil 5 ar, alle helseaktgrer: 19.
Innenfor tannomradet: 4
Totalt antall anmeldelser, alle behandlere: 9
Innenfor tannomradet: 0

De forklarte at et relativt lite antall tannleger far utbetalt en
ganske stor andel av stgnaden fra Helfo. Enkelte allmenn-

praktiserende tannleger som far utbetalt helt opp mot
5 millioner kroner arlig.

Et eksempel: Takst 304, helkrone, sto i 2019 for 126 mill. i
utbetaling. Noen privatpraktiserende tannleger far utbetalt
opp til 1 millioner i aret bare pa denne taksten.

Hva finner de i kontrollene? De nevnte spesielt alvorlige
tilfeller av overforbruk av takst 513, fast protetikk ved
periodontitt, og takst 304, helkrone. Det kan veere at det
ikke gjenspeiles i journalen at det er behov for denne type
behandling, det kan ogsa veere at det er brukt takst 513
uten at tennene er tapt pa grunn av periodontitt.

De nevnte at de ogsa fant noen tilfeller av fiktivitet, men
heldigvis ganske sjelden. Det vil si at det er sendt krav for
behandling som ikke er utfert, noe som er alvorlig for
pasientene, for tannlegenes rennommé og for tilliten til
velferdsstaten.

Tannleger nyter stor tillit

— Men sa kommer vi til det aller viktigste funnet: De aller
fleste gjor alt de kan for & sende inn korrekte refusjonskrav,
0g jeg vet at det gjores en kjempejobb der ute. Det er ikke
rart at dere tannleger nyter stor tillit i befolkningen. Vi har
et godt samarbeid med Tannlegeforeningen, som jeg haper
kan fortsette framover, avsluttet Ellefsen.

KJEVEORTOPED1

Nationaltheatret stasjon

Lang erfaring med alle typer kjeveortopedisk

behandling for barn og voksne.

Labial eller lingual apparatur (Incognito) -
Invisalign - Preprotetisk kjeveortopedi -
Periorehabilitering - TMD - Snorkeskinner

Ingunn Berteig og
Tor Torbjernsen

Spesialister i kjeveortopedi

Ruselokkveien 6, 0251 Oslo, rett
over gata for Nationaltheatret
stasjon, utgang Vika

post@kjeveortopedl.nhn.no
Tel 22838700
www.kjeveortopedl.no
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Paneldebatt

Deretter fulgte en samtale mellom NTFs president, Camilla
Hansen Steinum og Gry Hege Ahlgren, advokat og direkter
for Helfo kontroll.

- Hva er et tillitsbasert system? spurte Ellefsen, som var
ordstyrer.

—Vier heldige som har et tillitsbasert system i Norge. Vi
skal ikke ga langt utenfor landets grenser for & se at det er
annerledes. Tillit folger av at i dette tilfellet tannlegene, har
en hoy faglig integritet, hoy etisk standard og en god
moral. Vi har et felles ansvar for a forvalte dette riktig, sa
Ahlgren.

- Det er ogsa viktig for oss som helsepersonell. Det er
ikke mange ar siden vi hadde en forhandsgodkjenning. Det
er viktig at vi forvalter dette pd en god mate, repliserte
Steinum.

- Hva tenker dere om kontrollperspektivet i et tillitsba-
sert system? spurte Ellefsen

— Vi forstér jo at det ma vaere slik, for a sikre at det brukes
riktig. Men det er jo ogsa det som gjor det litt vanskelig
som behandler. Vi forseker a gjore det riktig, men noen
ganger gjor vi feil. Men det er allikevel viktig at vi ter a
bruke det, selv om vi vet at vi blir kontrollert. De som har
krav pa det, skal jo fa stenad, sa Steinum.

- Det er viktig at pasientene far det de har rett pa, og vi
er opptatt av at det ikke skal skje underforbruk. Det er ogsa
viktig at det er en trygghet blant tannlegene om at det ikke
er farlig @ gjore enkeltstdende feil. Vi jobber sammen med
Helsedirektoratet for a lage systemer for at innmeldingene
blir riktig forste gang. Vi vil ha mulighet til digital veiledning
for innsending, og fa luket ut s& mye som mulig pa forhdnd.
En etterkontroll er ressurskrevende bade for Helfo og for
tannlegene. Dette skal veere et malrettet tiltak fundert pa
risiko, risiko for alvorlige saker. Vi er ute etter a sile ut de
som vi mener har en risiko for & utnytte systemet. Vi er ikke
ute etter a avdekke smafeil, for det skal avdekkes tidligere i
systemet og ryddes av veien gjennom veiledning og
innebygd forhandskontroll, sa Ahlgren.

2020

- «Gjere det riktig ferste gang» henger sammen med
digitalisering og fremtidens helserefusjonssystemer. Hva
kan dere gjore for a gjore det enklere for tannlegene &
gjore det riktig forste gang? spurte Ellefsen, som avslorte at
hun var fast lytter av NTFs podcast Odontopoden, hvor
siste utsending handlet om e-helse, et viktig omrade for
Helfo.

- Vi er opptatt av oppleering og obligatorisk etterutdan-
ning. En bekymring er alle tannlegene som studerer i
utlandet. De far ikke den samme opplzeringen i regelverket
som de som studerer i Norge. Det er noe som vi sammen
med Helfo ma ta tak i. God oppleaering i regelverket er
kanskje det som vi best kan bidra med, sa Steinum.

- Vi kan gjore veldig mye. Dette er et viktig innsatsomra-
de, bade for oss og for Helsedirektoratet, som er var eier.
Hvordan kan vi bygge systemer rundt digitalisering og
systematisering som gjor det enkelt a gjere det riktig forste
gang? Jeg ser dere bruker «Trinnvis» — vi gnsker & gjore det
samme pa helserefusjonsomradet, slik at dere bruker
mindre tid pa @ administrere og sende inn riktige krav.
Dette er ogsa viktig for forvaltningen. For a utvikle slike
systemer ma vi sitte ved samme bord, slik at vi er klar over
hverandres behov, sa Ahlgren.

- Vi jobber jo opp mot Helsedirektoratet og Helfo for &
se pa hvordan stenadsordningene og regelverket er
utformet. Kanskje noe av det viktigste vi ser pa framover, er
hvordan vi kan gjore regelverket enda tidligere, enda
bedre, slik at det skal bli vanskeligere a gjore feil. Det er en
kontinuerlig jobb som vi ma gjgre sammen.

- Vi er godt forngyde med NTFs formidlingsarbeid, vi har
mange kanaler: Vi har Odontopoden, og ikke minst vare
kurs, som er viktig for vare medlemmer, og sa har vi
Tidende, sa Steinum.

- Det er jeg sa enig i. Dette henger sa tett sammen.
Dette er hdnd i hanske. Jeg ser for meg at tiden framover
blir veldig spennende for NTF og for forvaltningen. Det er
deres behov som begr styre samarbeidet, slik at vi skaper
gode samarbeidsarenaer, avsluttet Ahlgren.
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Nordental 2020:

Digital utstilling fungerte
godt teknisk

Arets Nordental ble gjennomfart som en digital utstilling. 26 utstillere hadde meldt seg p3, og fire avdem
hadde valgt en plusspakke, der eksponeringen var ekstra stor. Deres logoer kom alltid opp pa forste side i
lobbyen ndr man logget seg inn. De gvrige 22 13 pa en link samme sted. Det hele var enkelt & handtere og
fungerte stort sett upaklagelig.

\\ NILS ROAR GJERDET

idendes utsendte var innom alle utstillernes handholdt tannbgrste. Forelgpig selges de bare pa
presentasjoner. Av de fire plussutstillerne var det ~ depotene og hos Elkjep.
bare Oral-B som hadde direkte videolink, der
man umiddelbart fikk kontakt med utstilleren.
Flere vanlige utstillere hadde det samme. Veldig
bra! Alle hadde oversiktlig presentasjon av kontaktpersoner
der man kunne be om et mgte, og i tillegg var det mulig a
laste ned informasjonsmateriell og brosjyrer.
Jeg savnet informasjon om telefonnumre og
e-postadresser til kontaktpersonene.
Rent teknisk fungerte utstillingen fint.

Plussdeltakerne
Oral-B benyttet anledningen til & lansere nyheten
Oral-BiO.

Denne el-bgrsten er helt ny pa alle mater. Batterikapasi-
teten er ekstremt god, og teknologien ellers er bedret pa
alle punkter. Oral-B iO har na linezer magnetisk motor, den
er oscillerende roterende med mikrovibrasjoner, den har
«smart» trykksensor og har fatt nye barstehoder. Den er
ogsa interaktiv. Oral-B iO er en lekker, liten og avansert
datamaskin.

Oral-B viser til metaanalyser som dokumenterer at disse
bgrstene leverer bedre munnhygiene enn en vanlig Oral-B lanserte tannbgrsten iO p& Nordental 2020.
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Lic Scadenta var ogsa plussutstiller og presenterte Anolyte
for overflatedesinfeksjon. Produktet er alokoholfritt og i
stedet basert pa hypoklorsyre. Det er norskprodusert og
dokumentert effektivt mot alle virus, bakterier og sopp. Kan
ogsa brukes til fogging. Selges kun hos Lic Scadenta for
dentalbransjen.

I tillegg presenterte de Quicksleeper 5, effektiv og
komfortabel fotstyrt anestesi. Dette er et produkt pasiente-
ne vil sette pris pa. Lic Scadenta hadde ogsa gode tilbud pa
Opalescence, blekemiddelet som fyller 30 ar i ar.

Jacobsen Dental AS lanserte Primemill som herer til Primescan.

Lic Scadenta hadde med seg Quicksleeper 5 til arets digitale
utstilling under NTFs landsmgote.

Jacobsen Dental AS var en tredje plussutstiller og fokuserte
som alltid pa Cerec.

Det er 35 ar siden den forste Cerec-maskinen sa dagens
lys i Zurich i Sveits. Det revolusjonerende konseptet som da
ble presentert har kontinuerlig blitt utviklet og forbedret
og pa Nordental i fjor ble Primescan, flaggskipet i serien, FXAM “{H]H
lansert. | ar ble den tilhgrende Primemill,som skal ta

freseteknologi til nye hgyder, lansert. «Ny tann pa timen» er

Technomedics viste produktet ExamVision visir, som beskytter
bade luper og ansikt.

slagordet.

P& forbruksvaresiden har Jacobsen Dental fokus pa
Castra, deres nye lager- og innkjgpssystem.

Jacobsen Dental inviterte foravrig til en utstilling i sine Et meget viktig og interessant produkt er ExamVision
egne lokaler under Nordental. visir, som finnes i flere starrelser og er spesielt konstruert

for bruk utenpa alle typer lupebriller. Et nyttig hjelpemiddel

Technomedics var den fjerde plussutstilleren, og hadde akkurat na!
mange interessante produkter a vise frem. De nye Race
EVO-filene fra FKG ma bare preves. De representerer en
oppsiktsvekkende forbedring innen endo!

Et forsteklasses dentalt kamera, OXO 4 K, ble ogsa
presentert. Utmerket til sa vel dokumentasjon som
undervisning.
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@vrige utstillere
De gvrige 22 utstillerne hadde alle laget fine presentasjo-
ner.

Artinorway Gruppen presenterte sin kompetanse og sine
ambisjoner pa en fin mate. Her er det mye kompetanse og
et gnske om & veere ledende. lllustrert med en fin video!

Colgate hadde laget en flott presentasjon og informasjons-
film om Duraphat tannkrem som na er blitt reseptfri. |
tillegg var informasjonsmateriell lett tilgjengelig. Dette var
veldig bra!

Colloseum Tannlege (ColloseumklinikkenAS) presenterte
seg med fine informasjonsvideoer. Dette er en stor og
viktig akter i tannlegemarkedet.

Coltene viste en flott video om infeksjonskontroll pa
klinikken. Presentasjonen papekte alt vi ma passe pa og
viste hva Coltene har av utstyr og midler til desinfeksjon. En
viktig og veldig fin presentasjon.

Danske bank er NTFs samarbeidspartner ndr det gjelder
banktjenester, og under Nordental var det kampanjerente.

Dental Spar er store pa forbruksmateriell og gunstig pa pris.
Bestilling gjennom Ordre-Appen forenkler bestillingsruti-
nene.

Dental Ser er totalleverander for tannklinikker nar det
gjelder utstyr, innredning og service. De er store i markedet
og presenterte seg med en fin video. De representerer
Heka og Kavo.

Renvig Dental viste frem Calaject, andre generasjon
datastyrt anestesi. En fin video demonstrerte bruken. Dette
er elegant og skansomt, og sa smertefritt det er mulig a fa
det.

Storebrand er NTFs samarbeidspartner nar det gjelder
forsikring. Det betyr gunstige priser og gode tilbud.

Straumann hadde en enkel og informativ side, og er godt
kjent for alle som arbeider med implantater.

2020

Tannhelse Uten Grenser (TUG) er en uavhengig og ngytral
hjelpeorganisasjon som arbeider med frivillige i land der
tannhelsetilbudet er svaert darlig. TUG kan vise til store
prosjekter i fattige land der mange har fatt god hjelp.

Tannlegeregnskap er et autorisert regnskapsbyra og
konsulentfirma som skreddersyr gode lgsninger for
tannleger. Det betyr mer tid til pasientene.

Telenor tilbyr optimale tele- og datatjenester til konkurran-
sedyktige priser.

Ikke minst er Telenors fokus pa bedriftenes datasikker-
het er viktig for brukerne.

Unident leverer stadig spennende produkter, og er som
regel tidlig ute med godbitene. Unident bygger ogsa
klinikker og leverer ngdvendig utstyr.

Zendium leverer tannkremer uten SLS, og som har en
sammensetning basert pa blant annet enzymer og
proteiner som finnes naturlig i munnen. En mer skansom
tannkrem.

Dental Direct er storleverander av forbruksmateriell. De har
eget lager i Norge, rask levering og alltid gode tilbud.

Proteket hadde en flott og informativ video. Proteket har
laboratorier i Oslo, Bergen, Trondheim, Tensberg og Bodg,
og er i front pa mange omrader. Her er det mye kompetan-
se og erfaring. De tilbyr utleie av 3Shape skanner og
oppleering i bruk av den.

Opus Dental er et ledende administrasjons- og journalsys-
tem for tannklinikker. De kan vise til 18 000 brukere og

25 ars erfaring. Nytt er at Opus Dental i Igpet av 2021 vil bli
lansert med skytjeneste, OpusCloud. Med dette far man et
program som kan styre alle arbeidsprosessene pa klinikken.
Opus hadde laget en meget informativ video om dette.

GSK presenterte sine Sensodyne-produkter, en serie
tannkremer som gir dokumentert lindring av ising i
tennene. | tillegg viste de frem Parodontax, en tannkrem
som hjelper til med a stoppe og forebygge blgdende
tannkjatt. Virkestoffet er natriumbikarbonatpartikler.
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Ferrule media er Norges ledende utvikler av informasjons- Alle utstillerne hadde, som sagt, fine og oversiktlige

produkter innen tannhelse, og de har utviklet meget gode presentasjoner.

produkter til bruk pa klinikken, hjemmesiden og ventevae-

relset. Informasjon er en palagt og viktig del av tannbe- De utstillerne Tidende snakket med var i varierende grad

handling, og med produktene fra Ferrule er vi langt pa vei. forngyde med Nordental slik den ble i ar.

Anbefales. Men som en spesiell bonus kunne utstillerne fglge
fagprogrammet pa nettet de ogsa. Det satte de stor pris pa,

NTF og NTF student hadde ogsa presentasjoner pa den de erjo en viktig del av teamet, og det er viktig med et

digitale utstillingen. innblikk i den kliniske hverdagen til tannlegene.

Send dine tanntekniske arbeider til Sverige

Tumba Dental ar Stockholms stdrsta tandtekniska labb. Vi erbjuder den basta
kvalitén till konkurrenskraftiga priser. Allt &r svensktillverkat och haller hdg kvalité!

TUMBA

DENTAL

tumbadental.se | info@tumbadental.se | +46 8-534 104 50
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For mer info

orisdental.no/henviser

Vi har spesialister
tilgjengelig i hele Norge!

Vii Oris Dental hjelper deg med dine pasienter nar du trenger det.
@nsker du a diskutere kliniske problemstillinger eller
behandlingsplaner? Da er vi her for deg!
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Vellykket apning av

Etter mange maneders iherdig innsats for a skape en helt ny, digital variant av landsmgtet kunne
kameraene begynne a rulle torsdag 29. oktober. Medlemmenes tilbakemeldinger tyder pa at
apningen traff blink med bade form, fremfgring og innhold.

Spenningen var stor i forkant av arrangementet, og det er
derfor med stor glede vi leser de positive tilbakemeldingene
fra medlemmene. Vi kan na sla fast at &pningen ble en meget
vellykket start pa landsmetet, med en engasjerende apnings-
tale av presidenten, en interessant panelsamtale med hoyak-
tuelle gjester og stemningsfull underholdning fra Stein-
Torleif Bjella, samlet i en digital produksjon av hey kvalitet.
Det hele ble ledet av TV-personligheten Erik Wold.

Hoydepunkter fra presidentens tale

Som forventet handlet presidentens tale mye om den spesiel-
le situasjonen vi har veert gjennom dette aret, og som vi
fremdeles star midt oppe i. Det var en svaert engasjert og ty-
delig stolt president Camilla Hansen Steinum som poengter-
te viktigheten av & holde sammen i en forening og a veere en
del av et storre fellesskap i kriser og vanskelige tider.

Steinum delte bade folelser, bekymringer og erfaringer med
deltakerne, og hun rettet en stor takk til medlemmer og tillits-
valgte for samhold og innsatsvilje, og til helsemyndighetene
for godt samarbeid gjennom en svert utfordrende tid.

Hun takket ogsa for den overveldende oppslutningen fra
medlemmene om érets landsmete, hvor det faktisk er satt ny
deltakerrekord. Videre ga hun anerkjennelse til bade forenin-
gens tillitsvalgte og ansatte, utstillerne, foredragsholderne og
NTFs samarbeidspartner Norwegian Promotion Group
(NPG) som alle har tatt utfordringene og usikkerhetene
rundt det nye formatet pa strak arm og bidratt til at lands-
motet faktisk kunne gjennomfores.

Presidenten var ogsa innom de viktigste sakene forenin-
gen jobber med i bade politikken og pa etterutdanningsfron-
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ten, samt noen av utfordringene som stér foran oss. Hun av-
sluttet med & papeke at selv om 2020 har veaert et spesielt og
krevende ér, gir samholdet og maten foreningen har hand-
tert utfordringene pa, grunn til optimisme. NTF skal fortset-
te den viktige dialogen med myndigheter og beslutningsta-
gere og hele tiden forsoke a pavirke til beste for befolkningen
og medlemmene.

Opptak av presidentens tale kan sees pa NTFs Facebook-
side.

Hilsen fra Helse- og omsorgsddepartementet

Statssekreteer Maria Jahrmann Bjerke kom med en hilsen fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Hun fortalte om de viktig-
ste prosjektene departementet arbeider med pé tannhelse-
omradet og hun takket foreningen og medlemmene for inn-
satsen under pandemien og for et godt og konstruktivt
samarbeid i mange viktige saker. Hun lovet ogsa at departe-
mentet arbeider med oppfelgingen av Blankholmutvalgets
NOU «Det viktigste forst», noe NTF har etterspurt i lang tid.

Panelsamtale
To av de mest eksponerte profilene under pandemien tok tu-
ren til dpningen av NTFs landsmote. Assisterende helsedi-
rektor Espen Rostrup Nakstad fra Helsedirektoratet holdt en
kort innledning hvor han oppsummerte pandemisituasjo-
nen og arbeidet med den. Han reflekterte ogsa rundt den
naverende situasjonen med gkt smitte og de tiltakene som er
satt i gang for & hindre ytterligere smittespredning.

Etter innledningen deltok han i en panelsamtale med av-
delingsdirektor Line Vold fra Folkehelseinstituttet og presi-
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programleder Erik Wold o9 NTFs president.

denten. Samtalen ble ledet av Erik Wold. Bdde Nakstad og
Vold fremhevet viktigheten av det gode samarbeidet med
NTE som har veert avgjerende for & fa informasjon ut til tje-
nesten. Videre samtalte panelet om tannlegenes avgjorende
kjennskap til smittevern, og at det derfor antagelig ikke vil
vaere nodvendig a stenge ned tjenesten igjen, selv om smitten
na oker i enkelte omrader. Myndighetene har mer kontroll
pé situasjonen na enn de hadde i mars.

Presidenten fremhevet alvoret i situasjonen og understre-
ket at tannhelsetjenesten i bade privat og offentlig sektor er
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sveert preget av pandemien, ogsd ekonomisk. Selv om dette er
et ansvar for politikernes og ikke for fagmyndighetene, var
hennes «take home message» til bade Vold og Nakstad at dette
kan fa stor betydning for muligheten til & opprettholde det
gode tannhelsetilbudet til befolkningen fremover, og at ogsa
de matte bidra der de kunne for 4 unnga en slik situasjon.

Under dpningen ble det ogsa delt ut fire hederstegn, NTFs
studentforskerpris og Tidendes pris for beste kasusartikkel.
Les mer om prisutdelingen i egen sak.

Bilder fra apningen finner du pa NTFs Facebookside.

2020 - 130 - #12



Presidentens tale
til apningen av landsmetet 2020

Kjeere gjester og kolleger, kjere statssekreteer! Kjaere alle
sammen.

Velkommen til apningen av Den norske tannlegefore-
nings landsmete.

Aret 2020 har absolutt ikke veert som forventet. Hele var
verden ble snudd helt pa hodet i lopet av noen underlige ti-
mer i mars, da konsekvensene av covid19-pandemien traff
Norge. Pa noen fa dager var alt annerledes. Usikkerheten
preget oss alle. Spersmalene var mange og svarene fd. Hvor
smittsomt er viruset? Hvor farlig er det? Hvordan skal vi
handtere pandemien?

Den mest omfattende pandemien siden spanskesyken
herjet for 100 ar siden, hadde nddd oss. Verden og Norge sto
plutselig i en sveert krevende situasjon.

Vi er fortsatt midt i pandemien, og vi vet fortsatt ikke
hvordan - eller nar - det hele vil ende. Men vi har leert mye
og erfart mye, noe som gjor at vi har fatt mer kontroll over
situasjonen.

Tannlegene sto i forstelinje for & gi befolkningen et tilbud
om nedvendig tannhelsehjelp for & avhjelpe akutte tilstan-
der. P4 den méten avlastet vi resten av helsetjenesten og spe-
sielt sykehusene, som var under hardt press, samtidig som vi
bidro til a begrense smittespredning. Tannhelsetjenesten har
alltid hatt gode smittevernrutiner og kompetanse pa smitte-
vern. Det er spesielt viktig na!

Det er ogsé viktig at NTE, med sin kompetanse og kjenn-
skap til tjenesten, helt fra starten av har hatt tett og god dia-
log med Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet
og Folkehelseinstituttet. Informasjonsbehovet hos medlem-
mene var nermest umettelig i den forste perioden. Spesielt
var det viktig a fa pa plass tydelige retningslinjer til tjenesten
og 4 bygge opp et akutt-tilbud til syke eller smittede pasien-
ter i regi av den offentlige tannhelsetjenesten. NTF skal vaere
en konstruktiv bidragsyter og en del av lesningen, ogsa i ti-
den fremover.

2020
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Samarbeid med andre har vert avgjerende, og jeg vil spe-
sielt trekke frem det gode samarbeidet med véar hovedorgani-
sasjon Akademikerne, de andre organisasjonene i tannhelse-
tjenesten og den tette og gode dialogen med vare nordiske
naboer.

I kriser og ekstreme tider er det viktigere enn noen gang a
holde sammen og a vere en del av et storre fellesskap. Det
har veert svert stor aktivitet i foreningen gjennom hele den-
ne perioden, og tilbakemeldingene vi har fatt, er at dere er
forngyde med det arbeidet foreningen har gjort. Det er sveert
gledelig. Men det har enda storre betydning at mange av dere
melder tilbake om at det na er viktigere enn noen gang a
vaere organisert og en del av et storre fellesskap.

Det er svert viktig at NTF i tiden fremover star samlet
som én forening. Det er slik vi best kan komme oss gjennom
de vanskelige og utfordrende periodene. Sammen er vi ster-
ke.

Bade privat og offentlig tannhelsetjeneste har hatt betyde-
lige okonomiske tap som felge av covid-19. I NTF er vi der-
for bekymret bade for tannhelsetjenesten og for befolknin-
gens tannhelsetilbud.

Den offentlige tannhelsetjenesten har hatt store utgifter
knyttet til oppretting og drift av akuttklinikker for pasienter
som er smittet, mistenkt smittet eller syke med covid-19.
NTFs bekymring er at manglende finansiering skal ga ut
over tilbudet til de prioriterte pasientgruppene. Den offentli-
ge tannhelsetjenesten ma sikres tilstrekkelige midler til & iva-
reta sine oppgaver, bade i dagens spesielle situasjon, og ikke
minst etter pandemien.

Sammen med den offentlige tannhelsetjenesten har privat
tannhelsetjeneste lagt ned en betydelig innsats for & sikre
hele befolkningen et adekvat tannhelsetilbud. Den private
tannhelsetjenesten ble i praksis palagt & holde &pent for 4 sik-
re befolkningen tilgang til akutt tannbehandling — og pa den
maten avlaste den gvrige helsetjenesten, spesielt sykehusene.
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All annen behandling ble utsatt, og omsetningen var dermed
tilneermet null i en lang periode. Den gkonomiske situasjo-
nen er derfor alvorlig for mange av de private virksomhete-
ne.

NTF lyktes i a fa gjennomslag for at tannleger skulle ha
hgyeste dekningsgrad i kompensasjonsordningen for uunn-
gaelige kostnader. Men i ettertid har det vist seg at ordningen
var darlig tilpasset helsetjenesten, slik at kun en liten del av
de faste kostnadene ble dekket, og dessverre ikke ngdvendi-
ge lonnsutgifter i perioden.

Det er derfor helt nodvendig med tiltak som kan sikre at
tannhelsetjenesten kommer seg velberget gjennom pande-
mien. Vi arbeider na aktivt opp mot myndigheter og politi-
kere, og var melding er klar:

Vi er bekymret for at den pigaende pandemisituasjonen
skal resultere i at tannhelsetjenesten ikke vil klare a opprett-
holde et adekvat tilbud til befolkningen og at mange ikke vil
ha mulighet til & prioritere nedvendig tannbehandling i en
gkonomisk krevende tid. Dette kan fore til gkende sosial
ulikhet i tannhelse.

Det er pa hoy tid med en helhetlig giennomgang av hele
tannhelsetjenesten. Resultatet av en slik gjennomgang ber
brukes som grunnlag for & styrke den offentlige finansierin-
gen av bade den offentlige tannhelsetjenesten og folketryg-
dens stenadsordning. Dette ma ses i sammenheng med an-
dre prosjekter som pagar i tannhelsetjenesten. Mélet ma
veere & skape en sd god tjeneste som mulig, ved & bruke de
offentlige midlene pa en méte som gir god tannhelse og som
utjevner sosial ulikhet i befolkningen.

Selv om 2020 har veert som en lang unntakstilstand og
ingenting er som det skulle ha veert, har jeg aldri veert sa stolt
av a std her som jeg er i dag!

Jeg er stolt over hvordan vare medlemmer og NTF som
forening har agert i denne situasjonen. Jeg opplever tillits-
valgte som virkelig bidrar, medlemmer som stiller opp for
pasienter og hverandre, pa tross av gkonomisk usikkerhet og
smitterisiko, og ikke minst, et sekretariat som klarer & lose
oppgavene nar behovet er som storst og det stormer som
mest.

Det er pa sin plass & takke de ansatte i sekretariatet som
har lagt ned et imponerende arbeid og holdt motet og opti-
mismen oppe i en krevende situasjon.

Jeg vil ogsa sende en stor takk til NTFs fantastiske tillits-
valgte. Det har veert helt utrolig & se det engasjementet dere
alle har vist. Og sa vil jeg takke alle medlemmene, som selv
har statt i toffe utfordringer, men som likevel har vist forsta-
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else for at vi ikke alltid har alle svar, at ting tar tid og at kurs
og arrangementer har blitt flyttet eller avlyst. Min opplevelse
er at dere alle har hatt sympati og omtanke for hverandre i
denne tiden. Det lover godt for fremtiden.

Det gjor meg sikker pa at vi vil komme oss gjennom den-
ne situasjonen, selv om det kan bli krevende ogsé fremover.
For er det noe dette har vist oss, sa er det at vi star sterkere
sammen enn hver for oss, og at vi er helt avhengige av hver-
andre nar det forst smeller. Sa selv om det helt sikkert kom-
mer flere toffe utfordringer, lover jeg at NTF skal gjore alt det
vi kan for at vi skal komme oss gjennom denne situasjonen
sammen.

Sa er det spesielt 4 sta her, i en nesten tom sal pa Lille-
strom, og apne landsmetet for niende gang. Jeg skulle sa
gjerne gnske at det var annerledes, at dere alle var her i en
fullsatt sal. Men dette var den riktige beslutningen & ta. Pa
grunn av smittesituasjonen kunne vi ikke gjennomfore et fy-
sisk landsmete med Nordental.

Men jeg er veldig stolt av arrangementet vért! Da vi skjon-
te at arets landsmete ikke kunne gjennomferes som planlagt,
hadde vi to valg. Vi kunne avlyse - eller vi kunne utfordre oss
selv og ta sjansen pa 4 lage det storste digitale arrangementet
tannhelsetjenesten noen gang har sett.

Jeg er stolt av at vi som forening vaget det siste. Jeg er stolt
av dere, medlemmene vare, for at dere har meldt pa bade
dere selv og medarbeiderne deres. Dermed stotter dere opp
om landsmetet, men ogsé om foreningens drift, selv i usikre
og utfordrende tider. Jeg er stolt av foredragsholderne, som
sporty stiller opp foran kameraene og bidrar til et av de beste,
kanskje det beste, fagprogrammet vi noen gang har hatt. Og
jeg er stolt av alle som har jobbet med arrangementet, de til-
litsvalgte og sekretariatet, og vare samarbeidspartnere, spesi-
elt NPG - alle har de kastet seg ut i ukjent terreng for at
landsmetet skal bli sa bra som mulig.

Det er ogsa pa sin plass a takke den offentlige tannhelse-
tjenesten og Forsvaret for at de i ar har valgt & sende en stor
del av sine ansatte pa NTFs landsmete. Vi haper det blir en
tradisjon.

Jeg vil ogsa si tusen takk til de utstillerne som har valgt a
bidra til var digitale utstillerarena. Jeg oppfordrer alle til &
besoke den digitale utstillingen for a stette ekstra opp om de
som har stilt opp for oss.

Pandemien pavirker hele tannhelsetjenesten, ogsa den
delen som forsyner oss tannleger med produkter, varer og
tjenester. Vi er helt avhengige av at dentalbransjen fortsatt
velger a bidra der de kan, ogsa nar situasjonen er krevende.
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Pasientene kommer til 4 ha behov for tannbehandling ogsa i
fremtiden, og da er det viktig med en bransje som star
sammen og stotter hverandre.

Landsmetet er fortsatt den storste og viktigste meoteplas-
sen for tannhelsetjenesten! Vi er alle en del av et storre felles-
skap — det kjenner jeg pa na — selv om jeg star her pa Lille-
strem i en nesten tom sal.

Vi tar kompetanseheving og faglig oppdatering pa alvor.

Takk skal dere ha alle sammen!

Det er sikkert mange med meg som savner det sosiale ele-
mentet i landsmetet. Derfor tilbyr vi et digitalt vinkurs i et-
termiddag, rett etter fagprogrammet. Det blir uhgytidelig og
morsomt, og en god mulighet til a ta seg et glass med gode
kolleger. Jeg haper vi ses!

Ingenting er som normalt, heller ikke denne landsmgteta-
len. Hvert ar, ved dpningen av landsmetet, minnes vi dem som
har gatt bort siden sist. Det skal vi selvsagt ogsa gjore i ar.

NTFs mél er, og har alltid veert, & representere hele tann-
legestanden i standsspersmal og overfor myndighetene,
samtidig som vi skal fremme det kollegiale samholdet.

Representantskapet vedtok i fjor et helt nytt prinsipp-pro-
gram, et arbeidsprogram og 2 nye policydokumenter.

I arbeidsprogrammet vért star det klart og tydelig:

NTF har som mal at alle yrkesaktive tannleger i Norge er
medlem av foreningen. Hoy organisasjonsoppslutning med
gjensidig respekt og forstielse mellom medlemmene er en
viktig malsetning for NTE Vi skal vaere en demokratisk og
tilpasningsdyktig organisasjon som er i stand til & mete sta-
dig nye utfordringer og endringer i samfunnet og tannhelse-
tjenesten. NTF skal jobbe aktivt for god samhandling mel-
lom sektorene. Foreningen ma evne a foreta nedvendige
justeringer av sin egen organisering, struktur og arbeids-
form.

NTFs fremste fortrinn er at vi faktisk har alle tannleger
samlet i en forening. Og det finnes bare en forening i Norge
som har tannlegenes interesser som sin rettesnor — nemlig
NTE Det forplikter! Vi er ikke bare en interesseorganisasjon
for enkeltgrupper av tannleger. NTF er en viktig samfunns-
akter med gjennomslagskraft.

En viktig sak for NTF er 4 fa loftet betydningen av oral
helse hoyere opp pa politikernes agenda. Neste host er det
stortingsvalg. De politiske partiene utarbeider né sine parti-
program som de skal ga til valg pa. Vi har kontakt med alle
partiene i denne prosessen for a seke & péavirke og sikre at
oral helse og tannhelsetjenesten far en plass i programmene,
og pa den politiske dagsorden.

2020
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Forslag til statsbudsjett for neste ar ble lagt frem i oktober.
Denne gangen var det et bedre budsjett for tannhelse enn pa
mange ér. Flere store prosjekter i tannhelsetjenesten videre-
fores — og takstene i folketrygdens stonadsordning reguleres
med 3,2 %.

Det skal gis ekstra midler til TOO -ordningen. Det er vik-
tig at dette tilbudet styrkes.

I mange fylker er det lange ventelister, bade for & komme
inn til ferste vurderingssamtale, og for oppstart av tverrfaglig
behandling med psykolog og tannlege. Over 1000 personer
sto pa venteliste for forste vurdering ved rapporteringen for
2019, og i 5 fylker var det mellom et og to ars ventetid. Dette
er sveert bekymringsfullt. De fleste har et omfattende behov
for tannbehandling og ofte redusert livskvalitet som folge av
smerter og store problemer med den orale helsen.

Vi var kritiske til kuttet som kom i folketrygdens stonads-
regelverk for TOO- tilbudet var tilstrekkelig bygget opp i of-
fentlig sektor, og tallene viser dessverre at disse pasientene
ikke har et godt nok tilbud i dag. Det er bra at TOO-ordnin-
gen blir styrket, men disse pasientene md sikres et bedre til-
bud med kortere ventelister. Det er derfor viktig at tilbudet
na skal evalueres.

I statsbudsjettet legges det opp til en gkning av takstene i
dagens stonadsordning for tannbehandling. Det er bra. Men
NTF har i lang tid bedt om en helhetlig gjennomgang og en
styrking av folketrygdens stenadsordning for & sikre ned-
vendige tannhelsetjenester til hele befolkningen og utjev-
ning av sosial ulikhet i tannhelse.

Det bekymrer oss derfor at oppfelgingen av Blankholmut-
valgets utredning fra 2018 om prioriteringer — «Det viktigste
forst» — stadig blir utsatt. Vi mangler en helhetlig plan for det
totale tannhelsetilbudet til befolkningen. NTF mener ogsa
det er uheldig at den varslede evalueringen av de regionale
odontologiske kompetansesentrene ikke iverksettes enda.
Det er na pa hoy tid 4 fa evaluert kompetansesentrene, og
denne evalueringen ma selvsagt ses i sammenheng med en
gjennomgang av tannhelsetjenesteloven, stenadsordningen
og ogsa andre prosjekter i tannhelsetjenesten, som syke-
husodontologiprosjektet og TOO-ordningen.

Sa ma vi bare fortsette det viktige arbeidet med a sette den
orale helsen pa dagsorden. Oral helse er en viktig og inte-
grert del av menneskers helse, som pavirker bade den fysiske
og den psykiske helsen — og motsatt.

NTFs politikk har vert, og er, at folketrygdens stonads-
ordning ber styrkes og utvides, slik at enda flere med stort
behov kan fa gkonomisk stette til nedvendig tannbehand-
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ling. Malrettet stonad bidrar til a redusere de sosiale ulikhe-
tene i oral helse, selv om midlene er begrenset. Den offentlige
tannhelsetjenesten ma dessuten sikres nok midler til 4 ivare-
ta de prioriterte gruppene pa en skikkelig méte.

NTFs politikk er ansvarlig og fornuftig. Vi vet at vi leverer
tannhelsetjenester pa en kostnadseffektiv mate, til en fornuf-
tig pris. Det gar lite midler til administrasjon og byrakrati, og
trygdestonaden til tannbehandling gar uavkortet til pasien-
tene.

Men vi arbeider selvfelgelig hele tiden for at den norske
tannhelsemodellen skal bli enda bedre. Derfor gar vi na i
gang med et arbeid om Fremtidens tannhelsetjeneste, hvor et
eksternt miljo skal hjelpe oss med a se noye pa tjenesten fra
alle kanter. Sammen skal vi se inn i krystallkula og bruke
funnene til enda mer malrettet pavirkning av beslutningsta-
gere — og forhdpentligvis enda bedre og mer malrettet tann-
helsepolitikk.

Obligatorisk etterutdanning er en viktig sak for NTFE. Ma-
let med ordningen er at den skal sikre kontinuerlig kompe-
tanseheving for medlemmene. Den skal rett og slett vere et
kvalitetsstempel, fordi vi vet at livslang leering er helt avgjo-
rende for & opprettholde en hoy etisk og faglig standard som
tannlege. Det skal veere en trygghet for pasienten a vite at
tannlegen er medlem av NTE

Representantskapet har vedtatt en ny ordning for
den obligatoriske etterutdanningen. Den nye ordningen vil i
enda storre grad bidra til 4 sikre et minimum av etterutdan-
ning av hey kvalitet for medlemmene, samt en enklere og
mer effektiv administrasjon av ordningen.

Hovedstyret har ogsa fastlagt en ny strategi for etterut-
danningsvirksomheten vér, som vi na er i ferd med 4 iverk-
sette. Pandemien har inspirert oss til & intensivere og profe-
sjonalisere arbeidet med det digitale etterutdanningstilbudet.
Dette arbeidet blir enda viktigere fremover, og den verdifulle
erfaringen vi hgster fra dette landsmetet, tar vi selvsagt med
oss videre.

Tannhelsetjenesten er i endring. Vi ser gkt omfang av kje-
dedannelse, og det blir stadig mer krevende a drive privat
tannlegepraksis. Pandemisituasjonen har aktualisert og un-
derstreket utfordringene. Det mé vi ta pé alvor.

Den norske tannhelsemodellen bygger i privat sektor pa
tannlegeeide virksomheter som leverer tjenester av hoy kva-
litet til en riktig pris, hvor lite penger gér bort i administra-
sjon, og hvor tannlege og pasient har en ner relasjon. NTF
onsker a legge til rette for medlemmer som vil eie og drive
egen praksis. Men da mé de sma ha mulighet til 4 konkurrere
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med de store, og med kjedene, pa like vilkar. Vért krav er at
myndighetene ma legge til rette for at det fortsatt skal vere
mulig & drive sma tannlegevirksomheter. Regelverket ma til-
passes, belastningen fra administrasjon ma reduseres og ikke
minst ma myndighetene forsta at det har en kostnad a levere
tannhelsetjenester av hoy kvalitet. NTF skal fortsette a syn-
liggjore dette overfor myndighetene, og vi skal bidra med rdd
og veiledning til medlemmer som driver naeringsvirksom-
het.

Men vi kan alle bidra til en lettere hverdag for hverandre.
Vi kan sté opp for oss selv som tannhelsepersonell og for tje-
nesten ved a folge de etiske reglene og tilby tannbehandling
av hoy kvalitet til fornuftige priser. Vi ma slutte & underby
hverandre pa pris, slutte med helt urealistiske kampanjer og
tilbud - og uetisk reklame. Det vi leverer er helsetjenester —
og vi mé sorge for & holde den etiske fanen hoyt!

Dette er en av grunnene til at Tannlegeforeningen deltar i
Legeforeningens kampanje Gjor kloke valg som er en inter-
nasjonal kampanje rettet mot helsepersonell og pasienter for
a motvirke overdiagnostikk og overbehandling. Kampanjen
fokuserer pa kvalitet og pasientsikkerhet.

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

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

Pandemisituasjonen har ogsé aktualisert andre utfordrin-
ger som NTF har pekt pa over lengre tid. Pandemien har
synliggjort og understreket var bekymring rundt myndighe-
tenes manglende kjennskap til og mulighet for & ha kontroll
pa hva som skjer i tannhelsetjenesten. Helsemyndighetene
vet verken hvor mange tannleger som praktiserer i Norge el-
ler hvor de befinner seg, og de har derfor heller ikke tilgang
til kontaktinformasjon til tannlegene. Hvordan kan de da
sikre at alle forholder seg til lover og regler og smittevernan-
befalinger? Dette er ikke NTFs ansvar, vi er en interesseorga-
nisasjon, ikke en fag- eller tilsynsmyndighet. Her md myn-
dighetene pa banen og serge for tilfredsstillende systemer og
oppdaterte oversikter.

Myndighetene ma sikre en god grunn- og spesialistutdan-
ning av tannleger i Norge, forankret pa universitetene. Dette
er av avgjerende betydning for at tjenestetilbudet til befolk-
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ningen skal holde hoy faglig standard med tilsvarende hoy
kvalitet og pasientsikkerhet.

De ma dessuten sikre at alle som er utdannet utenfor Nor-
ge, enten det er norske studenter fra utenlandske leeresteder
eller tannleger fra andre land som kommer for a arbeide her
ilandet, har tilstrekkelig kunnskap om norske forhold, norsk
regelverk og selvfolgelig norsk sprak. Hvordan kan vi ellers
sikre pasientene et godt og forsvarlig tilbud?

Tannlegenes oppgaver kan ikke overtas av andre. De ulike
yrkesgruppene i tannhelsetjenesten har komplementere ut-
danninger. Det vil si at vi sammen utfyller hverandre nér vi
arbeider i team. Vi har ulike arbeidsoppgaver og ansvarsom-
rader. Allmenntannlegene skal utgjore ryggraden i tannhel-
setjenesten, og skal beherske alle standardbehandlinger
innenfor de ulike disiplinene. I tillegg er det nodvendig med
et tilstrekkelig antall tannpleiere og tannhelsesekretaerer og
tilgang til spesialistkompetanse nar det er behov for det.

De sosiale ulikhetene i oral helse er godt dokumentert. Vi
vet at de arbeidsledige, de ufore og de med darlig helse sjel-
den oppseker tannlege, og at mange av dem har darlig oral
helse. Vi vet ogsa at mange i dag ikke far utfort den tannbe-
handlingen de har behov for, pa grunn av darlig ekonomi.
Mange med alvorlig sykdom far ikke tilgang til nedvendig
tannhelsetjenester, hverken under behandlingen eller nar de
lever med eller overlever sykdom.

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

2020 har veert et spesielt og krevende ar. Og vi er fortsatt
midt i en pandemi. Men méten vi sammen har taklet utfor-
dringene pa, har gjort meg sikker pa at vi skal komme oss
gjennom dette ogsa — samlet i en solid og trygg forening. Vi
skal fortsette var viktige dialog med myndigheter og beslut-
ningstagere og hele tiden forseke a pavirke til beste for be-
folkningen og medlemmene.
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Tannhelsetjenesten er i rask endring. Vi er derfor helt av-
hengig av tett kontakt med medlemmene for & kunne folge
med pa utviklingen og endre oss i takt med tiden.

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

I var startet vi NTFs egen podcast, Odontopoden. Her
kan du here NTFs tillitsvalgte, ansatte og eventuelle gjester
diskutere og informere om en rekke saker som er relevante
for dere. Vi haper dere vil folge oss, kom gjerne med innspill
til temaer dere ensker at vi skal ta opp.

Som et ytterligere bidrag til & synliggjore vart medlemstil-
bud har vi fatt utviklet en ny medlemsapp i samarbeid med
Akademikerne pluss. Her finner dere nyttig informasjon, en
oversikt over alle medlemsfordeler og fordelsavtaler, snar-
veier til medlemstjenestene og et digitalt medlemsbevis.

Avslutningsvis vil jeg sende en varm takk til alle lokale og
sentrale tillitsvalgte i NTE Dere legger ned en fantastisk inn-
sats gjennom hele aret, og i dr har det veert helt eksepsjonelt.
En ekstra stor takk gér til medlemmene av N'TFs fag- og et-
terutdanningsutvalg for det store arbeidet dere har nedlagt
for a fa til et helt suverent fagprogram, i en situasjon og med
rammer som ingen av oss tidligere har mattet jobbe innen-
for. Resultatet ser vi na, med to spennende fagdager liggende
foran oss.

Takk til mine gode kolleger i hovedstyret, og til general-
sekreteeren og resten av sekretariatet for godt samarbeid.

Sa jeg sier det igjen! Sammen er vi sterke! NTFs gjennom-
slagskraft og pavirkningsmulighet avhenger av at vi evner a
sta sammen i en sterk forening, bade i gode og onde dager.
Jeg haper alle ser viktigheten av dette, og at vi fortsatt skal
arbeide sammen for & sikre at NTF forblir den ene sterke
stemmen som taler pd vegne av alle norske tannleger.

Godt landsmote!
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Hederstegnmottakerne; Berit @ra, Ase Vintermyr, Maria Alvenes og Hanne M. Gaarder Almgren

Priser og hederstegn
pa arets landsmeote

Selv om mye var annerledes under arets landsmgte, kunne noen tradisjoner holdes ved hevd nesten
som normalt. Prisutdelingen under apningen er en slik viktig tradisjon. | ar ble det delt ut fire
hederstegn, NTFs studentforskerpris og Tidendes pris for beste kasusartikkel. | etterkant

av landsmatet er det ogsa blitt karet en vinner av beste «stand» pa den digitale utstillerarenaen.
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Vinnere av studentforskerprisen: Synne Mikkelsen (t.v) & Signe Marie Johansen fra Universitetet i Tromso

NTFs Hederstegn

NTFs hederstegn er foreningens @resbevisning som tildeles
medlemmer eller andre som over tid har utvist et betydelig
engasjement for den norske tannlegestand, fortrinnsvis i
sentrale verv. I ar var mottakerne fire sveert engasjerte damer
som alle har lagt ned stor innsats for NTF gjennom mange
ar, som ledere av henholdsvis kontrollkomiteen, etisk rad,
valgkomiteen og fagnemnden. Gratulerer til Hanne M.
Gaarder Almgren, Maria Alvenes, Ase Vintermyr og Berit
Qra - og tusen takk for stralende innsats for NTF!

NTFs Studentforskerpris
Studentforskerprisen kares blant utvalgte masteroppgaver
fra de odontologiske laerestedene i Norge. Tradisjonelt blir
karingen foretatt pd basis av presentasjoner som holdes
under landsmetet, men denne gangen ble ogsa dette anner-
ledes. I ar hadde laerestedenes utvalgte
spilt inn digitale presentasjoner av
sine oppgaver. Presentasjonene er til-
gjengelige under foredrag #26 i
lansmgteoversikten pa NTFs nettsted.

Arets studentforskerpris gikk til
Signe Marie Johansen & Synne Mik-
kelsen fra Universitetet I Tromse med

oppgaven «Comparing apical bacteri- i
al leakage using two different obtura-
Technomédics

tion techniques in human upper in-
cisors: An in vitro pilot study».

BESTE UTSTILLER

pa den digitale utstillerarenaen
under NTFs landsmate 2020

Colgate-Palmolive
ryens begrunnetse
I stde relevant Fin kombinesion av
for mate o kke minst videomale,
Eruker plattiormen godr.

Hederfigomtole

I begrunnelsen vektla juryen klinisk relevans for bade all-
mennpraktiker og spesialist, metodebruk og studieoppsett,
grundig og oversiktlig presentasjon av funn, samt at forsknin-
gen bidrar til motivasjon og inspirasjon til mer faglig nys-
gjerrighet.

Prisen bestar av 15.000 kroner, diplom og presentasjon i
Tidende. Juryen har bestitt av NTFs utdanningssjef @yvind
Asmyhr samt en representant fra hvert leerested; Kristin
Klock (UiB), Qualbi Khan (UiT) og Ulf Ris (UiO).

Beste utstiller
Selv om utstillingen ble veldig annerledes, ble beste utstiller
karet ogsé i ar. Kriteriene for a vinne var informasjon og kom-
munikasjon, kreativitet, budskap og generelt inntrykk av den
digitale standen. Juryen besto av representanter fra NPG og
NTE samt en avstemming blant deltakerne inne i portalen.

Valget falt til slutt pa Colgate som
arets vinner, takket veere den gode ut-
nyttelsen av utstillerportalens mulig-
heter, med relevant informasjon, samt
gode muligheter for kundemeter og
bruk av video.

Hederlig omtale gar ogsa til Techn-
omedics og NTF Student.

I tillegg ble det delt ut Tidendes
pris for beste kasusartikkel — se egen

NTF Student

sak om denne prisen

Vi gratulerer!

Gratulerer til alle prisvinnere!

[~
LANDSM@TE

Colgate-Palmolive AS Norge vant prisen for beste utstiller
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Digitalt ledermgote

Som sa mye annet i 2020 ble NTFs ledermgte et digitalt arrangement. Rundt 50 representanter fra NTFs lokal- og
spesialistforeninger, samt ulike rad, komiteer og utvalg var rigget foran skjermen for 8 motta informasjon og delta
i diskusjoner om smatt og stort av det som rgrer seg i foreningslivet.

Ledermotet holdes de drene det ikke er representantskaps-
mote, og er et viktig forum for kommunikasjon mellom de
lokale og sentrale foreningsleddene. Motet ble ledet av NTFs
president Camilla Hansen Steinum, som innledet med en
rapport fra arbeidet sentralt i foreningen. Ved hjelp av men-
tiwmeter-avstemning med mobiltelefon ga deltakerne til
kjenne sine synspunkter og oppfatninger om forhold knyttet
til pandemien. Det var gledelig 4 se at avbestillinger og utset-
telser pa grunn av smittefrykt og ekonomi ikke opplevdes
som et stort problem pa navarende tidspunkt. Pa spersmal
om de ofte opplever at pasientene avbestiller pa grunn av
smittefrykt landet deltakerne pa 2,4 i snitt (skala 1 - 7 hvor 1
er i liten grad og 7 i stor grad), mens snittet kun var pa 1,6
med hensyn til om kostbar behandling avlyses eller utsettes
pé bakgrunn av gkonomi.

Deltakerne fikk en gjennomgang av det viktigste som skjer
pa den tannhelsepolitiske fronten, og en kort innfering i hvor-
dan forslaget til statsbudsjett for 2021 vil pavirke tannhelsetje-
nesten. De ble informert om hva de ulike partiene sier om tann-
helse i sine utkast til partiprogram. Med kun ett unntak (Venstre)
viser alle partene vilje til & satse pa tannhelse, men det er lite i
programmene som forplikter. NTF har sendt innspill til alle
partier og har jevnlig dialog med de fleste av dem. Foreningens
hovedmal er & fa gjennomfort en helhetlig gjennomgang av
bade stenadsordningene og tannhelsetjenesteloven, slik at ord-
ningene kan styrkes og gis en bedre innretning, og at det sikres
tilstrekkelige bevilgninger til den offentlige tannhelsetjenesten.

Valgkomiteen er pa jakt etter kandidater!

Leder i valgkomiteen, Torbjern Fauske, informerte sa om
komiteens arbeid. Pandemien har, som pa sd mange andre
omrader, skapt problemer for deres arbeid. Valgkomiteen
deltar vanligvis pa sterre kurs og samlinger for & snakke med
medlemmer og fange opp aktuelle kandidater, men de fleste
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av disse arrangementene har enten blitt avlyst eller digitali-
sert i ar. Dette er en utfordring for valgkomiteen, som i ar er
enda mer avhengige av tips og rad fra de lokale foreningsled-
dene om aktuelle kandidater. De som selv kunne tenke seg a
stille til sentrale very, eller har forslag til gode kandidater kan
ta kontakt med valgkomiteen eller sin lokalforening.

Informasjon om nye regler for obligatorisk etterutdanning
Utdanningssjef @yvind Asmyhr gikk gjennom de nye regle-
ne for obligatorisk etterutdanning som ble vedtatt pa fjorar-
ets representantskap, og som trer i kraft 1. januar 2021. (Les
mer om de nye reglene i Tidende 11/2020 - innta lenke for
de som leser Tidende digitalt?).

Da metedeltakerne ble spurt om aktuelle tema for obliga-
toriske kurs, var svarene ganske tydelige; etikk, smittevern
og trygdeordningene. Det er mye som gjenstar i planleggin-
gen av fremtidens kursportefelje, men alle disse temaene vil
garantert bli dekket av reviderte/eksisterende og nye, digitale
kurs som vil tilbys i neer fremtid.

Evalueringen av arets landsmete var enda ikke avsluttet
da ledermotet gikk av stabelen, men deltakerne fikk likevel
se noen forelgpige tall. Selv om medlemmene hadde ganske
hegye forventninger til landsmetet, rapporterer de at forvent-
ningen i heyeste grad ble oppfylt. P4 en skala fra 1 til 6 (6 =
best) fikk helhetsinntrykket av landsmetet en score pa 5,12.
Den store oppslutningen om at NTF ber gjore landsmeotet
digitalt ogsa i 2021 var noe overraskende, og viser at det nye
formatet falt i smak. Det er ikke fattet noen beslutning om
hvordan landsmetet 2021 skal gjennomfores, men Bergen
tannlegeforening gjorde det helt klart at de vil sette alle klu-
ter til og lage et alle tiders fysisk landsmeate med et godt sosi-
alt program hvis situasjonen tillater det.

Mer informasjon om resultatene av evalueringen finner
du i egen nettsak pa NTFs nettsted.
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Asmyhr viste ogsa til den nye strategiplanen for forenin-
gens etterutdanningsvirksomhet de neste fire arene. Doku-
mentet gir en oversikt over hvilket kurstilbud det skal satses
pa a fi gjennomfert. For hver ny toarsperiode med obligato-
risk etterutdanning skal det lages en oversikt over NTFs et-
terutdanningsaktivitet i perioden. Hovedfokuset i strategien
er pa kvalitet, kvantitet og etikk.

Livslang leering er helt avgjorende for & opprettholde en
hoy etisk og faglig standard som tannlege. Med ordningen for
obligatorisk etterutdanning gnsker NTF a sette en minimums-
standard for faglig oppdatering innen myndighetskrav, etikk
og fag. Foreningens obligatoriske etterutdanning er et mini-
mumskrayv, og NTF anbefaler at medlemmene deltar i ytterli-
gere etterutdanning som er tilpasset den enkeltes behov.

Stor bekymring blant studentene

Leder i NTF student, Lena Monsen, kunne legge frem helt
ferske tall fra en undersekelse gjennomfert blant studentene
i Oslo, Bergen og Tromsg samt norske odontologistudenter i
utlandet.

Det er tydelig at studentene opplever store utfordringer
ved dagens situasjon, hvor mye av undervisningen har blitt
digital. Totalt svarer 54 % at de feler de far mindre laeringsut-
bytte med dagens undervisningssituasjon, og 40 % av disse
er bekymret for at det skal ga utover eksamen. 64,5 % svarer
ogsa at de far mindre klinisk praksis, og over halvparten me-
ner pasienttilgangen er blitt mindre. Man kunne ogsé se en
stor variasjon mellom studiestedene. Studentene i Tromse
ser helt klart mest lyst pa situasjonen, mens Bergensstuden-
tene var mest bekymret. Studentene i Bergen kunne ogsa
melde om sterst reduksjon i antall pasienter og minst klinisk
praksis. Studentene tidlig i studielgpet er de som sliter mest
med at mesteparten av undervisningen er digital, noe som
ogsa gar ut over det sosiale livet til studentene.

64 % av studentene ser likevel lyst pa fremtiden, og over
70 % er forngyd med arbeidet studentforeningen gjor.

Vi vil felge opp undersekelsen og fortsette den gode dia-
logen med NTF Student.

Siste nytt fra lokal- og spesialistforeningene

Etter en kort pause fulgte en runde med informasjon fra lo-
kal- og spesialistforeningene, der lederne informerte om hva
de arbeider med for tiden, hvilke planer, bekymringer og ak-
tiviteter som opptar dem i hverdagen. Ikke overraskende
kunne foreningene fortelle om en del avlyste arrangementer
og utfordringer rundt en uviss fremtid hvor det er vanskelig
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a planlegge ulike arrangementer. De fleste kunne likevel mel-
de om en relativt normal arbeidshverdag og ingen overskyg-
gende bekymringer. Lokal- og spesialistforeningene gjor sitt
beste for & holde kontakten og holde aktiviteten oppe, og star
Kklare til & komme sterkere tilbake med en gang situasjonen
tillater det! Alle foreningene har arbeidet med a revidere sine
vedtekter dette dret og de aller fleste har denne hosten fatt
vedtatt nye vedtekter til tross for situasjonen.

Siste nytt fra NTF

Helt pé slutten av dagen fikk de tillitsvalgte en oppdatering om
hva sekretariatet har gjort og gjor i denne spesielle tiden. Ad-
vokat Elisabeth Scarpello fikk vel fortjent ros fra mange for all
hjelp lokal- og spesialistforeningene hadde fatt i forbindelse
med utarbeidelsen av sine nye vedtekter. @konomisjef Cecilie
Gjerdende informerte om N'TFs gkonomi, som med presiden-
tens ord «heldigvis er bedre enn forventet», seerlig pa grunn av
det vellykkede digitale landsmetet. Og generalsekreteer Mor-
ten Harry Rolstad rundet av med & peke pa at foreningens
struktur har blitt mer utfordrende etter regionreformen. Av-
slutningsvis stilte han det viktige og vanskelige sporsmalet —
skal og bor NTF organiseres pa samme mate ogsa i fremtiden?
Representantskapet har gjennom arbeidsprogrammet bestemt
at foreningens organisering og struktur skal settes under lu-
pen, sa den diskusjonen vil fortsette i tiden som kommer.

o Mentimotor

Opplever du at pasienter oftere avbestiller timer pga.
pandemien/frykt for smitte?

lliten grad
I stor grad

Statement a

»i

Mediemmer er generelt lite cpptott ov obligatorisk
etterutdonning istrering ov timer,

Den nye erdningen vil bidra til en kvalitetssikring av
etterutadanningen

Tonnleger er mest opptott av egen kompetonseheving som de
selv ser nyttevendsen av

Helt uenig
Helt enig

Myndigheter og publikum er lite opptott avom
prefesionsforeningen har formutart egne kraw til etterutdanning
27

Crdnirgen har fart t ot medlemmer er mest cpptatt av & fid

registrert timer, ikke Roggcnsenwng

»@
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Na er den her!
Ny medlemsapp

A+ Tannlegeforeningen

NTF har lansert en helt ny medlemsapp i samarbeid med
Akademikerne Pluss. | appen finner du nyttig informasjon om ditt
medlemskap og en oversikt over alle medlemsfordeler og fordelsavtaler.

Appen finnes tilgjengelig i App Store og Google Play. Last ned og
logg inn med e-postadressen du har registrert pa ditt medlemskap
i NTF (Min Side). NB: E-postadressen ma veere unik.

Se www.tannlegeforeningen.no
for mer informasjon



ort sender vi i ar en gave til
Leger uten grenser.

Vi ansker alle vare medlemmer, venner og
samarbeidspartnere en riktig god jul og
et fredelig nytt ar!

Med vennlig hilsen

Den norske
tannlegeforening
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Arbeidsliv

Helse-, milje- og sikkerhetsarbeid - stadig aktuelt

\ LIN MUUS BENDIKSEN, SPESIALRADGIVER NTF

Godt arbeidsmiljgarbeid handler om a redusere risiko
for farer og ulykker og aktivt a rette sokelyset mot de
positive og helsefremmende faktorene i arbeidsmiljoet.

| flere ulike lover er det regler om at produksjon, produkter og
tjenester skal oppfylle forskjellige sikkerhets- og kvalitets-
betingelser. Det stilles ogsa krav til lokaler, verneinnretninger og
tilrettelegging av arbeidet for a sikre ytre miljg og gi trygghet
for dem som gjer jobben. En vanlig samlebetegnelse for

dette omradet er HMS - helse, miljo og sikkerhet eller intern-
kontroll.

Rutiner for HMS behgver ikke veere saerlig omfattende for
sma bedrifter med liten risiko for brann, forurensning, arbeids-
ulykker og sa videre. Men selve kravet til at det skjer et systema-
tisk HMS-arbeid er det samme for alle virksomheter.

Den som leder virksomheten (praksiseier, daglig leder), har
plikt til & serge for at kravene som regelverket stiller til HMS, blir
fulgt systematisk opp. Hensikten med systemet er a sikre at
problemer oppdages og tas hand om i tide. Oppfelgingen
gjeres i samarbeid med de ansatte og eventuelle assistenttann-
leger.

Arbeidsgivers plikter

Arbeidsgiver har ansvar for at arbeidsmiljget er forsvarlig og i

samsvar med arbeidsmiljgloven.
Arbeidsgiver skal:

« hakunnskap om krav som gjelder for virksomheten

+  sprge for at utgves systematisk HMS-arbeid pa alle plan i
virksomheten

» samarbeide med arbeidstakerne og verneombud der det
finnes

1078

- gjennomga lovpalagt opplzering i HMS-arbeid. NTF tilbyr
gratis, nettbasert Kurs for leder om HMS som tilfredsstiller
arbeidstilsynets krav til opplaering.

Det kan anbefales & samle de ansatte til moter og sette
arbeidsmiljgarbeid pa dagsorden med jevne mellomrom. |
oppstartfasen vil det kunne kreve litt tid, men etter hvert som
man kommer i vedlikeholdsfasen vil det vgre mindre arbeids-
krevende. Sett mal for arbeidet og deleger oppgaver og ansvar.
Husk at ogsa bedriftshelsetjenesten kan veere en god medhjel-
per.

Arbeidsgiver har styringsrett. Arbeidsgiver er dermed
hovedansvarlig for arbeidsmiljoet, og ma trekke arbeidstakerne
med i prosessen for a kunne ivareta sitt ansvar.

Arbeidstakers plikter

Arbeidstakere skal medbvirke til gjennomfgringen av HMS-tiltak.
Arbeidstaker skal videre aktivt medvirke til a8 skape et godt og
sikkert arbeidsmiljg. Dette er blant annet uttrykt i arbeids-
miljgloven § 2-3.

Arbeidsmiljoloven § 2-3:

Arbeidstaker skal medvirke ved utforming, giennomfgring og
oppfolging av virksomhetens systematiske helse-, milje- og
sikkerhetsarbeid. Arbeidstaker skal delta i det organiserte verne- og
miljearbeidet i virksomheten og skal aktivt medvirke ved gjennom-
faring av de tiltak som blir satt i verk for a skape et godt og sikkert
arbeidsmiljo.

Arbeidstaker har plikt til & folge de verneinstruksene og
sikkerhetsrutinene som er fastsatt for arbeidsplassen. Dersom
du ikke folger instruksene, for eksempel ved a la veere a bruke
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palagt smitteverneutstyr, kan det veere saklig grunn for
oppsigelse.

Dersom du blir oppmerksom pa feil eller mangler du ikke
selv kan rette opp, skal dette straks meldes fra til arbeidsgiver.
Hvis du mener at arbeidet du utferer ikke kan fortsette uten fare
for liv eller helse, skal arbeidet avbrytes umiddelbart.

I disse tider..

| forbindelse med koronapandemien er det er del nye krav og
faglige anbefalinger som har kommet til - forhapentlig bare
midlertidig — som har gjort det ngdvendig d innfere nye rutiner
og arbeidsmater pa klinikken. Dette, kombinert med litt tid til
overs da det ikke kunne utfgres alminnelig tannbehandling, har
aktualisert og fert til gkt interesse for a ga i gang med HMS-
arbeid for alvor, eller revidere HMS-systemet man allerede har
hatt pa klinikken. Mange medlemmer har benyttet anledningen
til 3 oppdatere seg faglig blant annet ved a ta NTFs nettbaserte
kurs (TANK), og Tannlegeforeningens samarbeidspartner
TrinnVis rapporterer ogsa om stor interesse for TrinnVis for
tannleger i perioden.

TrinnVis
TrinnVis for tannleger er et nettbasert styrings- og kvalitetssys-
tem som er utviklet i naert samarbeid mellom NTF og TrinnVis.
Systemet ble offisielt lansert i forbindelse med NTFs landsmgte i
2019. Malet var a skape et system spesialtilpasset for tannleger,
og som i tillegg til & hjelpe tannlegevirksomheten med & drive
etter loven, ogsa skal veere et verktgy som forenkler den daglige
driften.

Mange medlemmer gir uttrykk for at arbeidet med oppgaver
som GDPR, HMS, strdlevern, dokumentasjon og avvikshandte-

ring oppleves som omfattende, og at denne typen administra-
sjonsoppgaver tar tiden vekk fra pasientbehandling. TrinnVis for
tannleger er en enkel og brukervennlig mate a fa oversikt over
og dokumentasjon pa lovpalagte og administrative oppgaver,
og som gjer det enklere a organisere praksisen og drive den i
samsvar med lover og forskrifter.

TrinnVis har i mange ar veert benyttet som styrings- og
kvalitetssystemet for norske legekontorer. | de senere arene er
det i tillegg utarbeidet egne versjoner skreddersydd for
tannleger, psykologer, kiropraktorer, manuellterapeuter og
fysioterapeuter.

Du kan lese mer om TrinnVis for tannleger pa nettstedet deres
https://trinnvis.no/trinnvis-for-tannleger eller kontakte TrinnVis
pa tlf. 485 95 383.

Arbeidsmiljeguiden

Det finnes ogsa andre gode nettsteder som tilbyr hjelp til det
systematiske arbeidsmiljoarbeidet, for eksempel Arbeids-
miljgguiden fra Arbeidstilsynet.

Arbeidsmiljgguiden fra Arbeidstilsynet er en nettbasert
innfering i systematisk arbeidsmiljgarbeid for deg som er leder,
verneombud eller ansatt i sma og mellomstore virksomheter.

| guiden gis det en innfgring i hvilke krav som stilles om
arbeidsmiljparbeid samt eksempler pa hvordan arbeidet kan
gjores sikkert. Guiden inneholder videointervjuer med ansatte i
Arbeidstilsynet, animasjoner, tekster og refleksjonsoppgaver.

Arbeidsmiljgguiden finner du her
https://www.arbeidstilsynet.no/hms/arbeidsmiljoguiden/

Sykehjelpsordningen

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

For spknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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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,
tlf. 977 40 606

Jorn H. Kvist
tIf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
tlf. 312843 14

Lise Opsahl,
tlf. 32 84 81 32

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen
tlf. 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. 99 48 71 04

Nordland Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tif. 915 63 725

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

Olav Kvitnes,
tif. 75152112

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

Unni Téammernes,
tlf. 715 12 206

1080

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

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne @fsteng Skogli,
tif. 61 27 02 31

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf.22 18 19 01

Harald Skaanes,
tlf. 67 54 05 11

Rogaland Tannlegeforening
Knut Mauland,
tlf. 51 48 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,
tlf. 63 81 58 74

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

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmore Tannlegeforening
Siv Svanes,

tlf. 997 48 895

e-post: siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as
tlf. 7013 10 80
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Sor-Trondelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen,
tif. 72 41 15 64

Morten Nergard,
tif. 72 58 18 00

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

@ystein Gregnvold,
tif. 3593 45 30

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

Ninni Helen Haug
tif. 77 00 20 50

Vest-Agder Tannlegeforening
Alfred Gimle Ro,
tlf. 3805 10 81

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tlf jobb: 3330 93 80

e-post: gromwinje@gmail.com

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

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

Tore-Cato Karlsen,
tif. 45 22 20 44

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 74 00

e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no



Spor advokaten

Lennsforhandlinger og lenn for spesialister

\ JOHN FRAMMER, LEDER, JUS & ARBEIDSLIV | NTF OG ADVOKAT MNA

Jeg arbeider som spesialist i DOT og har
en mistanke om at var lokale tillitsvalgte
ikke kjenner vart fag godt nok til a
representere oss spesialister pa en god
mate i lonnsoppgjorene. De kjenner
blant annet ikke til arbeidsoppgavene
og kompetansen en spesialist har.

Er dette noe NTF kan se pa om kan
bedres pa noen mate?

NTF gjennomfarer hvert ar to til tre kurs for
vare tillitsvalgte i offentlig sektor. Flere av
kursene fokuserer pa lgnnsforhandlinger. |
tillegg til dette blir de tillitsvalgte fulgt tett
opp under selve forhandlingslgpet. |
Akademikersystemet er NTF kjent for & ha
godt skolerte og gode tillitsvalgte, noe
forhandlingsresultatene som er oppnadd
siden innferingen av lokal lannsdannelse i
2002 bekrefter.

Lokale lgnnsforhandlinger gjennomfares
hvert ar og grunnlaget for forhandlingene er
Hovedotariffavtalen KS kapittel 3 og 5.

Forhandlingene gjennomfares innenfor en
okonomisk ramme som tar hensyn til
kommunegkonomien, kommunen, fylkeskom-
munen, virksomhetens og bedriftens totale
situasjon, herunder gkonomi og krav til

effektivitet, samt lgnnsutviklingen i KS-omra-
det og andre sammenlignbare tariffomrader.
Det er arbeidsgiverne som er ansvarlig for
gjennomferingen av lonnsforhandlingene.

Den tillitsvalgtes hovedoppgave, rolle og
ansvar er & forhandle frem en gkonomisk
ramme pa vegne av alle medlemmer som
omfattes av det aktuelle lannsoppgjer. NTF
skal sikre et best mulig lennsoppgjer for alle
medlemmene i tariffomradet. Til dette er det
ikke behov for kunnskap om enkelt medlem-
mers individuelle prestasjoner eller saerlige
kompetanse. Det er rammen og storrelsen pa
den som er objektet for forhandlingene.

Nar rammen er fastsatt vil fordelingen
mellom individuelle tillegg, gruppetillegg og
generelle tillegg sta pa dagsorden. Lgnnstilleg-
gene kan altsa gis bade ved generelle-,
gruppe- og individuelle tillegg.

Med en ramme pa for eksempel tre prosent
kan det i praksis innebzere at man blir enige
om en forhandlingslgsning som sier at
samtlige NTF-medlemmer skal ha tre prosent i
lennstillegg, eller at alle skal ha to prosent
tillegg og det resterende av rammen brukes til
gruppe og/eller individuelle tillegg. Fordelin-
gen av rammen og hvilke kriterier som skal
ligge til grunn for de individuelle tilleggene
fremgar av Hovedtariffavtalen, men kan ogsa
fastsettes av de lokale partene i fellesskap.
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NTFs standpunkt er at de tillitsvalgte skal
overlate til arbeidsgiver a vurdere den enkelte
arbeidstagers kompetanse, ansvar, innsats,
resultatoppnaelse, stillingens kompleksitet og
behovet for a rekruttere og beholde arbeidsta-
kere.

Nar et medlem ikke er forngyd med sin
lennsplassering og/eller lgnnstillegg, for
eksempel som spesialist, er systemet slik at
man da kan be arbeidsgiver om en lgnnssam-
tale etter Hovedtariffavtalens § 3.2.2.
Lennssamtalen er ment som et lennspolitisk
virkemiddel for a bidra til en mer akseptert og
malrettet utvikling for den enkelte. Lannssam-
talen skal gi leder og medarbeider mulighet
for a utveksle synspunkter pa hvordan
arbeidet utfores, muligheter for forbedringer
og mulig lennsutvikling over tid.

Lennssamtalen kan ogsa benyttes til &
papeke manglende lgnnsutvikling i forhold til
kompetanseutvikling. | henhold til tariffavta-
lens § 5.3 skal det jo veere en naturlig
sammenheng mellom arbeidstakerens
kompetanse, kompetanseutvikling og
lennsutvikling.

Riktig adressat for spesialistenes prestasjo-
ner og kompetanse i forhold til lann og
lennsutvikling m.m. er derfor arbeidsgiver og
ikke NTFs lokale tillitsvalgte.
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Snakk om etikk

Moralsk stress

\ MARIANN SAANUM HAUGE, NTFS ETIKKRAD

| § 1 Tannlegeforeningens etiske regler kan man lese falgende: «En
tannleges oppgave er innenfor sitt fagomrade a ivareta sine pasienters
helse. Hensynet til pasienten ma vaere overordnet andre hensyn» [1].

Men hva nar ytre omstendigheter, som for eksempel forhold pa
arbeidsplassen, gjor at det blir vanskelig a ivareta pasientens helse pa
best mulig vis? Dersom du feler deg tvunget til & ga pa akkord med
egne idealer gjennom arbeidshverdagen kan det hende du opplever
moralsk stress.

Moralsk stress er et begrep som ble introdusert pa 80-tallet [2] og da
relatert til sykepleieres arbeidshverdag. Man ble bevisst at tidspress og
lignende gjorde at det ikke alltid var mulig a gjere det man oppfatter
som moralsk riktige behandlingsvalg. Gjer du i dag et nettsok pa
begrepet «moralsk stress» dukker det opp sveert mange treff. Men det
finnes lite om hvordan det rammer tannleger. Dette til tross for at det
ikke er vanskelig a se for seg situasjoner innenfor bade offentlig og
privat tannhelsetjeneste som kan gi opphav til moralsk stress.

| privatpraksis kan det vaere at man som leietannlege eller ansatt
tannlege av inntjeningshensyn blir oppfordret til & gjere behandling
som er ungdvendig (bleking) eller til og med skadelig (lage kroner pa
tenner der det ikke er behov for det). En praksiseier har i prinsippet
ingen som presser ovenfra, men skonomiske bekymringer kan gjere at
man kan fole seg presset til a gjore behandling man innerst inne foler er
feil. Og en litt annen problemstilling; Hva nar pasienten ikke har rad til a
gjore en rotfylling og heller velger & be deg om a trekke tannen. | slike
tilfeller vil mange av oss slite med a fele at vi gjore det rette for
pasienten.

Innenfor den offentlige tannhelsetjenesten har det i senere ar veert
stemmer som hevder innkallingsintervallene blir for lange og tiden per
pasient for liten til at pasientene kan ivaretas pa forsvarlig vis. Press pa
tidsbruk og krav om et starre antall ferdigbehandlede pasienter kan
gjore at man foler seg tvunget til & gjore det man selv opplever som

suboptimal behandling. Kanskje ma man ogsa noen ganger se seg ngdt
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til & velge enklere behandling enn det man fgler pasienten trenger, fordi
pengesekken ikke strekker til.

Det finnes utallige eksempler pa situasjoner som kan gi tannleger
opphav til moralsk stress. Dette truer pasientsikkerheten i tillegg til at
det truer integriteten til tannlegen som rammes.

S& hva skal vi gjere nar vi star oppe i slike situasjoner? A si opp
jobben er dpenbart ikke alltid et alternativ. Og selv om det kanskje
hadde hjulpet tannlegen personlig, vil det ikke hjelpe pasientene, eller
framtidige tannleger, om systemet fortsetter i samme spor etterpa. Har
vi noen annen mulighet til & gjenvinne kontroll og fa en arbeidshverdag
der personlig integritet ivaretas?

A oppleve moralsk stress er p& mange mater et godt tegn, det viser
at man reflekterer over egen praksis. Dette vil igjen ha potensiale til
fremme moralsk praksis. Der du opplever moralsk stress er det ogsa en
mulighet til & gjore noe bedre for framtiden. Valget man tar i denne
situasjonen er bestemmende for egen trivsel, og kan ogsa veere med pa
a bedre pasientomsorg der den svikter.

Begrepet Moralsk motstandsdyktighet er blitt introdusert i nyere
forskningartikler. Det defineres som «et individs evne til G beholde eller
gjenopprette egen integritet i matet med moralsk kompleksitet, forvirring,
stress eller tilbakeslag» [3].

For & oppna dette trengs forst og fremst en bevissthet om problem-
stillingen. Man ber vite at det man star i er et etisk dilemma. Det synes
derfor & vaere meningsfullt 8 lofte begrepet «<moralsk stress» fram ogsa
for vér profesjon. A kjenne det igjen i arbeidshverdagen gir oss
muligheten til & handtere det bedre. | neste trinn vil diskusjon med
kolleger vaere naturlig. Det & snakke hayt om problemstillinger vil ha
potensiale til & trygge eget standpunkt og styrke egen integritet.
Dersom arbeidsplassen ikke har rom for en slik meningsutveksling, ber
bekymringer om det i seg selv lgftes fram for ledelsen.

Det a snakke om a fole seg presset til a ta behandlingsvalg som ikke

oppleves som riktige, kan vaere svaert vanskelig, kanskje isaer for
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nyutdannede yngre kolleger, som enda ikke har fatt sa stor faglig
tyngde og erfaring. Men en leder ved en arbeidsplass som er interessert
i stabile og forngyde medarbeidere over tid, ma ta slike tilbakemeldin-
ger alvorlig og skape rom for diskusjon og refleksjon rundt behand-
lingssituasjoner som oppleves som vanskelige. Dette vil vaere et viktig
kvalitetsforbedrende tiltak enten det gjelder en liten privatpraksis eller
en stor offentlig virksomhet. Rom til etisk refleksjon vil i slike sammen-
henger ha potensiale bade til a gke behandlertilfredshet og fremme
god pasientbehandling.

| denne sammenhengen ber det presiseres at en tannlege med auto-
risasjon star selvstendig ansvarlig for behandlingsvalg som tas. En
arbeidsgiver har ikke rett til a instruere en autorisert tannlege pa en slik
mate at helsepersonellovens krav til forsvarlig yrkesutgvelse trues [4].

Om man som tannlege opplever a vaere del av et system som ikke
fremmer pasientens helse ma man vurdere om dette er noe man har
plikt til & varsle om. Helsepersonelloven § 17 gir en lovpalagt plikt til a si
ifra dersom pasientsikkerheten er truet. Tilsynsmyndighet er fylkesman-
nen, eller i praksis fylkeslegen. Arbeidsgiver kan ikke sanksjonere mot
helsepersonell som varsler om slike forhold [5]. Mindre alvorlige forhold
kan varsles internt i virksomheten.

Det er ogsa et spgrsmal om det ikke bgr varsles nar man som
privatpraktiserende tannlege gjentatte ganger opplever at kostnaden
pa tjenesten som leveres forer til at pasientene ikke far den helsehjelpen
de trenger. Har vi ikke da en plikt til & varsle lovgivere om at dagens
system i mange tilfeller forer til darlig helsehjelp for pasienter med

svekket gkonomi?

2020
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Moralsk uro er bra siden vi vet at reflektert praksis fremmer
moralsk praksis. Etiske regler er der for & hjelpe med a gjore
de rette valgene. Dersom du star i en vanskelig situasjon,
snakk med en kollega! Snakk med arbeidsgiver og be om rom
for refleksjon. Vurder gjerne a kontakte kollegahjelpen i din
lokalforening. Det & fremme en moralsk tannlegepraksis bar
vaere i alle tannlegers, og alle tannhelsebedrifters, interesse!

Til refleksjon

Har du erfaring med moralsk stress i din arbeidshverdag?
Har du noen a drgfte etiske dilemma med?
Merker du noe til moralsk forfall i egen praksis?
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

12. feb 2021

12. mars 2021
15.~16. april 2021
17.-18. juni 2021
4.—6.nov 2021

Andre kurs, meter og aktiviteter

3. feb 2021

17. feb 2021
18.-19. feb 2021
16. mars 2021

17. mars 2021
17.-18. mars 2021
18.-19. mars 2021
23.—24.april 2021
20. mai 2021
2.-3. juni 2021
3.—4. juni 2021
7.-8. juni 2021
25-21. aug 2021
1.— 2. sep 2021
23.-24. sep 2021
26.-29. sep 2021
13. oki 2021
25.-26. nov 2021
26.—28. nov 2021
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Nettmgte
Nettmgte

Midt-Norgemgtet

Tromsg

Bergen

Grand Hotel Oslo

Gardermoen

Gardermoen

Kobenhavn

Bristol Hotel Oslo

Sydney

Klaekkenkurset

NTFs symposium

Avlyst

NTFs Midnattssolsymposium
NTFs landsmate

Hovedstyremgte

Mote i Sentralt forhandlingsutvalg

Seminar for tillitsvalgte i statlige virksomheter
Mgte i Sentralt forhandlingsutvalg
Hovedstyremgte

Tillitsvalgtskurs KS | grunnkurs for nyvalgte tillitsvalgte
NTFs Tariffkonferanse 2021

EAPD (Online)

Mgte i Sentralt forhandlingsutvalg
Hovedstyremgte

Forum for tillitsvalgte

NOAT-mote, Nordiske Offentlig Ansatte Tannlege
Tillitsvalgtskurs KS I1

Hovedstyremgte

Lennspolitisk forum

FDI World Dental Congress

Hovedstyremgote

Hovedstyremgte

NTFs Representantskapsmote
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Viktige datoer 2022

13.-15. iun Bergen Vestlandsmgtet
24.-25. mars 2022 Trondheim Midt-Norgemgtet
3.-5. nov Norges Varemesse Lillestram NTFs landsmate

Det vil ikke avvikles TSE-moduler varen 2021.

Les mer pa
www.tannlegeforeningen.no/TSE

TGS

TANNLEGENES i s
GJENSIDIGE | :
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Kan to-arig turnustjeneste hjelpe pa
tannlegemangelen?
Fra NTFs generalforsamling 1920:

«Beslutningen fra i fjor om at uteksaminer-
te tandlaeger paalaegges en to-aarig kandi-
dattjeneste fgr de faar jus practicandi vel
overveiet og gjennemtaenkt?»

Fungerende praesident takket Biiring Dehli
for foredraget og henstillet til professor Glad
at uttale sig.

Glad fandt at det fra utdannelsens
synspunkt var heldig, da det jo var meget
utviklende; men det var ikke retfeerdig at den
opvoksende tandlaegestand skulde paalaeegges
et slikt socialt arbeide.

Caspar v. Krogh: Denne sak maatte sees
kraftig fra begge sider. Kandidattjenesten er et
onde; men man maa valge det mindste onde.
En uerfaren hjeelp er ikke av det gode. Det er
ikke heldig for klinikkerne at skolebarna er
provekluter. Satte man 2 aar, vilde det forste
ingen hjeelp vaere, det andte aar kanskje en
liten hjelp. Det er galt at si det er gratis
arbeide. Det er godt betalt. Klinikkerne vil
naturligvis helst undgaa det; men kan ikke
ngden avhjaelpes, maa vi ta skridetet og
paaleegge de unge dette arbeide.

8. hefte, 1920
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Juleroser. Foto: Kristin Aksnes.

Fluorider i kariesprofylaksen

For dem som engasjerer seg i profylaktiske
sporsmal forekommer det for gvrig pafallende
hvor tungvint distribusjonen av fluor-tann-
krem er. Inntil for et ar siden var fluor-tannpas-
ta belagt med resepttvang, for tiden er
pastaen et handkjgspreparat som bare selges
pa apotek. At fluor-tannkrem henregnes blant
legemidlene er pa mange mater en stor fordel
ved at produktet bl.a. ma godkjennes for det
kommer i salg, og at det er underlagt strenge
regler for hvordan reklamen kan drives.
Ordningen har imidlertid ogsa sine ulemper
det er ikke alle i vart land for hvem et apotek
er lett tilgjengelig, mye enklere hadde det
veert om befolkningen kunne kjgpe effektive
fluorpastaer i dagligvareforretningene.

| pressen har vi registrert at det i den
senere tid har veert en viss interesse for dette
spersmal. Vi haper derfor at de rette myndig-
heter snarest tar opp arbeidet med a finne
frem til en salgsform for fluorpasta som kan
bevare fordelen ved det system man har i dag,
samtidig som man unngar ulempene.

Fra Avdeling for stands- og foreningsanliggender,
redigert av generalsekretaer Arne Sollund.
Desember 1970
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Personalia

Dgdsfall

Bjorn Melster, f. 12.11.1937, tannlegeeksamen
1961, d. 22.10.2020.

Lars Tveito, f. 05.03.1921, tannlegeeksamen
1949, d. 03.03.2020

Ja til Norsk Helsenett

JA - jeg trenger Norsk Helsenett. JA- jeg er
forngyd med Norsk Helsenett. Det gir meg
elektronisk direkteoppgjer med HELFO. Det
tar cirka ett minutt a kjore oppgjer og en
slipper alt papiret som fgr matte sendes inn.
Dermed sparer en ogsa miljget. Oppgjeret er
pa konto to-tre dager etter innsending. Dette
gir bedre likviditet. Feilforte skjema kan alle
komme ut for. De fleste har evne til a leere av
sine feil sa de blir feerre etter hvert. Det er ogsa
god service overfor mine pasienter at de ikke
trenger & bruke tid pa a fa pengene sine fra
HELFO. Det gir meg en sikret internettlinje
bade for bruk av web og e-post. Norsk
Helsenett gir meg mulighet til 8 kommunisere
to-veis med mine pasienter pa SMS over en
sikret linje. De gir meg hjemmekontorlgsning.
Snart kommer muligheter for henvisinger,
epikriser og e-resept ogsa. Norsk Helsenett
bade forenkler hverdagen, sparer kostnader
(blant annet til porto) og sparer miljget.

Innlegg pa Kommentar- og debattsidene fra
Bjorn K. Breivik. Tidende nr. 15, desember 2010



Tidendes pris for beste kasuspresentasjon 2020

NTFs Tidende er en hovedkilde til etterutdan-
ning for tannleger. Tidende vil derfor publisere
pasienttilfeller fra allmenntannleger og
spesialister, som kan bidra til 3 gke erfarings-
grunnlaget. Kasuistikker er etterspurt blant
leserne, samtidig som det bidrar til &
opprettholde norsk fagsprak.

Tidende oppmuntrer til denne type
fagskriving ved hvert annet ar a belgnne beste
kasuspresentasjon over en toarsperiode.
Prisen for beste kasuspresentasjon 2020 gikk
til Terje Seethre, Dagmar F. Bunaes og Knut N.
Leknes for kasuistikken Komplikasjon etter
frenektomi, publisert i Tidende Nr. 9, 2019.

I lopet av siste todrsperiode, fra og med
Tidende nr. 7, 2018 til og med nr. 5, 2020, er
det publisert syv kasuspresentasjoner innen
ulike fagfelt. Kasuspresentasjonene er blitt
vurdert av en komité bestdende av medlem-
mer av NTFs redaksjonskomité, professor
Malin Jonsson, tannlege Anders Godberg,
professor Kristin Klock, avdelingstannlege
Anne Ronneberg og leder av redaksjonskomi-
teen, NIOM-direktar Jon E. Dahl.
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Terje Seethre. Foto: Kristin Aksnes.

| bedgmmelsen har komiteen har lagt
searlig vekt pa innholdets relevans for
Tidendes lesere; disposisjon, fremstillingsform
og lesbarhet; diskusjon av prognose og
eventuelle alternative lgsninger og illustra-
sjoner

Om vinneren av prisen for beste kasuistikk
2020 sier juryen:Vinnerne har laget en god og
oversiktlig kasuspresentasjon om tilnaermin-
gen til en litt spesiell, men likevel kjent klinisk
problemstilling som har relasjon til flere
fagomrader. Innledningsvis gis en generell
omtale av behandlinger som var utgangs-
punktet for den aktuelle kasuistikken.
Forfatterne gir en detaljert og godt illustrert
beskrivelse av hvordan problemstillingen ble
lost. | tillegg diskuteres grundig overveielser
og problemer knyttet til behandlingen.
Kasuspresentasjonen har et godt nynorsk
sprak og er rikelig illustrert med gode kliniske
fotos.

Terje Seethre kom til apningen av NTFs
landsmate 29. oktober for @ motta prisen pa

vegne av forfatterne.

Reviderte anbefalinger for bruk av antibiotika

Helsedirektoratet har i samarbeid med
helsetjenesten revidert anbefalingene for bruk
av antibiotika i sykehus mot infeksjoner i gre,
nese, hals, tann og kjeve.

Revisjonen er en del av et storre arbeid
med a revidere Den nasjonale retningslinjen
for bruk av antibiotika i sykehus. Dette er det
tredje kapittelet som publiseres i den
pagdende revideringen.

Viktigste endringer: Kapittelet som
tidligere het «@vre luftveisinfeksjoner» er
revidert og republisert som kapittel Infeksjo-

ner i gre, nese, hals, tann og kjeve

Behandling av kompliserte odontogene
infeksjoner er kommet med, likesa post-
operative infeksjoner.

For odontogene infeksjoner og post-
operative infeksjoner (etter inngrep gjennom
mucosa) er penicillin + metronidazol angitt
som standard, med mer bredspektrede
regimer for alvorlige infeksjoner og infeksjoner
hos immunsupprimerte etc.

Ved peritonsilleer abscess er na penicillin
monoterapi standardbehandling (tidligere
penicillin + klindamycin). For tilstandene
mastoiditt og epiglotitt er det ikke store
endringer, anbefalingene er i hovedsak

viderefort.

2020 - 130 - #12

Tilstander som hovedsakelig behandles
utenfor sykehus (akutt otitis media, akutt
ukomplisert sinusitt og streptokokktonsillitt)
er tatt ut av kapittelet, og det er i stedet lagt
inn lenker til anbefalingene i Nasjonal faglig
retningslinje for antibiotikabruk i primaerhelse-
tjenesten.

Disse tannlegene har deltatt i arbeidet med
de reviderte anbefalingene: Sigbjorn Lees
(Kjevekirurg, Helse Bergen HF, Haukeland
universitetssykehus), Morten Enersen
(Universitetet i Oslo) og Bodil Lund
(Universitetet i Bergen).

Les mer pa www.helsedirektoratet.no
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God jul, og tusen takk!

Tidendes redaksjon takker alle som har bidratt med stoff til Tidende gjennom aret som er gatt — fagstoff, aktuelt, debatt,
bokanmeldelser, sommersaker, foreningsstoff og faste spalter. Ingen nevnt, og ingen glemt.

En saerskilt takk gar til fagfellene som vurderer vitenskapelige artikler og kasuspresentasjoner - for det viktige arbeidet
dere utfarer nar dere kvalitetssikrer fagstoffet for Tidendes lesere.

Vi gnsker alle vare lesere og verdifulle bidragsytere en god og fredelig jul og et fint og godt nytt ar.

Redaksjonen
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«Tree of Ténéré», Filipstad, Oslo. Foto: Kristin Aksnes.



Alder og yrke pavirker lennsgapet

Gjennomsnittlig manedslenn for kvinner er
87,6 prosent av menns. Det er store
forskjeller i lannsgapet mellom menn og
kvinner, og generelt er det slik at jo yngre
man er, jo mindre er gapet, skriver
Statistisk sentralbyra (SSB) pa Likelgnns-

dagen 16. november.

Det finnes mange mater a maéle lgnn p3, og
hvordan vi maler lenn pavirker naturligvis
hvor mye kvinner generelt tjener sammenlig-
net med menn. De to vanligste matene a
male lgnn pa er avtalt manedslgnn og ma-
nedslgnn per heltidsekvivalent. | tillegg kan
vi se pa bade median og gjennomsnitt for
disse to.

Ser vi pa gjennomsnittlig avtalt ma-
nedslgnn, tjener kvinner 89,5 prosent av hva
menn gjer. Det tilsvarende tallet for median
avtalt manedslgnn er 94,9 prosent. Det at
forskjellene i medianlgnn er mindre enn
forskjellene i gjennomsnittslgnn, dreier seg
om at det er flere menn som har sveert hgye
lenninger, noe som er med pa & trekke snittet
opp for menn.

Grunnen til forskjellene mellom avtalt
manedslgnn og manedslgnn henger i stor
grad sammen med at ménedslgnn inkluderer
uregelmessige tillegg og bonuser, noe menn i
snitt far mer av. Tallene for manedslgnn viser
oss at kvinners medianlgnn er 94,4 prosent av
menns lgnn, mens gjennomsnitt manedslgnn
for kvinner er 87,6 prosent av menns lgnn.

Nar datoen for likelannsdagen settes,
gjores dette pa bakgrunn av gjennomsnitts
manedslgnn. 16. november er datoen hvor
87,6 prosent av aret er over, og man kan svaert
forenklet og satt pa spissen si at kvinner
jobber gratis fra denne datoen og ut aret.
Siden dette er malet for likelennsdagen, vil
tallene i artikkelen basere seg pa forskjeller i

gjennomsnittlig manedslgnn.

Alder og likelgnn

Alder og lgnn henger sammen, og man kan
generelt si at jo eldre man er, jo hgyere lann
har man. Dette henger blant annet sammen
med at man bygger seg opp ansiennitet og at
man gjennom et langt yrkesliv kan kvalifisere
seg til stillinger med hoyere lgnn.

Pa tross av dette, er det generelt mindre
lennsforskjeller mellom menn og kvinner ved
lavere alder. Kvinner tjener mindre enn menn i
gjennomsnitt, men lgnnsgapet har blitt
mindre over tid, noe som kan henge sammen
med at yngre kvinner velger annen type
utdanning enn for, og derfor kvalifiserer til
andre typer jobber, som kanskje er bedre
betalt.

Sammenligner vi menn og kvinner som i
2019 var 25 ar, tjener kvinner 95,4 prosent av
menn. Lennsgapet er starre jo hgyere alder, og
sammenligner vi kvinner og menn som fylte
5512019, ser vi at kvinner tjener 83,7 prosent
av hva menn gjor. Vi kan ikke fra dette slutte at
de sma lgnnsforskjellene mellom 25-aringer
vil holde seg sma. Det kan veere at de vil oke
med alder, for eksempel ved at kvinner tar
andre valg enn menn, som andre karriereveier,
a ta mer permisjon ved barnefedsler eller a

jobbe mer deltidsarbeid, for & nevne noe.

Alder, yrke og likelgnn

Som beskrevet over, vil valg av yrke bety mye
for hvilken Iznn man har. | Norge har vi ogsa et
arbeidsmarked som er preget av horisontal
kisnnssegregering, noe som betyr at kvinner
og menn jobber i ulike deler av arbeidsmarke-
det, eller i ulike yrker. De kvinnedominerte
yrkene har i storre grad veert preget av lavere
lenninger.

Dersom vi sammenligner lgnnsforskjeller
mellom kvinner og menn innenfor samme
yrke og ser pa aldersforskjeller, er det ulike
trender. For alle yrkesgruppene stiger lann

med alder, men vi ser at stigningen er relativt
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lav i yrker som renholdere, hjelpearbeidere
mv, mens stigningen er relativt bratt hos
ledere. De storste yrkesgruppene: Akademiske
yrker, salg- og serviceyrker, samt hayskole-
yrker, folger denne samme trenden som
beskrevet ovenfor, med mindre lgnnsforskjel-
ler mellom kvinner og menn i de yngre
aldersgruppene.

Det som ogsa er interessant, er at det er en
tendens til mindre Ignnsforskjeller mellom
kvinner og menn i lavtlennsyrker. Storst
lennsforskjeller mellom kvinner og menn
finner vi blant ledere, som er yrkesgruppen
med hgyest lonninger, i tillegg til akademiske
yrker og hoyskoleyrker for de som er fylte
45 eller 55.

Mest og minst likestilt

Noen yrker har store kjgnnsforskjeller i lgnn,
andre har mindre. Nar de 85 vanligste yrkene
blant kvinner og menn undersgkes, til samen
121 yrker, finner vi at kvinner har hgyre
median manedslgnn enn menn i kun 16 av
disse, og de fleste av disse igjen hadde median
maénedslgnn under snittet for alle, uavhengig
kjgnn.

Tilsvarende tall for gjennomsnittlig
manedslgnn i disse 121 yrkene viser at kvinner
har hgyere lenn enn menn i atte av dem, mens
menn har hgyere lgnn i de resterende 113.
Kun ett av yrkene hvor kvinner hadde hgyere
gjennomsnittlig manedslgnn enn menn ligger
over snittet for manedslenn, uavhengig av
kjonn, resten ligger under.

Den sterste absolutte lennsforskjellen i
kvinners faver var pa 390 kroner, i yrket
kjokkenassistenter, hvor ogsa den storste
relative forskjellen i kvinners faver var a finne,
pa 4 prosent. Til sammenligning er den stgrste
relative lennsforskjellen i kvinners disfaver pa
34,1 prosent i yrket Andre bygningsarbeidere,
hvilket tilsvarer en absolutt forskjell pa 12 390
kroner. Den stgrste absolutte lgnnsforskjellen

mellom menn og kvinner i kvinners disfaver
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finner vi blant finans- og gkonomisjefer, hvor
forskjellen er pa 14 910 kroner.

Av disse omtalte yrkene, er flere sma av
storrelse, eller har en sveert liten andel menn
eller kvinner. Finans og gkonomisjefer har den
jevneste kjonnsbalansen, med en kvinneandel
pa 44,8 prosent. | tillegg finnes det yrker med
en viss starrelse og relativt jevn kjgnnsforde-
ling som béade er noksa likestilte og som har
noksa stort lgannsgap mellom menn og
kvinner: Blant varhandelssjefer er kvinne-
andelen 47,2 prosent, og kvinner tjener
23,5 prosent mindre enn menn. Blant lektorer
mv. i videregdende skole er kvinneandelen a
55,4 prosent, og kvinner tjener 0,5 prosent

mindre enn menn i snitt.

Dersom vi ser pa dette aldersfordelt, ser vi
at kjennsforskjellene i lgnn er relativt store
blant finans- og gskonomisjefer, og at
forskjellene gker noe med alder. For
varehandelssjefer ser vi lignende menster,
med sterre forskjeller i lann blant de eldre,
men forskjellene er jevnt over mindre enn
blant finans- og skonomisjefer. Blant lektorer
mv. i videregaende skole, er det relativ lik
lenn uavhengig alder. For den minste
gruppen, de som er 25 ar, tjener kvinner noe

mer enn menn.

Hva gir ulikhet i lonn?
Det er flere grunner til Iannsgapet mellom
menn og kvinner, og en av de viktige er, som

beskrevet, det horisontale arbeidsmarkedet,

hvor kvinner oftere har jobber med lavere
lennsniva enn menn. En annen viktig grunn
dreier seg om at kvinner oftere jobber
deltidsarbeid. | denne artikkelen regnes dette,
som nevnt, om til hva man ville hattien
heltidsstilling, men deltidsarbeid er generelt
lavere lgnnet enn heltidsarbeid, ogsa dersom
man sammenligner heltidsekvivalenter.
Kvinner jobber ogsé oftere i offentlig sektor
enn menn, og offentlig sektor er generelt
lavere Ignnet enn privat sektor.

Noen av disse grunnene til ulikhet i lenn er
knyttet til tidlige valg, som hvilken utdanning
man velger, mens andre er knyttet til valg man
tar i lgpet av karrieren, for eksempel
permisjoner ved barnefadsler og videre

familieplanlegging.

Tidende gnsker & motta gode
kasuspresentasjoner fil tidsskriftet.
Vi har derfor opprettet en pris som
vi tar sikte pa & dele ut hvert annet
ar, og neste gang ved NTFs lands-
mete i 2020.

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

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

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

er svaert interessert i flere bidrag
fra den utgvende tannhelse-

tienesten i tillegg fil kasus fra spe-

sialistutdanningene. Ved bedem-
melsen blir det lagt seerlig vekt pa:
Innholdets relevans for Tidendes
lesere, disposisjon, fremstillings-
form og lesbarhet, diskusjon av
prognose og eventuelle alternative
lzsninger samt illustrasjoner.
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SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Colosseum Tannlege Nordmo
Tannlege Cesar Ariastam
Spesialist i Endodonti
Industrigata 4

PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

Fax 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

TIf:37 025533
spesialistene@tyholmen-tannlegesenter.no
www.tyholmen-tannlegesenter.no

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13

4550 Farsund

TIf. 38 39 06 80

Faks 38394504
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 38 12 09 60

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf.3826 06 10

Faks 3826 06 11
clunge@online.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Spesialist i endodonti Ali Saleh
Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar
TIf: 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene
Trondheimsvn. 8

2821 Gjovik

TIf.61 13 08 25
post@tannlegen.org

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83

2317 Hamar

TIf. 62 52 65 22

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Tim Lehmann

Spesialist i Endodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 7010 46 70

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

Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rorgata 8

6517 Kristiansund

TIf 71 67 27 47

Spesialist i endodonti

Tannlege @yvind Kristoffersen
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 712518 32

NORDLAND

Colosseum Tannlege Bodg Dronningen
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Dronningensgt 30

8006 Bodo

TIf 75 50 64 40
dronningen@colosseum.no
www.colosseum.no

0SL0

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Stig Heistein
sh@tannmedisin.no
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Dgving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22425487

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no
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Kollegiale henvisninger ¢ fidende

Galleri Oslo Klinikken
Tannlegene Arne Loven, Dan Grigorescu
og Elena Forsberg
Samarbeider med oral radiolog
Anders Valnes
Schweigaardsgate 6, 4 etg.
0185 Oslo

TIf. 2236 76 00

E-post: loven.as@online.no
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Sveert neer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.

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

0488 Oslo

TIf.22 153000

Fax 22 1529 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Nikola Petronijevic
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Odontia Byporten Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti
Jernbanetorget 6, Byporten shopping
0154 Oslo

TIf. 223482 00

byporten@odontia.no
www.odontia.no

Inngang via plan 2 i senteret. Sveert naer
tog, T-bane, buss og trikk.

Mulighet for heis opp til klinikk.

Oris Dental Homansbyen
Tannlege Iman Saleh

Tannlege Arash Sanjabi

Mulighet for sedasjonsbehandling
v/ anestesilege Nina Solheim
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 3266 60 / Faks 23 3266 61
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no
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Oslo Endodontisenter
Tannlege, spesialist i endodonti
Trude Bge

Tannlege, spesialist i endodonti
Thomas H. Myrhaug

Tannlege, spesialist i endodonti
Knut Arving

Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61

Fax:2103 76 87
www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Endo spes. Gilberto Debelian
Endo spes. Andre Roushan
TIf.22 9551 00

Faks 21 03 09 60
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7

0985 Oslo

TIf. 22 78 96 00

Faks 22 78 96 01

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 1053 50

Faks 22 33 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no

Tannlege Ingela Pedersen
Skgyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C0278 Oslo
TIf.22554179

Faks 22 55 41 85

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Nikola Petronijevic
Spesialister i endodonti
Parkveien 60

0254 Oslo

Telefon: 224418 11

1092

Faks: 224418 12
www.homan.no
homan@zandi.no

ROGALAND

Haugesund tannklinikk

Calin Cristea, spesialist i endodonti
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 527077 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter

Rogaland

Afif Tabbara, spesialist i endodonti
Elisabeth Samuelsen, spesialist i
endodonti

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

TROMS 0G FINNMARK
Tannlege Anne Kjzereng
Strandskillet 5

9008 Tromsga

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

TRONDELAG

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannhelse Melhus AS

Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451

7224 Melhus

TIf. 728790 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

Tannlege Greger Fostad
Tannlegene Levanger Ser
Moafjeera 10

7606 Levanger
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TIf. 74081217
www.tannlegelevanger.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Tansberg
Tannlege Ruth Kristin Gran
Tannlege Anders Ganer
Spesialist i endodonti

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

Fax 33 37 82 81
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Robert Austheim
Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 355839 20

VESTLAND

Colosseum Tannlege Sotra
Anca Virtjei

Spesialist i endodonti
Bildgyvegen 11 C,

5353 Straume

TIf: 56 32 46 60
sotra@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Hekland AS
Tannlege Hege Hekland
Tannlege Atle Brynjulfsen
www.tannlegehekland.no
Starvhusgt 2A

5014 Bergen

TIf. 55316517

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen



TIf. 328998 60

Faks 328998 61
bragernes.endo@gmail.com
Tar i mot funksjonshemmede

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private
Tannlege Elham Al-toma

Spesialist i endodonti

Farmanns gate 2

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Lillestrem
Tannlege Solve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 64 8410 50
lillestrom@colosseum.no
www.colosseum.no

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 32 83 55 90
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Odontia Asker Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti

Torvveien 12, 1383 Asker
Stasjonskvartalene (inng. C)
TIf.66 77 11 99
asker@odontia.no
www.odontia.no

Torget-Tannlegesenter

Tannlege Anders Ganer

Spesialist i Endodonti

Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf: 328358 30
www.torgettannlegesenter.no
post@torget-tannlegesenter.nhn.no

Varna Tannlegesenter

Anders Samuelsen

Spesialist i endodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

Tannlege Kjersti Asbjornsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlege Unni Endal

Endodontisk behandling med spesielt

fokus pa:

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

Resorpsjoner

Drammen Tannlegesenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

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

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

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

Tannlege Line Hardersen
Mglleveien 4

1540 Vestby

TIf. 64 95 16 40
www.vestbytannlege.no

Tannlege Anders Otterstad

c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

TIf. 69 16 00 00
hara-pr@online.no

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11

Tannlege Berit Aanergd
Vestbytorget

Mellev. 4

1540 Vestby

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

3256 Larvik

TIf. 331844 24

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605, 6001 Alesund

TIf.70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5

6518 Kristiansund

TIf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Galleri Oslo Klinikken

Oral radiolog Anders Kristian Valnes
Schweigaards gate 6, 4. etg., 0185 Oslo
TIf. 2236 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert naer buss, tog og trikk.

P-anlegg i kjeller. Heis opp til klinikk

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 2141 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Oralkirurgisk Klinikk

CBCT ved Anders Valnes
Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo
TIf: 23196190
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

SpesDent
Spesialistklinikken
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Radiolog Stein Johannessen
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Radiolog Grethe Blindheim
TIf.229551 00

Faks 21 03 09 60
post@spesdent.no
www.spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

ROGALAND

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Mats Sall, spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor
www.bakketannlegekontor.no

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
CBCT ved radiolog Anders Valnes
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Varna Tannlegesenter

Anders Valnes

Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Vihar CBCT.

1094

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

KJEVEORTOPEDI

AGDER

Tannlege Dr n.med. Spesialist i
kjeveortopedi Kate Mroz Tranesen
Tannregulering Kristiansand AS
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

TIf. 38 02 31 90
www.tannregulering-krs.com

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Apollonia
Kjeveortoped Nils Jorgen Selliseth
Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

0SLO

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf:22 46 79 32

E-mail: post@adamstuentannregulering.no
www.adamstuentannregulering.no

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Kjelsasveien 7

0488 OSLO

TIf.22 1530 00

Faks 22 1529 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

iSmile Tannregulering

Kjeveortopedene Stefanie Steinhduser -
Andresen og Line Minster

Sandstuveien 60A

1184 OSLO

TIf.2223 1100
post@ismiletannregulering.no
www.ismiletannregulering.no

Kjeveortoped1

Nationaltheatret stasjon

Ingunn Berteig og Tor Torbjgrnsen
Spesialister i kjeveortopedi
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Ruselgkkveien 6,0251 Oslo
TIf. 22 83 87 00
post@kjeveortoped1.nhn.no
www.kjeveortoped1.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse innen
de fleste disipliner. Vi har CBCT og mikroskop
Ragnar Bjering - Spesialist i kjeveortopedi,
PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tannlege Hakon Haslerud Hgimyr
Spesialist i kjeveortopedi

Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42

Faks 22 42 74 02
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no

TIf. 22214222

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 Oslo

TIf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

ROGALAND

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Linn Haugland, spesialist i kjeveortopedi
Torgveien 21 B

4016 stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

VESTFOLD OG TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 334661 71
resepsjon@tannklinikken.no



Spes usynlig regulering/innsideregulering,
15 ars erfaring med usynlig regulering.

VIKEN

Asker Tannregulering
David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland

Storgt. 12, Jessheim Storsenter
2050 Jessheim

TIf. 639839 10

Faks 63 98 39 20
post@dagkjelland.no
www.dagkjelland.no

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru

TIf.2220 21 34
kr-aan@online.no

Kransen Tannlegesenter AS

Dr. Ramtin Taheri, spes. i kjeveortopedi
Trad. tannregulering

Incognito

Invisalign

Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Orthobond

Tannlege Marianne Jentoft Stuge
Strgmsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Arendal Tannlegesenter

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf.37 02 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Nordmo

Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, Implantologi

Industrigt. 4

Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Solbygg

Dr.med. Dr.med.dent. Christoph Ziegler

Spesialist i Maxillo-facial Kirurgi, i Oral
Kirurgi og Oral Medisin og i Implantat
Protetikk

Barstelveien 36A

4636 Kristiansand

TIf:38 70 38 38
solbygg@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf.38 26 06 10

Faks 38 26 06 11
dr.katjafranke@online.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar

TIf: 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Gjovik Tannlegesenter

Oralkirurg Jarle Hillestad

Oral kirurgi. Implantatbehandling.
Samarbeider med tannleger pd samme
klinikk med spesialkompetanse.
Hunnsvegen 5

2821 Gjovik

TIf: 611001 00
www.gjeviktannlegesenter.no
resepsjon@gts.nhn.no

Odontia Lillehammer
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Storgata 89

2615 Lillehammer

TIf. 61 25 27 63
lillehammer@odontia.no
www.odontia.no
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Oralkirurgene Kjglle & Ninkov
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Gry Karina Kjolle

Petar Ninkov dr Philos.

Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

kir@spestorg.nhn.no

Tannlege Erik Bie
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

26009 Lillehammer

TIf. 6126 03 63

Oralkirurg Ulf Jonsson
Tannlegene i Serbyen

Tar imot henviste pasienter for
dentoalveolarkirurgi.
Valdresvegen 4, 2816 Gjgvik
TIf. 61 18 60 60

Mobil: 98 67 44 21
post@tannlegesorbyen.no

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik AS
Trondhjemsveien 8

2821 Gjovik

TIf.61 13 08 10/Faks 61 13 08 26
Mobil 91 39 76 09
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com

MORE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

Dr. odont spesialist oral kirurgi-oral
medisin Lado Lako Loro

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stonad fra trygden

Pb. 9204- Vegsund, 6023 Alesund
Besgksadresse: Blindheim butikksenter

3. etg / Blindheimshaugen 9

TIf: 70 14 54 24/70 14 18 55.
post@blindheimtann.no

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede

Colosseum Tannlege Apollonia
Tannlege Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Keiser Wilhelmsgt 25,

6001 Alesund

TIf: 70 10 46 70.
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
MSc Implant Dent.

Sentrum Tannhelse

Konsul Knudtzons gate 8
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6508 Kristiansund N

Telefon 71 67 25 00
http://www.sentrumtannhelse.no
post@sentrumtannhelse.nhn.no

Oral. kir. Paul Asmund Vagen
Tannlegene pa Torget AS
Keiser Wilhelmsgate 34

6003 Alesund
post@tpt.nhn.no

NORDLAND

Tannlege Roar Karstensen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bodg Tannlegesenter

Storgt. 3b, 8006 Boda

TIf. 755065 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Tormod Bjartveit Kriiger
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Bygday Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi,
bentransplantasjoner

Narkose hvis gnskelig.

Dr. Hans Erik Hegevold, dr.med., spes.
kjevekirurgi, generell kirurgi.

Telefon 224415 35
henvisning@tannleger.com
www.tannleger.com

Colosseum Tannlege Nationaltheatret
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

Stortingsgata 30,

0161 Oslo

TIf:22383013

sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

Festningen tannklinikk AS

Oral kirurgi og Implantatkirurgi

Spes. oral kirurgi Ph.D. Rafael Marques
da Silva

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf.2291 02 90

Faks 22413173
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www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjgn

Implantatkirurgi. Behandling kan utferes i
narkose og sedasjon

Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no

E-post: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Galleri Oslo Klinikken

Oralkirurg Shoresh Afnan og Oralkirurg
Wolfgang Feiler

Oral kirurgi & oral medisin. Implantatkirurgi
Samarbeider med oral radiolog Anders
Valnes

Schweigaards gate 6, 4. etg.

0185 Oslo

TIf. 2236 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert neer buss, tog og trikk.

P-anlegg i kjeller. Heis opp til klinikk

Grefsen Tannlegepraksis AS
Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis

Lege og Tannlege Steven Anandan
Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 1530 00

Fax 22 1529 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

KIRURGIKLINIKKEN

Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

Frode @ye, spes. oral kirurg og oral medisin
Helge Risheim, spes. oral og maxillofacial
kirurgi

Hauk @yri, spes. oral kirurgi og oral
medisin

Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Hanne Gran Ohrvik, spes. protetikk.
Margareth Kristensen Ottersen, spes.
kjeve og ansiktsradiologi

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO
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Odontia Byporten Tannlegesenter
Wit Kolodziej

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi og behandling i sedasjon
Jernbanetorget 6, Byporten shopping
0154 Oslo

TIf.2234 82 00

byporten@odontia.no

www.odontia.no

Inngang via plan 2 i senteret. Sveert naer
tog, T-bane, buss og trikk.

Mulighet for heis opp til klinikk

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn Nilsen
Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna
Berstad,

Spes. oral kirurgi Erik Bie

Serkedalsvn 10 A, 0369 Oslo

TIf: 23 1961 90 Faks: 23 1961 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

Oris Dental Homansbyen

Tannlege Zina Kristiansen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oral kirurgi

Implantatkirurgi

Oralmedisinsk utredning

Oscarsgt. 20, 0352 Oslo
TIf.23326660/23326661
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no

SpesDent

Spesialistklinikk

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

Petter O. Lind

Marianne Tingberg

Lars Peder Huse

0352 Oslo

Oral kirurgi, Implantatbehandling
Tannleger MNTF

TIf.22 9551 00

Faks 21 03 09 60
post@spesdent.no
www.spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Else K. Breivik Hals - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin, Dr. odont.

Gaute Lyngstad - Spesialist i oral kirurgi og
oral medisin, PhD-kand.

Karl Iver Hanvold - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin / maxillofacial kirurgi



Besak: Holmenveien 5G, 0374 Oslo
Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo
TIf: 22 20 50 50
post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
MSc Implant Dentistry
Sedasjon/narkose/CBCT
Sentrum Tannhelse

Alti Futura

PB 2166 Lokkemyra

6502 Kristiansund N

Telefon 71672500
post@sentrumtannhelse.nhn.no
www.sentrumtannhelse.no

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mgllers vei 2, 0585 Oslo
TIf. 23 65 18 81
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no

Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret,
og Laren. Klinikkene ligger alle rett ved
t-banen.

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi og oral medisin
Bislett Tann- & Kjeveklinikk
Rosenborggata 26, 0356 Oslo

TIf 2217 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi

Solakrossen 14,

4050 Sola

TIf: 51 21 68 00
solatann@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 5196 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Haugesund tannklinikk

Vegard @stensjg, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Haugesund tannklinikk

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 52707700
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Murwan Idris, spesialist i oral medisin og
oral kirurgi

Mindaugas Brukas, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no

TROMS 0G FINNMARK

ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

Alt innen kjevekirurgi.

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32

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

TRONDELAG

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

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege og lege Bjgrn K Brevik
Spesialist i maxillofacial kirurgi,
implantatkirurgi og oral kirurgi
Trenerysg. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 738078 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no
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SANDEN TANNHELSE

Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger
innen oralkirurgi

Kongens gate 60

7012 Trondheim

TIf. 73 52 71 73/Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
www.sandentannhelse.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
MSc Implant Dent.

Tannklinikken Dent AS

Gjelvangveita 9

7010 Trondheim

Telefon 73 8055 10

www.dent.as, firmapost@dent.as

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Tonsberg
Spesialist i oral kirurgi
Eivind Andersen

Sara Bergstrand

Peer Mork Knutsen
@ystein Langeland
Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

Faks 3337 82 81
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no

Odontia Kaldnes

Tannlege, spes. oral kirugi Ph.D. Rafael
Marques da Silva

Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf:33 3808 88

Skien Oralkirurgiske Klinikk AS
Anne Aasen

Tannlege, spesialist i oralkirurgi og oral
medisin

Oralkirurgi og implantatkirurgi
Post:

Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse:

Telemarksveien 12, 3 etg,

3724 Skien

TIf. 35544370

mail: post@sokas.no

Tannklinikken Skeie AS
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Implantater og annen oral kirurgi
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

1097
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TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tannlege og lege Bjgrn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf.33312236

Faks 33316139

bjhan3@online.no

Oralkirurg Michael Thomas Unger og
Eva Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf. 35583975

Faks 3558 39 21

VESTLAND

Colosseum Tannlege Sogndal
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi
Parkvegen 4,

6856 Sogndal

TIf: 57 67 77 87
sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Frank-Jakob Sandbakk
Spesialist i oral kirurgi og medisin.
Samarbeider med spesialist i
ansiktsradiologi

Stryn Tannklinikk

Pbo 173, 6781 Stryn

TIf. 57 87 69 00

VIKEN

Baerum Oralkirurgi

Behandlere er:

Oralkirurg Fredrik Lindberg
Oralmedisiner Mats Jontell

Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Maziar G. Shabestari

Bittfysiolog Bengt Wenneberg
Radiolog Anders Valnes.

Sandvika Storsenter, Servicebygget 3. etg
Brodtkorbsgate 7 1338 Sandvika.

TIf. 67 56 66 66

E-post: post@baerumoralkirurgi.no

Colosseum Fredrikstad
Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 69 3124 24

1098

fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Drammen
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

@vre Storgate 4-6,

3018 Drammen

TIf:322028 70
drammen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private
Tannlege Mats Hellman

Spesialist i oral kirurgi

Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sandvika
Jorgen Tjernberg

Spesialist i oral kirurgi

Radman Halmrastsvei 7

1338 Sandvika

TIf: 67 52 24 80
sandvika@colosseum.no
www.colosseum.no

Drammen Spesialistsenter
Oralkirurg Maria Pham

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Seong Jeon

Oralkirurgi. Oral medisinsk utredning.
Implantatbehandling.

Postboks 1164

3503 Hegnefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen,

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 69 2519 82

Odontia Asker Tannlegesenter

Wit Kolodziej

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi og behandling i sedasjon
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Torvveien 12, 1383 Asker
Stasjonskvartalene (inng. C)
TIf.66 77 11 99
asker@odontia.no
www.odontia.no

Orthobond

Tannlege og spesialist i oral kirurgi og oral
medisin Mirna Farran og Hanne Ingstad
Stremsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jorgen Tjernberg

Oral kirurg, Oralkirurgisk/ kjevekirurgisk
behandling, Implantatbehandling
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk/
implantatprotetikk

Anestesilege Lars Lauritzen

Grgnland 40

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

Torget tannlegesenter

Tannlege Wit Kolodziej

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi og behandling i sedasjon.
Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf. 32835830
post@torget-tannlegesenter.nhn.no
wit.kolodziej@gmail.com (mail direkte til
kirurgen)

Varna Tannlegesenter

Tannlege, spes. oral kirugi Ph.D. Rafael
Marques da Silva

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

Vitalia Tannklinikk

Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,



Helsetorget, 5.etg.,

Sandviksveien 176, 1337 Sandvika.
TIf. 67 55 99 00.
post@vitalia-tannklinkk.no
www.vitalia-tannklinikk.no

Dr. Odont Shelley Khullar

FDS Royal College of Surgeons (London)
Spesialist i Oralkirurgi MNTF

MSC i implantologi

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

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

Tannlege, dr.odont. Anders Heyden
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Tannlege, dr. odont. Lasse Skoglund
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Gaute Lyngstad

Spes. oral kirurgi og oral medisin
Implantologi

Oral medisin

Heyden Tannhelsesenter
Dronningensgt 19, 1530 Moss

TIf. 69 24 19 50

post@heyden.nhn.no

Tannlege Dag Tvedt

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Tannlegene i Jarhuset

Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 5363 72

ORAL PROTETIKK

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand
Nordmo

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk
Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
TIf.3809 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13,4550 Farsund
TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04

Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 381209 60

INNLANDET

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar

TIf. 62523073

Faks 62 52 24 49

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegarden
Storgt 111,Pb 110

2390 Moelv

TIf. 62367301

Tannlege Pia Selmer-Hansen
Spesialist i oral protetikk
Raufoss Tannlegesenter
Storgata 13

2830 Raufoss

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

NORDLAND

Tannlege Are Arnesen Moen
Spesialist i oral protetikk
Bodg Tannlegesenter AS
Storgata 3b, 8006 Boda
Telefon 75 50 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Anne Kalvik

Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og
kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
periodontist, kjevekirurg og endodontist.
Storgata 17,0184 Oslo

TIf. 2241 80 80
epost@tannlegekalvik.no
post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, nzer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Rgnold
Implantatprotetikk

hjr@tannmedisin.no
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Tannlege Roy Samuelsson
Spesialist oral protetikk
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlege Rune Hamborg, spes. protetikk.
Implantatprotetikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf.22 42 5487

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

KIRURGIKLINIKKEN

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks.2336 8001
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk Klinikk
Tannlege Sonni Mette Waler
Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo
TIf: 231961 90
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

Oris Dental Homansbyen
Tannlege Bjarn Einar Dahl
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60 Faks 23 32 66 61
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no

SpesDent
Implantatbehandling
Tannlege Henrik Skjerven
Tannlege Knut @verberg
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf.229551 00

Faks 21 03 09 60

1099
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www.spesdent.no
post@spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Elisabet Henderson - Spesialist i oral
protetikk

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tannlege Bjorn Einar Dahl
Spesialist i oral protetikk
be@tannlegedahl.no
www.tannlegedahl.no

Tannlege Elisabet Henderson
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Slottsparkentannklinikk as

Parkveien 62

0254 Oslo

TIf.2244 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkenklinikk.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Radgivende overtannlege i Helfo.
Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 00
solatann@colosseum.no
www.colosseum.no

Haugesund tannklinikk

Trond Storesund, spesialist i oral protetikk
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 5270 77 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Inken Reichhelm, spesialist i oral protetikk
Lena Johansen, spesialist i oral protetikk
Torbjorn Leif Hansen, spesialist i oral
protetikk

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

1100

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 518960 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51531300
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

TROMS 0G FINNMARK

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege Eva Borstad
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 7380 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Bodil Inger Norgaard
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 738413 20

Faks: 7384 13 29
bodil@nordretannhelse.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Anders Kamfjord
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg.1-3-5

3210 Sandefjord

TIf.33465218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseum.no
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Odontia Kaldnes

Pal-Espen Johansen - Spesialist i oral
protetikk

Sigurd Schneider - Spesialist i oral protetikk
Monika Caban - Spesialist i oral protetikk
Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 333808 88

Tannlege Christian Skoe Berntsen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Berntsen Tannlegesenter
Kverndalsgata 2A

3717 Skien

TIf. 3552 20 60
christian@berntsentannlegesenter.no
www.berntsentannlegesenter.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Rosenkranz
Ida Marie Dahle

Spesialisering i Oralprotetikk
Rosenkrantzgaten 3,

5003 Bergen

TIf: 5530 04 50
sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

TANNLEGE Team Kjersti Sylvester-Jensen
Spes. oral protetikk /Implantatprotetikk
Nattlandsfiellet 1A

5098 Bergen

TIf: 5531 67 67

www.tannlege-ksj.no
post@tannlege-ksj.no

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk

Bergen Tannhelsesenter AS
Kanalveien 64

5068 Bergen

TIf. 55 55 06 00

Faks: 5555 06 01
harald.gjengedal@iko.uib.no

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk behandling

Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55 55 06 00

christine.jonsgar@ok.uib.no
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik
Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje,



implantatbehandling, estetisk
tannbehandling.

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 5539 50 80

Faks 553950 81
marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen

Spesialist i oral protetikk.

Rehabilitering av tannslitasje, estetisk
behandling, fast- og avtagbar protetikk,
implantatprotetikk, regulering med
plastskinner og behandling med
snorkeskinner.

Implantatkirurgi.

Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a

5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/900 77 333

Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

VIKEN

Colosseum Fredrikstad Private
Tannlege Kai B. Hannestad
Spesialist i oral protetikk
Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Anders Brennhovd

Spesialist i oral protetikk/implantatprotetikk
Postboks 1164

3503 Honefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Grgnland 40

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

Tannlegene Sydow og Mo AS
Odontologisk spesialistpraksis
Spesialister i oral protetikk:
Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jorgen Hugo spes. kandidat perio

UlIf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4

3044 Drammen

TIf.3283 1054
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no

Varna Tannlegesenter

Sigurd Schneider

Spesialist i oral protetikk

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

Tannlege Morten Bgrsum
spes. i protetikk
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 5363 72

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrgm

TIf. 63805577
post@ticb.no
www.ticb.no

Tannlege Rune Hamborg
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk
Implantologi

Rakkestad tannlegesenter
Storgata 42

1890 Rakkestad

TIf. 69221555

E-mail: tnl.sent@onlline.no

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

Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98
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Tannlege Rune Sollin
Spesialist i oral protetikk og
Implantatprotetikk
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss

TIf. 69 20 54 00

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Tannlegene i Concordiabygget
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.tich.no

Tannlege, dr.odont. Jarn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf.6921 10 60

PERIODONTI

INNLANDET

Tannlege Lisa Gjovik Andresen
Postadresse: Torggata 83,2317 Hamar
TIf. 65 53 46 08

Besgksadresse: SpesTorg inng. fra
Kirkebakken

Tannlege Knut Szaether
Systematisk periodontal behandling
Implantatkirurgi

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 612517 31
satherknut@gmail.com

Tannlege Martin Wohilfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

2609 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7,2212 Kongsvinger
TIf. 628146 78
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Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Anders Skodje

Spesialist innen periodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet M. @strem

Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling,
mukogingival kirurgi, regenerativ og
implantatkirurgi. Tverrfaglig samarbeid pa
klinikken med protetiker, kjevekirurg og
endodontist

Storgata 17,0184 Oslo

TIf.22 41 80 80

post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, naer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi

Tannlege Anders Verket
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf.2293 93 40

Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Tannlege Rita M. Cruz

Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 1530 00

Fax 22 1529 00

post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Slottsparkentannklinikk as

Tannlege, dr.med. Annika Sahlin-Platt
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Muckogingival kirurg

Implantatkirurgi

1102

Tannpleier Kristin Haugan
Parkveien 62

0254 Oslo

tlf. 224417 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkentannklinikk.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Ingeborg Kolseth

Spesialist i periodonti

TIf.22 9551 00

Fax 21 03 09 60

www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina Iversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf.2246 78 10

Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Annika Sahlin-Platt - Spesialist i
periodonti, PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tannlege Ann Elisabeth Arctander
Spesialist i periodonti
Nationaltheatret tannklinikk
Stortingsgaten 28

0161 Oslo

TIf.: 22 83 90 40

www.ntk.dental

kontakt@ntk.dental

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50
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Faks 2233 02 87

Tannlege, dr.odont. Inger Johanne Blix
Bogstadveien 51, 0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

Faks 22 56 68 30

ijblix@broadpark.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf.22 1418 00

Faks 22 1387 33
www.slemdal-tann.no

Prof. Odont. Dr. Jan Hakansson
Spesialist i perio. Alt innen perio og
implantater

Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5¢, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
siv@tannogkjeveklinikken.no

TIf 22214222

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16,0158 Oslo
post@periodonti.no

Periodontist / Tannlege Thomas Norum
Skayen Tannlegekontor

Karenslyst alle 9¢, 0278 Oslo

TIf 22554179

Tannlege Trond Telje
Von @tkensv. 1, 1169 Oslo
TIf. 22613201
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Griinerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo

TIf. 223577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 518815 80

Faks 5158 83 27
www.tannlegenehetland.no



Tannlege @ystein Fardal
Johan Feyersg. 12

4370 Egersund,
51491555
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger

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

TRANDELAG

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

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

Tannhelse Melhus AS

Odd Bjern J Lutnaes
Melhusvegen 451

7224 Melhus

TIf. 728790 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Bernt Johan Evensen
Spesialist i periodonti

Thor Dahlsg. 1 -3 -5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseum.no

Holtanklinikken, Prof. Dr. odont.
Hans R. Preus
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 3506 10 50

Faks.3506 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

TIf.334622 11,3346 2813
Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

VESTLAND

Tannlege John Tore Mellingen
Spes. periodonti
Implantatkirurgi/implantatprotetikk
Tannhelseteam Mellingen AS
Valkendorfsgate 5, 5012 Bergen

TIf. 04855

www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Lillestrom
Tannlege Torkel Kolsrud
Spesialist i periodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 64841050
lillestrom@colosseum.no
www.colosseum.no

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Implantatbehandling

Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti

Periodontitt behandling
Implantatbehandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Hgnefoss
TIf.3212 1007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne

Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander

Spesialist i periodonti

Tannlege Dr.Odont Thorarinn Sigurdsson

Spesialist i periodonti

Grgnland 40

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

Jon Olav Kubbergd
Spesialist i periodonti
Lilleeng Helsepark
Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no

www.varnatannlegesenter.no

Vinterbro Tannlegesenter

Maziar G. Shabestari

Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Sjeskogenveien 7

1407 Vinterbro

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

Tannlege Karin Barsum
spes. i periodonti,
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf.67 536372

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66 78 65 00

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

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

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrom
TIf/faks 63 81 2276

Faks 63 8022 70

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

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

1103
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Tannlege Lars Walle AS

Tannlege Lars Walle, spes. Periodonti
Tannlege Trond Telje, spes. Periodonti
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Lystgassbehandling

Gudes gate 1, 3. etg.

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00
resepsjon@tannlegewalle.no
www.tannlegewalle.no

1104

SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til & utfere implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AGDER

Torvgarden Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien

4580 Lyngdal

TIf. 38 34 44 80

Faks 38 34 44 20

post@torvtann.no

Apningestider: Man—fre 08.00-16.00
Lerdag etter avtale

Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Solveig Knobel Atkinson
Spesialkompetanse i implantatprotetikk
Knobel Atkinson Tannlegesenter
Torsbyveien 18, PB 199, 4703 Vennesla
TIf. 38 15 54 40, Fax: 38 15 46 00

post@tennene.no, www.knobelatkinson.no

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Ingvild Seethre Gulling
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer

TIf. 61 26 03 63

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer

TIf. 61 25 06 92
ojohjort@online.no.

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll

Spesialist i periodonti
Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss
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TIf.61 19 14 81
sebstein@online.no

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Faks 70 1046 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 71 25 18 32

NORDLAND

Tannlege Mette Bergh
Sendre Frydenlund Allé 6
8400 Sortland

TIf: 76 12 64 02
mette@moysalen.com
www.mgysalen.com

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

0SLO

Festningen tannklinikk
Tannlege Rune Hamborg
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf:22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjeervik klinikken
Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Samarbeider med kjevekirurg Even Mjgn



Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo
TIf.21 63 16 00
www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Kare Jan Attramadal
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo
TIf. 22 36 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Sveert nzer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Samarbeider med Tannlege og Dr.odont.
Andreas Karatsaidis

Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 1530 00

Fax 22 1529 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Henrik Skjerven
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Knut @verberg
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00

Faks 21 03 09 60
post@spesdent.no
www.spesdent.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@rommentannhelse.no
www.tannogkjeveklinikken.no
TIf:22 21 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygdoy Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf.22 4486 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

ROGALAND

Colosseum Tannlege Stavanger
Kjetil Kaland
Spesialkompetanse implantat
Haakon VlIs gate 7,

4005 Stavanger,

TIf: 51 50 11 50
sotra@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Tannlege @ivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 5188 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 5142 16 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf. 514911 30

Faks 5149 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Helge @yri

Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454

4304 Sandnes

TIf.51 66 17 30

helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013 av
EAO

TROMS 0G FINNMARK
ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no
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Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjarnar Rorstrand
Skippergt 32

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

Tannlege Parvez Machuletz M.Sc.
Balsfjord Tannklinikk AS

Balstun 2

9050 Storsteinnes

Tif. 47 35 80 50
post@ballsfiordtannklinikk.no
www.balsfjordtannklinikk.no
Apningstider: 08.00-18.00

Tar imot funksjonshemmede

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund, Kai Sandvik
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

SANDEN TANNHELSE
Tannlege Bjorn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60

7012 Trondheim

TIf. 73527173

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

Tannhelse Melhus AS

Bjgrn Gunnar Benjaminsen

Kai Age Arseth

Melhusvegen 451

7224 Melhus

TIf. 728790 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger

tlf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlegene @yasaeter og Hageskal AS
Tannlege Kjell @yaszeter
Tannlege Kathrine Hageskal

1105
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Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestgnad

Skograndveien 34

7200 Kyrksaetergra

Telefon 72 45 26 50

E-mail: tanngard@hemne.as

Tannlege Niklas Angelus

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag—fredag 8.30-16.00
Mulighet for a ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 7416 1417
lars.rudel@marsmail.de

Apningstider 08.15-15.30 (17.30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

VESTFOLD OG TELEMARK
Perio Tannklinikken AS
Tannlege, periodontist Nico H.
Toosinejad

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,33462813

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

Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tonsberg tannhelse Tannlege MNTF
Gisle Prosch

Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf.33 3798 03

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

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Tannlege Pal Serensen
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 693124 24

1106

fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private
Tannlege Finn André Hammer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Privattannlegene AS

Tannlege Karlsen

Tannlege Jaavall

Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27

Faks 69 3132 15
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjorn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf. 3212 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

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

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Doviken

Samarbeider med

Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Oralkirurg Kjetil Misje

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen

TIf. 3227 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no
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Tannlege Petter Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret

2013 Skjetten

TIf. 648310 10

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 9476 10

E-post: svengrov@online.no

LYSTGASS

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 70 10 46 70

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjoen

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

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund

Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

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

NARKOSE/SEDASJON

AGDER

Colosseum Nordmo

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og
Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand



TIf.3809 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

Telefon: 62523696
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Lillehammer Tannhelse

Avd. Lillehammer

Nymosvingen 2

2609 Lillehammer

Telefon 61 26 03 63
admin@lillehammertannhelse.no

MO@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Apollonia
Ved anestesilege Robert Bergseth
PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS

Mosjaen

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

0sLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjzervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

SpesDent

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose.
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf.22 9551 00

Faks 21 03 09 60

www.spesdent.no

post@spesdent.no

TROMS 0G FINNMARK

ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

TRANDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,

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

Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Apningstider alle dager 0800-1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73 52 71 73/73 5271 72
post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Vi tilbyr narkose og IV sedasjon.
Tannlegene

Bj@rn Gunnar Benjaminsen, MNTF
Knut Roger Eidshaug, MNTF

Kai Age Arseth, MNTF

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

7224 MELHUS

TIf. 728790 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kons, protetikk, syst.perio.,
endo, kirurgi, implantat

i sedasjon eller narkose
Overlege Johan Peder Smedvig,
spes. i anestesiologi
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VIKEN

Colosseum Fredrikstad Private
Tannlege Kai B. Hannestad

Spesialist i oral protetikk

Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadtannhelsesenter@colosseum.no
www.colosseum.no

Drammen Tannlegesenter/
Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen
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@vre Torggt 10
3017 Drammen
TIf. 32 83 60 00
www.drammen-tannlegesenter.no

ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere
at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tIf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

0sLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger
og oral kirurgi

Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, Phd Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Andy Chin Chen
Schweigaardsgate 6, 4 etg.
0185 Oslo

TIf. 22 36 76 30
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Sveert naer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.
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orbdent.

Utvikle fremtidens tannhelsetjenester.

Visgkertannleger og spesialister til vare klinikker i Norge.

Orbdent er en nytenkende markeds-
utfordrer som eies og drives av
tannleger.

Med vare verdier - livskvalitet,
beaerekraftig utvikling og mangfold -
investerer vi i utviklingen av
fremtidens tannhelsetjenester for en
friskere og mer beerekraftig verden.

Vi sgker deg som deler vare
verdier og brenner for ditt yrke.
Du gir dine pasienter eksepsjonell
service, enestaende kvalitet og
individuell oppfelging.

Les mer og sok pa orbdent.no.

Kontaktperson:
Sara Nordevall
Daglig leder/Tannlege
TIf. 47 95 46 97

Baerekraftig sara@orbdent.com
utvikling

Mangfold

\ Anita Systems



Rubrikkannonser iidende

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

[ STILLING LEDIG I

VIL DU VARE MED | VART TEAM?

Vi eridag en allmennpraktiserende tannlege, en Oralkirurg, en
spesialist i protetikk ,og 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

LEDIG STILLING | KRISTIANSAND

Tannlege Sor er en veletablert tannklinikk med 5 behandlingsrom
og OPG.

Vi eridag to tannleger og @nsker a fa en til med pa laget.
Klinikken har god pasienttilgang, og en recalliste ma
opparbeides.

Vi kan tilby fast ansettelse eller stilling som assistenttannlege.
Vi gnsker en tannlege som er kvalitetsbevisst og med allsidig
kompetanse. Noe erfaring er gnskelig, men nyutdannete
tannleger oppfordres til & soke.

Seknad og CV, eller sparsmal til stillingen kan sendes til:
tannlegesor@gmail.com.

SUNNM@RE: FOSNAVAG

Vi sgker tannlege til ei 100 % stilling ved Hergy Tannlegesenter i
Fosnavag. Tre tannlegar jobbar fra for ved klinikken.

Vi ser etter ein person som er engasjert, omgjengeleg og har eit
godt handlag med pasientar. | tillegg ma sekar ha norsk
autorisasjon og beherske norsk munnleg og skriftleg.

Vi har stor pasienttilgang og recalliste til den rette sokaren.

Ved sparsmal og interesse rundt stillinga

send e-post til synne.ryan@gmail.com eller
post@heroytann.no.

TIf. 45 44 03 07.

OSLO VEST

Smilia tannklinikk soker assistenttannlege 2 dager i uken.
Klinikken holder til nye lokaler med topp moderne utstyr ved
Rea neeringspark.

For oss star god kommunikasjon, kvalitet og utvikling i fokus.
Du ber ha 2-3 ars erfaring.

Norsk autorisasjon, samt gode norskkunnskaper muntlig og
skriftlig, er et krav.

Seknad, CV og eventuelle sparsmal

sendes til post@smilia-tannklinikk.no.

For spgrsmal ring 90 96 74 76.

KJEVEORTOPED TIL SKI SENTRUM
(TANNLEGE1SKI)
Kjeveortoped sakes til veletablert praksis i Ski sentrum.
Tannpleier som har fatt oppleaering med behandling av kjeveorto-
pediske pasienter vil assistere. Deltidsengasjement 2-3 dager i
uken. Eksisterende pasientportofelje. God tilgang pa nye
pasienter. Godt faglig og sosialt miljg. 6 allmenntannleger,
1 endodontist, 1 kjeveortoped, 2 tannpleiere og 5 sekretaerer.
Yrkeserfaring fra kjeveortopedisk praksis er enskelig, men ikke et
krav. Spesialistkandidater oppfordres til a soke. Tiltredelse etter
avtale. Seknad med CV sendes til e-post: enkleresmil@gmail.com
Vi ser frem til & hore fra deg! www.tannlege1ski.no

MO | RANA

kvalitetsbevis og arbeidsvillig tannlege i 50 % stilling fra
01.01-21, muligheter for a gke til 100 % send mail til
post@nordtannklinikk.no

VIL DU BO OG JOBBE PA YTTERSIDA AV
VAKRE VESTERALEN?

Vi sgker tannlege til veletablert praksis pa Myre.

Vi tilbyr fleksibilitet, godt og variert pasientgrunnlag og gode
inntjeningsmuligheter for den rette sekeren. Du ma ha norsk
autorisasjon, og beherske norsk muntlig og skriftlig.

Ring gjerne 99 04 65 46 om du lurer pa noe.

Seknad og CV sender du til kheide.tannlege@gmail.com

PA TIDE MED EN NY HVERDAG?

Positiv og palitelig tannlege sgkes til jobb pa Gol. Hyggelig arbeidsmiljg uten stress og
krav til inntjening. Stillingsprosent blir vi enige om.

Kontakt tannlegebrenna@yahoo.no innen 3.1.2021

b et
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H STILLING LEDIG

ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

BERGEN: KNARVIK TANNKLINIKK

Tannlege sokes i 100 % stilling fra og med desember 2020.

Vi gnsker en kandidat som har gode kommunikasjons- og
samarbeidsevner og som er kvalitetsbevisst og setter pasienten i
fokus. Klinisk erfaring er enskelig.

Norsk autorisasjon er en forutsetning.

Seknad til stillingen kan sendes til: varunavis2001@hotmail.com.

ev. tIf. 93 23 85 50

OSLO: SPESIALIST | ENDO OG KJEVEORTOPEDI
sokes til moderne, velutstyrt klinikk pa Sandaker i Oslo.
Deltidsstilling. Gode betingelser. Eget behandlingsrom for
spesialister med OPG, digitalt utstyr og mikroskop. Ta kontakt pa
mail: sandakertannlegevakt@gmail.com

Spersmal angaende stillingen kan sendes til samme mail adresse,

TANNLEGEVAKT OSLO S OG HOLMLIA
TANNLEGESENTER

Seker tannlege i heltid/deltid stilling som kan jobbe selvstendig.
Moderne klinikk med gode muligheter.

Tiltredelse fra jan. 2021 eller etter avtale.

Soknad sendes pa mail tannlegers@gmail. eller

kontakt Singh 41238950

FOLLO TANNLEGESENTER

MIDT | SKI SENTRUM S@KER TANNLEGE!

Vi trenger mer hjelp til var tannlegevakt og dersom gnskelig
kan denne stilling bygges til flere dager i uken.

Send gjerne en mail til follotannlegesenter@gmail.com

Trendelag fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

Ledig tannlegestilling i Lierne i Trendelag

Seknadsfrist 17. januar 2021

Les mer om denne og andre stillinger pd trondelagfylke.no
eller ta kontakt med fylkestannlegen: karst@trondelagfylke.no

TANNLEGENE |
BOGSTADVEIENEX

Ledig stilling for 1 tannlege

Vi sgker erfaren tannlege til full stilling i en
veletablert praksis pa Majorstua i Oslo. Det er
gnskelig om du har refusjonsrett for
implantatprotetikk.

Klinikken har i dag fem allmenpraktiserende
tannleger, to endodontister, en oral kirurg, en
periodontist og en radiolog. Vi har et hyggelig og
meget sterkt faglig arbeidsmiljg.

Stillingen er en opparbeidet fulltidsstilling med
oppstart medio mars.

Henv. tannlege Kari Husby
husby@tb51.no
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VIKEN; LEDIG TANNLEGESTILLING PA MYSEN
Assistenttannlege i ca. 80 % stilling sgkes til travel og trivelig
tannlegepraksis i Mysen.

Vi har en stor og god pasientbase, og god pasienttilgang, sa det
er gode muligheter for 100 % stilling pa kort sikt. Vi har to
behandlingsrom, moderne lokaler og utstyr.

Vi kan tilby gode betingelser og variert behandling. Det kan vaere
muligheter for overtagelse av praksis for rett person pa sikt.

Vi gnsker oss primaert en kollega med noen ars erfaring, og du
ma foruten a ha norsk autorisasjon, kunne beherske norsk
flytende bade muntlig og skriftlig.

Du ber veere positiv, kvalitetsbevisst, serviceinnstilt, og gjerne ha
en pasjon for faget.

Stillingen er ledig fra og med januar 2021.

Har du lyst til 8 hgre mer om stillingen, sa ta gjerne kontakt pa
mobil 90082783 for en hyggelig prat,

eller ta kontakt pa mail: ggtann@online.no.

Tannhelse

Tannlege sgkes til Flow Tannhelse i Sarpsborg

Flow Tannhelse apner en ny og moderne klinikk i
Sarpsborg. Vi ser etter en ambisigs tannlege som gnsker a
vaere med pa a bygge opp en klinikk. Vi ser etter en tann-
lege som kan jobbe fast i en 80% stilling. Det vil bli satset
tungt pa klinikken med en aktiv digital profil som sikrer
god pasienttilgang. Det er en ny totalrenovert klinikk
med lyst og moderne interigr. Teamet i dag bestar av en
tannlege og 2 sekretaerer. Vi gnsker en kollega med godt
humgr, stort faglig engasjement og personlig driv, som
kan bidra til godt miljg. Send oss en kort sgknad med CV
pa admin@flowtannhelse.no.

Sa ses vi pa intervju!

Tiltredelse: Januar 2021

BRYGGA TANNKLINIKK AS, STRANDGATA 17,
7900 R@GRVIK

Ledig stilling som tannlege i 100 % stilling med mulighet for
utvidelse pa sikt.

Vi soker behandler med norsk autorisasjon som behersker norsk
skriftlig og muntlig.

Ved interesse, send mail til leszek.pokrywka@gmail.com

ASKER: KJEVEORTOPED S@KES

til nyopprettet stilling pa Tannami tannklinikk

Kjeveortoped sgkes til var moderne lokaler pa Billingstad mellom
Asker og Baerum.

Egen kjeveortopedisk avdeling med 4 behandlingsrom, OPG.
Fulltidsstilling. Tiltredelse fra februar 2021.

Ta kontakt pa mail: avtale@tannami.no

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!

TANNHELSE
ROGALAND

2020 - 130 - #12
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H STILLING LEDIG

VI SGKER ETTER TANNLEGE TIL VAR PRAKSIS
| TRONDHEIM SENTRUM.

Vi er en moderne og travel klinikk med 6 behandlingsrom. Vi er
tre tannleger pa heltid, hvor en stilling nd blir ledig. En tannpleier
i 100% og en oralkirurg i ca 10-20 % stilling. Vi har med oss

6 sekretaerer.

Vi har moderne utstyr som planmecauniter, eget kirurgirom,
CBCT, 3-shape scanner.

Vi har et stort fokus pa pasienter med odontofobi og vi gjer
relativt mye kirurgi. | tillegg utferer vi en del tannbehandling
under narkose.

Vi ser etter en ny kollega med interesse for overnevnte, og som
har et rolig vesen som taler en travel hverdag.

Seknadsfrist snarest og fordelaktig per epost til
Ellen.grontvedt@mac.com

Tiltredelse snarest, men vi tar hensyn til oppsigelsestid.

Ved riktig kandidat er vi dpne for bdde annen stillingsprosent og
senere oppstart.

MULIGHET OPPSTART BERGENSOMRADET
Lokaler til leie Ostereidet senter 45 min med bil nord for Bergen
langs E-39.

Potensiale for stor kundekrets.

Kontakt Tore Guldbrandsgy 90135649 eller

se: http://ostereidetsenter.no/

B KJOP OG SALG H DIVERSE

Ledig lokale for
tannlegekontor!

‘“l..u' e o
Lk T

Baerums Verk

Ledig lokale ferdig tilpasset for
tannlegekontor ca 210 kvm BTA.

Gunstig leie.

Se krogsveen.no for mer info eller kontakt megler.

Arne Junker @stensen
Eiendomsmegler — Radgiver Utleie

M. 413 18 059 - arnej.ostensen@krogsveen.no z Krogsveen Neering

[N KJOP & SALG I

PRAKSIS TIL SALGS GAMLE OSLO

Grunnet pensjonering selges veletablert solopraksis med lang
historikk. Bydel med sterk befolkningsvekst. Rimelig husleie hos
kommunal utleier. God omsetning og resultat i alle ar.

Meget gode muligheter for gkt omsetning ved f. eks. &

holde apent pa fredager eller noen kvelder i uken, utvide
tjenestetilbudet, eller gjgre aktiv markedsfering.

Se ellers www.tannlegenpagronland.no.

Svar til kande3@online.no eller tIf 909 50 957 etter k. 18.

TANNLEGEPRAKSIS | OSLO VEST SELGES
GRUNNET PENSJONERING

Godt innarbeidet solopraksis sentralt pa Roa i Vestre Aker.
Naer T-bane og buss. Gratis parkering. Trappefri adkomst.
Rimelig husleie. Overtagelse forste halvar 2021.
Henvendelse: time@tannhagan.no

LEDIG BEHANDLINGSROM I KLINIKK PA
BISLETT/FAGERBORG

Bislett Tann- & Kjeveklinikk har 2 behandlingsrom til utleie.
Klinikken er nyoppusset og velutstyrt.

Aktuelle sgkere ma ha egen pasientportefelje.

Gode vilkar.

Kontakt oss pa e-post tannkjevebislett@yahoo.com ved interesse.
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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!

et GODT og VIRUSFRITT NYTT AR!

Les mer om oss pa_oralkirurgisk.no

Oral kirurgi & medisin ¢ Implantat ¢ Kjeve & ansiktsradiologi
Intravengs sedasjon & medisinsk overvaking < Oral protetikk

Vare spesialister:

Protetikk o

Kirurgi
> Dagfinn Nilsen > Sonni Mette Waler Oralkirurgisk Klinikk
> Erik Bie Sarkedalsveien 10 A
> Johanna Berstad Kjeve & ansiktsradiologi 0369 Oslo

> Anders Valnes
Anestesi ® 2319619

post@oralkirurgisk.no

> Dr. Odd Wathne

ORALKIRURGISK
KLINIKK



DAC Universal S

e Prossessen er validert

e 6 instrumenter pa 21 minutter
e Ny beraringsskjerm

e Det eneste som trengs er vann, olje og sa klart varme
e Samme antall instrumenter og samme prosesseringstid

e |nstrumentene er nedkjolt etter endt prosess som forkorter tiden totalt sett

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB, t: 32853380,
office@whnordic.no, wh.com @ @ : whnordic

pIpay /0 :uolsynpoly



