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Ja til mer skravling pa jobben

k= ‘.-b"j

Gode kollegaer er viktig for a trives pa jobben.
En stattende kollega kan for eksempel gi deg
bedre helse og forholdet mellom naere
kollegaer kan ligne pa et ekteskap.

- Dessverre finner vi noen steder at
smaprat ikke blir prioritert, enkelte steder blir
de til og med fraradet, eller motarbeidet, sier
forsker Antonia Dietmann ved Kingston
Business School i England i en pressemelding.

Hun har forsket pa hvordan samtaler om
trivielle ting som ikke handler om jobb,
bygger sterkere band mellom kollegaer og
gjor at de samarbeider bedre.

- Smaprat om familie, hverdagsliv og
hobbyer er en enkel méte a skape gode
forhold mellom kollegaer, sier Dietmann.

Det er flere ting som «stjeler» tid pa
kontoret. Blant annet blir mgtevirksomhet
sett pa som den storste tidstyven vi har pa
norske arbeidsplasser — og ett mate skaper
gjerne behov for et nytt mote.

Men Antonia Dietmann er ikke bekymret
for at all smapraten skal bli en ny tidstyv.

- Vér studie viser at folk ikke bruker mye
tid pa praten.

- Den varer som regel kort og skjer bare
mellom to og fem ganger om dagen. Det er
heller andre samtaler om jobbrelaterte ting
0g oppgaver som trengs a gjores, som tar
tid, sier hun.

Forskerne delte 125 medarbeidere i to
grupper, der alle ble bedt om a svare pa en
sporreundersgkelse om forholdet til
kollegaene, egne prestasjoner pa jobben
og hvor enkelt de mener det er a sla av en
prat pa jobben.

Den forste gruppen fikk det forskerne
kaller en verktoykasse med oppskrift pa
smaprat og ble bedt om & snakke sa mye
med kollegaene som mulig over to uker.
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Verktoykassen bestod av forslag til
samtaletemaer, tips til gode situasjoner der
samtaler kan oppsta naturlig, og mater de
kunne gi hverandre oppmuntring.

Den andre gruppen fikk ingen instruk-
sjoner om a prate med andre, men ble bedt
om a tegne et kart over nettverket sitt pa
jobben.

Etter to uker ble begge gruppene bedt
om & svare pa ytterligere spgrsmal.

Der rapporterte begge gruppene om
forbedringer i forholdet til kollegaene og
arbeidsprestasjoner, og de opplevde en
storre aksept for smaprat.

Dietmann mener ledelsen bgr ga foran
som et godt eksempel.

- Vi trenger alle hjelp og stette fra andre
pa jobben. Smaprat kan hindre at proble-
mer eskalerer og vaere basis for fremtidig
samarbeid, sier forskeren.

Det er ikke alle kontorer som er bygget
for smaprat.

12018 publiserte Harvard-forskere en
studie i tidsskriftet Philosphical transactions
of the royal society B som viser at de som
jobber i apne kontorlandskap, faktisk
snakker mindre sammen enn de som
jobber pa egne kontorer.

- Det vi kan spekulere i, er om folk faktisk
ma isolere seg for a klare a veere effektiv.
Kontorlandskap gjer at folk kanskje @nsker a
veere litt mer private, og da kommuniserer
de heller med e-post i istedenfor a prate
med hverandre, sier han til forskning.no.
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Kartlegger psykisk helse

Folkehelseinstituttet (FHI) og Helseunder-
spkelsen i Trendelag (HUNT) inviterer 2000
av Trondheims innbyggere til en undersg-
kelse om psykiske lidelser.

Norge har aldri gjennomfart en nasjonal
kartlegging av psykiske lidelser. Hvor
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mange som rammes, og hvor mange som
far den behandlingen de trenger, hviler
med andre ord pa antagelser.

Na skal FHI og HUNT (Helseundersgkelsen
i Trondelag) kartlegge omfanget i Trondheim.
Undersgkelsen vil danne grunnlag for en
nasjonal kartlegging av psykiske lidelser.

Et av de store folkehelsespgrsmalene er
om omfanget av psykiske lidelser gker.
Forelgpige resultater kan tyde pa det. | fjor
gjorde forskerne samme undersgkelse blant
nord-trenderne i HUNT. Resultatene viste
heyere forekomst av depressiv lidelse blant
nord-trgnderne enn det som er funnet i
tidligere studier.

- I mange studier har man funnet
heyere forekomsttall i byer enn pa
landet. En del av kartleggingen blir derfor &
undersgke om det er forskjell i psykiske
lidelser mellom nord-trgndere og trond-
hjemmere, sier Reneflot.

Fjorarets undersgkelse i Nord-Trendelag
viste at feerre nord-trgndere har sakalt
spesifikk fobi sammenlignet med voksne i
andre land. Spesifikk fobi er sterk frykt for
spesifikke objekter eller situasjoner, for
eksempel edderkopper eller tordenveer.

Vi vet ikke hvorfor det er slik. En
mulighet kan vaere at det a vokse opp og
bo i mer rurale strok gjor at en fra barnsben
av er vant til a ferdes i naturen. Da kan man
bli mer eksponert for smakryp, og sann sett
ha blitt mer robust mot denne fobien. Det
blir spennende & se hva vi finner blant
innbyggerne i Trondheim, sier Reneflot.

Datainnsamlingen i Trondheim har vakt
begeistring internasjonalt.

- I Norge har vi gode helseregistre, for
eksempel Norsk pasientregister og
Reseptregisteret. Vi vil kople kartleggingen
mot slike registre. Da kan vi utforske
risikofaktorer, konsekvenser og behand-
lingsdekning for psykiske lidelser i langt
mer detaljert grad enn det som er mulig i
internasjonale studier, sier Reneflot.

Hun understreker at disse koplingene vil
veere anonyme og uidentifiserbare. Dermed
er deltagernes personvern godt ivaretatt.

- Norge rader over begrensede
helseressurser. Svarene fra Trondheim vil
bidra til bedre ressursbruk i forebygging og
behandling av psykiske lidelser. Bade i
Trondheim og i Norge, sier Reneflot.



Kjoper lite antibiotika i utlandet

Foto: Yay Images.

Naer 20 000 deltakere i en befolkningsun-
dersgkelse i Tromsg er spurt om hvorvidt de
kjopte antibiotika i utlandet, skriver Dagens
Medisin.

Kirsten Gravningen, som er overlege ved
Folkehelseinstituttet (FHI) ved avdeling for
smittevern og beredskap, forteller at
studien som er publisert i tidsskriftet
PLOS-One, konkluderer med at veldig fa
kjgper antibiotika i utlandet.

- Nordmenn har et lavt forbruk av
antibiotika. Derfor gnsket vi a se hva som
skjer ndr de reiser til land hvor det er mulig
a kjope antibiotika fritt over disk, sier
Gravningen, som kan opplyse at 3,7 prosent
av de reisende hadde kjgpt antibiotika
utenlands det siste aret, men bare
1,5 prosent kjgpte uten resept.

Av 20 000 voksne deltakere i studien, var
det 11 000 som hadde reist, og av disse var
det bare 170 personer som hadde kjopt
antibiotika uten resept.

Tyrkia, Thailand og Spania trekkes frem
som land hvor det er darlig kontroll pa
antibiotikasalget — fordi det er mulig &
kjope antibiotika uten resept i disse
landene. Ifglge studien var det flest
antibiotikakjop i nettopp Tyrkia, Thailand
og Spania, og likevel relativt fa, sammenlig-
net med antallet reisende til disse landene.

34,7 prosent av deltakerne i studien hadde
besgkt Spania, 5,4 prosent hadde besgkt

Tyrkia og 4 prosent hadde reist til Thailand.
Henholdsvis to av fem kjgpte antibiotika uten
resept i Thailand, og tre av fem i Tyrkia. Blant
dem som reiste til Spania var det feerre som
kjopte uten resept, mens mer enn to av tre
hadde kjgpt antibiotika med resept.

Gravningen viser til at jo flere reiser man
hadde vaert pa det siste aret, desto sterre
var sjansen for at man hadde kjopt
antibiotika i utlandet.

Undersgkelsen viser ikke hva slags
antibiotika som var blitt kjgpt.

- Vi har heller ikke spurt hvorfor de
kjopte antibiotika. Det er en svakhet, sier
Gravningen.

Kilde: (file:///C:/Users/bi07/AppData/Local/Microsoft/

Windows/INetCache/IE/T1D7CY1Y/journal.
pone.0228792.pdf)

Flere folk og fzerre fisk

Det er for lite omega-3 i verden, viser en ny

studie, ifelge forskning.no.

Alle vet at det & spise fisk er bra for helsa,
da fisk inneholder omega-3. Spesielt er det
viktig for sma barns utvikling og for &
redusere risikoen for kognitiv svikt — proble-
mer med hukommelse og lzering.

Na har forskere sett neermere pa
produksjonen og forbruket av omega-3-fett-
syrene EPA og DHA, hos folk og i havet.

Ved hjelp av en modell og store
mengder data fra blant annet FNs Food and
Agriculture Organization har de kommet

Foto: Yay Images.

fram til at 70 prosent av verdens befolkning
ikke far det de trenger av omega-3-fettsyrer.

En av forskerne, Helen Hamilton, ble nylig
ferdig med et opphold som postdoktor ved
NTNUs program for industriell gkologi, og
arbeider na som baerekraftspesialist hos
Biomar Global. Hun sier at Iasningen er ikke
a ta ut mer fisk fra havet. 63 prosent av alle
kommersielt utnyttbare fiskebestander er
overfisket, og trenger tid for a bygge seg
opp. Det gjor det lite sannsynlig at okt fiske
kan bidra til 8 dekke behovet for EPA og
DHATilgjengeligheten kan imidlertid okes
ved a bruke fiskeavfall eller sideprodukter, ta
i bruk nye primaerkilder til omega-3-fettsyrer
eller endre kosthold for a redusere misfor-
holdet mellom tilbud og etterspgrsel.

Folk spiser sjelden hele fisken. Innvoller og
hoder inneholder ogsa omega-3-fettsyrer.
Fiskefor og fiskeoljer kan lages av fiskeavfall.

En annen kilde til fettsyrene EPA og DHA
er krill. Arlig fangst av krill pa verdensbasis
er pa rundt 300 000 tonn, og det er langt
under den anbefalte maksgrensen pa 5,6
millioner tonn i dret.

Vi kan ogsa redusere gapet mellom tilgang
og etterspersel ved a spise mindre laks og
heller mer skjell, ferskvannskarpe og alger.

Forskerne ser at EPA og DHA kan
produseres bade av naturlige og genetisk
modifiserte mikroalger, sa vel som av
mikrobakterier og planter

- Det finnes ingen enkel lgsning for &
lukke gapet mellom tilbud og ettersparsel.
Ingen av lgsningsforslagene vare er lette.
Men vi ma finne en mate & balansere et
sunt kosthold p3, for en ekende befolkning
samtidig som vi beskytter miljget, sier
Hamilton.

Kilde: Helen Hamilton mfl.: Systems approach to quantify

the global omega-3 fatty acid cycle. Nature Food, 2020.
Doi.org/10.1038/543016-019-0006-0
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God idé med

livsvitenskap

Nylig arrangerte Universitetet i Oslo (UiO)
sin femte Life Science-konferanse. Den skul-
le peke fremover, og inn i det nye tidret, med
spersmal om hva som er visjonene for aka-
demia, sykehussektoren og industrien.

UiO satser pa livsvitenskap for a lase
samfunnsutfordringer innen helse og mil-
jo. Innen livsvitenskapen studerer forskere
oppbygging, struktur og funksjon. Slik far vi
ny innsikt som blant annet gir bedre meto-
der for & diagnostisere, forebygge og be-
handle sykdommer, heter det.

Livsvitenskap gir oss okt forstaelse av hva
liv er og hva aldring og sykdom er, heter det
videre. Det er ogsa en plattform for ny nae-
ring for Norge, og omstilling til en grennere
gkonomi med nye arbeidsplasser, produkter
og tjenester som kommer samfunnet til
gode, spesielt innen helsesektoren, sies det.

Odontologisk fakultet er med pa satsin-
gen, og var ogsa vertskap, sammen med det
medisinske, for seansen Hvordan overleve
alderdommen?, en kveld under Life Science-
konferansen.

Sammen med forskere fra odontologi og
medisin, litteraturvitere og filosofer dukket
blant annet tidligere kinodirekter, og nd blant
annet blogger, Ingeborg Moraeus Hanssen
opp. Hun lurte pa hvorfor det ikke er noen
eldre i regjeringen. Poenget hennes er at de
eldre er en ressurs, pa lik linje med de yngre.
A glemme & ta med den ene gruppen nar det
skal regjeres er like dumt som a glemme a ta
med den andre. Og de eldre er altsa glemt, i
en tid der balanse mellom kjgnn, etnisk bak-
grunn, tro og tilherighet star pd agendaen.
Ung kraft heies frem, og det skulle bare man-
gle. Men de kloke avgjgrelsene finner ikke
sted for eldre mennesker ogsa sitter rundt
bordet, sammen med den unge kraften. Ver-
den blir bedre hvis klokskap og erfaring me-
ter ungt mot og energi, der mennesker sam-
les. | respekt og toleranse.
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De eldre méd melde seg pa selv, veere inter-
esserte, relevante og aktive i samtalen om
hva som skjer i dag - og ikke i gamle dager
eller under annen verdenskrig. De eldre ma
veere glad i ungdommen pa ordentlig, og fol-
ge med i tiden, tidsanden og livet her og n3,
sa Hanssen til sin egen aldersgruppe, og ble,
for meg, den mest interessante innlederen
denne kvelden. Vi trenger dette perspektivet,
som sier noe om at den ideelle magteplassen
er der jeg finner meg selv igjen, i den andres
interesse for meg. Det gar selvsagt alle veier.
Det er ikke bare de unge som er interessante.

Vi trenger naturligvis bade medisin og
odontologi. Samtidig er det mye grunnleg-
gende menneskelig som disse fagene ikke gir
svar pa. De er ikke egnet til de store spgrsma-
lene som eksistens, vitsen ved det hele, og
fellesskapsfalelsen. Kanskje dette med livsvi-
tenskap er en veldig god idé. En vitenskap
som tar opp i seg bade medisin, humaniora
og samfunnsvitenskap. Med mere.

Jeg tenkte pa det da jeg leste psykiater
Finn Skarderuds etterlysning av sjelen i
A-magasinet den 28. februar. Han sier at det
blir problematisk nar den medisinske for-
nuften parrer seg med markedets logikk, og
metes i velmente ord som produksjon, pre-
stasjon, innovasjon, effektivitet, malstyring,
rettigheter, leveranser og dokumentasjon.
Verktoyene er skjemaer, nasjonale retnings-
linjer og standardiserte rutiner. Hvordan far
en sjel og pakkeforlep til & ga opp? Vil ikke
palagte manualer og angsten for jusen
krympe profesjonshodene? Kanskje palegg
om rutiner gjor de darligste litt bedre. Det
hjelper lite, nar de dyktigste blir darligere.

Flere tanker pa én gang dette her. Og slik
er vel livsvitenskapen. Og livet. Kanskje det
henger sammen, for noen.

Ellen Beate Dyvi,
Ansvarlig redaktor
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Vi tannleger og teknologien

Hvordan blir fremtidens arbeidsliv? Hvordan skal
kunstig og menneskelig intelligens virke best mulig
sammen? Hvilke muligheter og begrensinger gir tek-
nologiutviklingen i arbeidslivet? Dette var tema pa
Akademikernes vinterkonferanse 2020.

Akademikerne har gjennomfert et prosjekt som
ser pa hvilke konsekvenser teknologiutvikling og di-
gitalisering vil fa for akademikeryrkene fremover. Pro-
sjektet viser at heyt utdannede forventer store
endringer i egne arbeidsoppgaver, og at god ledelse
og satsing pa etter- og videreutdanning vil veere av-
gjerende for at vi skal lykkes med omstillingen.

Akademikere er stort sett teknologioptimister
som mener at ny teknologi farst og fremst betyr mu-
ligheter. Dette gjelder ikke minst for oss tannleger.
Teknologiutviklingen har allerede kommet langt i var
sektor, men den altomgripende digitaliseringen vi
star ovenfor vil antagelig gi helt nye muligheter.

Sa hva har teknologiutvikling og digitalisering a si
for oss tannleger og var arbeidshverdag? Hvilke mu-
ligheter og utfordringer vil tannleger mote? Flere uli-
ke digitale teknologier/teknologifelt kan bli seerlig
viktig for var yrkesgruppe fremover.

« Kunstig intelligens (Al) som beslutningsstotte og
Big Data er teknologier som vil fa stor betydning i
fremtiden. Al brukes allerede i dag til diagnostikk. For
a lykkes med kunstig intelligens og maskinlaering er
man avhengig av store datasett. Big Data er en forut-
setning for Al. Man kan ogsa bruke stordata til a gjore
analyser av pasientgrupper. Big Data leder dessuten
til en mer objektiv forstaelse av fenomener, og har sa-
ledes stor verdi inn mot forskning og utvikling.

- 3D-printing er et teknologifelt som antagelig blir
viktig for tannleger framover. Mange benytter allere-
de teknologien.

- Internet-of-Things (loT) forventes a kunne bidra
til innsamling av data over tid. loT-teknologi gir man-
ge muligheter. Stadig mer avanserte sensorer forven-
tes a gjore det enklere a samle data og bidrar til at
man far flere datakilder.

- Informasjonsbriller kan bli et nyttig verktey. Ved
hjelp av slike briller kan man fa opp relevant informa-
sjon i sanntid og samtidig ha hendene frie til a utfore
diverse arbeidsoppgaver.

- Sanntidstranslasjon er den siste teknologien som
trekkes frem nar det gjelder var bransje. Dette vil for
eksempel kunne forenkle kommunikasjon med pasi-
enter som har begrensede norskkunnskaper.
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Rapporten, som
bygger pa
intervjuer med
akademikere, gir
tydelig uttrykk
for at vi tannleger
er teknologi-
optimister som
ser mange
muligheter med
den nye
teknologien.
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Rapporten, som bygger pa intervjuer med akade-
mikere, gir tydelig uttrykk for at vi tannleger er tekno-
logioptimister som ser mange muligheter med den
nye teknologien. Den kan lede til effektivisering, bed-
re behandlingstilbud og bedre tannhelse i befolknin-
gen. Forutsetningen er at man har kunnskap og gko-
nomi til 3 ta del i utviklingen og utnytte potensialet.

Utviklingen kan ogsa fere til andre endringer,
blant annet at en del rutinepregede oppgaver vil bli
automatisert. | stor grad vil dette gjelde stgtteoppga-
ver — ikke tannlegens arbeidsoppgaver. Det er van-
skelig a automatisere bade den manuelle jobben som
tannleger utfgrer, og det menneskelige matet mel-
lom pasient og behandler. Det er dessuten overveien-
de sannsynlig at teknologi og digitalisering vil skape
nye muligheter og nye arbeidsoppgaver.

Digitalisering og stadig mer avansert teknologi vil
fore til at fremtidens tannleger trenger mer, og an-
nen, kompetanse for & kunne utnytte teknologien.
Samtidig vil ferdigheter som kommunikasjon, samar-
beidsevner og emosjonell intelligens, fortsatt veere
sveert viktig for tannleger.

Alle akademikeryrkene har samme utfordring: Tek-
nologiutviklingen gker kompetansekravene. Utdan-
ningssystemet ma bidra til at alle morgendagens ar-
beidstakere og ledere far god teknologiforstaelse. Det
vil ogsa vaere behov for etter- og videreutdanning og
lzering i arbeidslivet. Hoyt utdannede bidrar til & utvikle
teknologien — men vi vil ogsa i stor grad pavirkes av
den. Vi mad mgte disse utfordringene pa en offensiv
mate, se muligheter og ogsa forseke a styre utviklin-
gen. NTF ma dessuten ta hensyn til dette ved videre
utvikling av foreningen og kurstilbudet vart.

Teknisk forstaelse blir stadig viktigere, men vi ma
ikke la teknologifokuset ta overhdnd. Fremtidens
tannhelsetjeneste vil kreve hgy innsikt i bade «<men-
nesker og maskiner». Dessuten blir det etiske per-
spektivet sveert viktig. Ny teknologi gir nye mulig-
heter. Men det er ikke sikkert at vi skal benytte oss av
alle mulighetene - eller at det alltid er til pasientens
beste. «Gjor kloke valg» — kampanjen er viktig i dette
henseende. «<Mer er ikke alltid bedre», slik kampanjen
fastslar. Som helsepersonell har vi en viktig oppgave
med 3 folge opp dette fremover.

Jeg sier som lederen av Akademikerne sa pa vin-
terkonferansen. «Vi trenger eksperter pa bade men-
nesker og maskiner!»

Camilla Hansen Steinum
President
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« Nikkel er det vanligste kontaktallergenet i forbindelse
med kjeveortopedisk behandling.

« Allergiske reaksjoner er relativt sjeldne.

« Kliniske symptomer ved allergi kan manifestere seg
bade ekstra- og intraoralt.

« Andre metallelementer kan ogsa utlgse en allergisk
reaksjon.

« Det finnes alternativer til konvensjonelle apparaturer
dersom pasienten viser allergiske reaksjoner.
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Hvilke kjeveortopediske
metallkomponenter gir pasientreaksjoner
og hvilke reaksjoner er registrert?

En oversikt over
metall-hyper-

sensitivitet innen
kjeveortopedien

Onur Biilbiil, Christie Krockow og Havard J. Haugen

Kjeveortopedisk behandling innebaerer som oftest behandling
med apparaturer bestaende av metaller og metallegeringer. Stu-
dier har vist at lekkasje av metallioner kan fore til allergiske reak-
sjoner. Malet med denne artikkelen er a gi en oversikt over fore-
komst av allergi, kliniske tegn og symptomer, hvilke metallioner
som er allergifremkallende og behandlingsalternativer. En aller-
gisk reaksjon skyldes en immunrespons, og de kliniske tegn og
symptomer kan manifestere seg bade intra- og ekstraoralt. Man
bor veere oppmerksom pa at en allergisk pasient kan ha bare ek-
straorale symptomer, selv om apparaturene befinner seg intra-
oralt. Dette skyldes trolig at mukosa og hud har ulike egenskaper.
Nikkel forarsaker mest allergiske reaksjoner sammenlignet med
andre metaller i kjeveortopedien og kan utgjere opptil 70 % av
noen apparaturer. Til tross for den relativt hgye prevalensen av
nikkelallergi, er synlige bivirkninger pa grunn av metalliske kjeve-
ortopediske apparaturer sjeldne og oppdages hos 0,2 til 0,4 % av
pasienter. De fleste allergiske pasienter kan behandles med appa-
raturer av rustfritt stal. Dersom pasienten fortsatt reagerer, finnes
nikkelfrie alternativer. Dette kan imidlertid gi endring av behand-

lingstid og veere lite gunstig i noen kasus.
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Det er vanlig for barn og unge & fa kjeveortopedisk behandling i
Norge. Tall fra 2001 viser at 35 % av barn gjennomgar en slik be-
handling (1). Kjeveortopediske apparaturer som brackets, buer,
nakkeboyler og maxilleer ekspansjonsapparatur bestar stort sett av
rustfritt stil og nikkel-titan (NiTi). Arsrapport 2017 fra bivirk-
ningsgruppen for odontologiske biomaterialer viser at noen av de
mest rapporterte bivirkningene er reaksjoner mot metaller/legerin-
ger (2). Internasjonale studier viser at allergiske reaksjoner er asso-
siert med utskillelse av metallioner i forbindelse med en kjeveorto-
pedisk behandling og at det er en hyppig rapportert bivirkning. Et
relevant spersmal er om dette er et klinisk problem. Temaet ble tatt
opp i en artikkel i NTFs Tidende i 2004 (3), og vi ensket & gi en ny-
ere oversikt over forekomst av allergi, kliniske tegn og symptomer,
hvilke metallioner som er rapportert som allergifremkallende og
alternativer for behandling, samt belyse noe ved den biologiske im-
munresponsen. En stor andel av tilgjengelige artikler om bivirknin-
ger ved kjeveortopedisk behandling omhandler nikkel og dens al-

lergier.

Materiale og metode

Vi har sekt i litteraturdatabasene Pubmed, Google Scholar og Web
of Science til denne oversiktsartikkelen. Folgende sokeord ble brukt
i forskjellige kombinasjoner; «orthodontic appliance*», «orthodontic
wires*», «orthodontic brackets*», «dental brace», «orthodontic bra-
ce», «orthodontic treatment», «orthodontic retainers*», «hypersensi-
tivity*», «allergy». Sokeordene markert med asterisk er MeSH- ter-
mer. Spkene resulterte i 1139 artikler. Artiklene som var publisert i
tidsrommet 2006-2016 ble inkludert, og dyreforsek, in vitro-forsek
og de som ikke handlet om metaller i kjeveortopedisk behandling
ble eliminert. Artiklene pa engelsk, norsk, svensk, dansk, tyrkisk og
tysk ble inkludert. Videre ble studier med humane pasienter i alle
aldre som har hatt kjeveortopedisk behandling inkludert. Dette re-
sulterte i 414 artikler. Etter eliminering av dubletter, gjenstod 118

artikler. De gjenstaende artiklene ble gjennomgatt systematisk av

forfatterne, i forhold til relevans og studiedesign. Vi foretok manu-
elt sok pa to artikler fra 2003 og 2004. Til slutt gjenstod 29 kilder.

Tabell 1 viser vére inklusjons- og eksklusjonskriterier.»

Resultater og vurdering

Biologiske bivirkninger

Immunsystemet angriper fremmede stoffer som kommer inn i
kroppen. Noen ganger kan disse fremmede stoffene stamme fra
metaller som er brukt i kjeveortopedisk behandling. For at et metall
skal utlgse en allergisk reaksjon, ma metallioner forst reagere med
molekyler i kroppen (4). Dette kan fore til en immunrespons som
for eksempel allergi. Denne responsen har to faser. En sensitivise-
ringsfase inntreffer det oyeblikket et allergen trenger inn i kroppen
og oppdages. En utlgsningsfase forekommer ved re-eksponering til
allergenet. Selv om den forste eksponeringen ikke nedvendigvis gir
symptomer, forer re-eksponeringen til en mer synlig reaksjon (5,
6). Dette gir en forsinket Type IV hypersensitivitetsreaksjon, som er
mediert av monocytter og T-celler og er en reaksjon som ofte er as-
sosiert med kontaktdermatitt (7). Likevel kan nikkeleksponering ha
en positiv effekt. Fors et al. rapporterte at hgye nikkelholdige kjeve-
ortopediske apparaturer for piercing faktisk reduserer risikoen for
nikkelsensibilisering med en faktor pa 1,5-2. Risikoreduksjonen
var, ifelge Fors et al., assosiert med estimert nikkelfrigjoring av ap-
paratur og behandlingslengde, derav kjenn og alder ved piercing og
antall piercinger var viktige risikoindikatorer (8).

Diagnose

De kliniske funnene og symptomene ved allergi varierer og kan
manifestere seg bade intra- og ekstraoralt. Ifelge Kolokitha og
Chatzistavrou kan de intraorale tegnene vere rode soner, blem-
mer, ulcerasjoner som kan strekke seg til periorale omrader (5).
Ekstraoralt kan pasienten fa eksem og elveblest pé ansikt eller pa
enda mer perifere hudomrader. En studie (9) viser i tillegg at det

har blitt observert intraorale reaksjoner som gingivitt, ulcerasjo-

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Populasjon

Inklusjonskriterier Humane pasienter.

Intervensjon /eksponering Sammenligning
Kjeveortopedisk behand-

Studiedesign

Ulike behandlings- Kliniske studier.

Pasienter i alle aldre og ling. alternativer. Kasusrapporter.
kjgnn. Sperreundersgkelse.
Tverrsnitt-studier.
Populasjonsstudier.
Patch test.
Eksklusjonskriterier Dyreforsek. Studier som fokuserer pd lkke-kliniske studier.
Invitro studier. andre komponenter enn Reviews.

metaller.
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ner, generalisert brennende folelse, mild edem pa buccal mukosa
og ekstraorale reaksjoner som perioral dermatitt, mild hevelse i
lepper og diffus urtikaria. Ifelge andre studier (6, 10) er kliniske
tegn og symptomer pa nikkelallergi brennende folelse, gingival
hyperplasi, alvorlig gingivitt i fraveer av plakk, labial deskvama-
sjon, anguleer cheilitt, erythema multiforme, periodontitt, stoma-
titt, papulest perioralt utslett, metallisk smak eller tap av smak,
nummenhet eller sarhet pa tungerand. En oversikt over disse teg-
nene og symptomene er samlet i tabell 2.

Studier har vist at pasienter som gjennomgar kjeveortopedisk
behandling, kan fa allergiske reaksjoner som kun manifesterer seg
ekstraoralt uten 4 vise intraorale symptomer. En kasusrapport
(11) beskriver en kvinne som brukte en kjeveortopedisk appara-
tur bestdende av rustfritt stal, «rapid maxillary expansion - RME»,
i en uke og vaknet opp med kraftig kloe i ansiktet og et rodt utslett
med smé papler pa hake, kinn og nakke. Pasienten rapporterte
ogsa symptomer i gynene og beskrev disse som lignende pa de
forarsaket av bjerkepollen. Klinisk undersokelse samme dag viste
papulest erytem som dekket huden fra kinn til bryst. Hun hadde
ingen intraorale objektive eller subjektive symptomer. RME-appa-
raturen ble fjernet og symptomene forsvant i lgpet av 4-5 dager.
Et annet kasus (12) dreier seg om en 35 ar gammel kvinne som
hadde retainer bade i underkjeven og overkjeven etter kjeveorto-
pedisk behandling. 13 dr senere, etter at hun fedte sitt andre barn,
fikk pasienten perioral og periorbital kleende eksem uten noen
form for intraorale symptomer. Man byttet ut metall-retainerne
med plastskinner og pasienten fikk en forbedring av plagene fire
uker etter ferning. Det ble ingen oppblussing i lopet av de seks
folgende ménedene.

Ved mistanke om allergi, kan en hudlege utfore en patch-test
(10) som er den mest effektive metoden for & bekrefte etiologisk
diagnose av kontaktdermatitt (13). Ved patch-testing blir smd
mengder allergener applisert pa huden for en bestemt tid. Resulta-
tene blir vurdert av fagpersonale som graderer pasientens allergiske
reaksjon etter intensitet (5).

For man setter diagnosen metallallergi, bor andre mulige arsa-
ker utelukkes, som candidiasis, herpetisk stomatitt, sar grunnet me-

kanisk irritasjon og allergier mot andre materialer (10)

Forekomst

Ved kjeveortopedisk behandling bruker man legeringer som kan
inneholde metaller som krom, kobolt, nikkel, titan, platina, palladi-
um, kobber, gull, selv, jern, mangan og molybden (14, 15). Mange
stopte metallelementer, inkludert nikkel, palladium, kobolt, gull og
krom har potensiale til & indusere ugnskede reaksjoner hos hyper-

sensitive pasienter (16). Arsaken til allergiske reaksjoner er relatert
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Tabell 2. Intra- og ekstraorale tegn og symptomer

Intraorale Ekstraorale

Rede soner Eksem

Blemmer Urtikaria

Ulcerasjoner Dermatitt

Gingivitt Hovne lepper
Brennende folelse Labial deskvamasjon
@dem Angulzer cheilitt
Gingival hyperplasi Erythema multiforme
Periodontitt Papulast perioralt utslett
Stomatitt

Endring av smaksopplevelse
Nummenhet eller sérhet pé& tungerand

til korrosjon av metaller. Nér kjeveortopedisk apparatur er i kontakt
med det orale miljoet, er de utsatte for korrosjon og frigjor metalli-
oner i munnhulen som for eksempel nikkel (6, 17). Kjeveortopedis-
ke apparatur er vanligvis laget av rustfritt stal eller nikkel-titan
(NiTi) (12). NiTi-legeringer kan ha et nikkelinnhold pa mellom
50 % (5, 12, 18) 0g 70 % (9),, mens rustfritt stal inneholder en andel
av nikkel pa mellom 8 % og 20 % (5, 11, 12, 18-20). Nikkel er inkor-
porert i majoriteten av legeringene som brukes i kjeveortopedisk
behandling for & gke motstand mot korrosjon og forandre mekanis-
ke egenskaper (21).

Nikkel er kjent for & utlose flere allergiske reaksjoner enn alle
andre metaller kombinert (15) og anses som den hyppigste drsaken
til kontaktdermatitt (5, 11, 15, 22). Naturlig nok, er derfor nikkel
omtalt mest i artiklene som er blitt gjennomgatt. Forekomsten av
nikkelallergi i befolkningen ligger mellom 4,5 % og 28,5 % (5, 13,
20, 22, 23). Nikkelallergi har vist seg & veere mer utbredt blant kvin-
ner enn hos menn (8, 9, 20, 22, 24, 25). Ut ifra artiklene som ble
vurdert, varierer forekomsten hos kvinner fra 9 % opptil 30 %,
mens for menn fra 1 % opptil 6 % (11, 13, 20, 22, 26, 27).

Til tross for den relativt hoye prevalensen av nikkelallergi, er
synlige bivirkninger pa grunn av metalliske kjeveortopedisk ap-
paratur sjeldne, og det oppdages hos 0,2 til 0,4 % av pasienter
(28-30). Selv om en pasient har nikkelallergi, betyr det derfor
ikke nedvendigvis at han eller hun vil reagere pa kjeveortopedisk
apparatur som inneholder nikkel. Konsentrasjonen av nikkel som
kreves for & utlgse en allergisk reaksjon er mye hoyere i oral
mukosa enn i hud (10).

Krom er ogsé et allergifremkallende metall og er det nest hyp-
pigste metallet som forarsaker kontaktdermatitt (15). Menezes et al.
konkluderte i sin artikkel med at det fantes en statistisk signifikant
positivt allergisk reaksjon mot krom, mangan og nikkel hos pasien-

tene. Reaksjonene mot nikkel var de mest intense. Videre bekreftet
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den ilikhet med mange andre studier, at nikkelallergi var mest van-
lig hos kvinner, og at majoriteten av de som reagerte pa krom var
menn (15).

Palladium-baserte legeringer har veert assosiert med stomatitt
og orale lichenoide reaksjoner, og palladium-allergi ser ut til & fore-
komme hovedsakelig hos pasienter som er allergiske mot nikkel
(25). En kasus-studie viser en pasient som to uker etter endt kjeve-
ortopedisk behandling fikk kloende utslett og vesikler, forarsaket av
et halskjede, som hun tidligere hadde tolerert. Patch-testing av pa-
sienten viste sterk positiv reaksjon til bade kobolt og nikkel, ogséa
positiv, men mindre reaksjon pé palladium (11). Dette viser i tillegg
til at det kan vaere en assosiasjon mellom nikkelallergi og allergi
mot andre metaller, og at kjeveortopedisk behandling kan fore til
nedsatt toleranse av metaller, hvis behandling utferes for hulltag-
ning i erene Likevel viser Fors et al. at hoye nikkelholdige kjeveor-
topediske apparaturer for piercing reduserte risikoen for nikkel

sensibilisering.

Behandling
Huvis en pasient likevel reagerer pa kjeveortopedisk apparatur, kan
en patch-test gjennomfores for & finne arsaken. Den videre behand-
lingen kan vurderes etter resultatene. Dersom pasienten viser seg a
veere allergisk mot nikkel, og tegn og symptomer er til stede, anbe-
faler Noble et al. at nikkel-titan-buene byttes ut med buer laget av
rustfritt stal (10). De fleste pasienter som reagerer pa nikkel-titan-
buer, reagerer ikke pa buer av rustfritt stal. Rahilly et al hevder at
dette er sannsynligvis fordi nikkel i rustfritt stal er tett bundet til
krystall-gitteret, som forhindrer lekkasje av ioner inn i munnhulen
(8), mens andre laboratoriestudier viser liten forskjell mellom nik-
kel utslipp bade fra rustfritt stal og nikkel-titan legering (31, 32).
Huvis pasienten fortsetter & reagere, kan en titan-molybdenum-lege-
ring, som ikke inneholder noe nikkel, ogsa brukes. Behandling med
slike buer kan veere et bra alternativ, men kan fore til lengre og flere
besok (10). Andre nikkelfrie alternativer som kan brukes uten risi-
ko er fiber-forsterkede kompositt-buer, rent titan og gullbelagte
buer. Modifiserte nikkel-titan-buer er ogsd tilgjengelige som for
eksempel resin-belagte buer. Ione-implanterte nikkel-titan-buer er
ogsa et alternativ. Ved dette alternativet endres overflaten med nit-
rogen-ioner slik at titanbuen blir mer resistent mot korrosjon.
Beroende brackets, sa finnes det flere nikkelfrie alternativer. Ke-
ramiske brackets, brackets laget av polymerer, titan-brackets og
gullbelagte brackets kan brukes i behandlingen (6). I en kasusrap-
port av Kolokitha og Chatzistavrou fikk pasienten keramiske brac-
kets siden pasienten hadde nikkelallergi og hadde ingen tegn pa
allergisk respons (5).
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Skinner kan ogsa vere et behandlingsalternativ. Ved mindre
kompliserte kasus kan en skinne av typen Invisalign brukes (10).
Bruk av Essix-skinne i stedet for tradisjonelle kjeveortopediske ap-
paraturer kan ogsa vere en mulighet for allergiske pasienter sa vel
som for andre pasienter slik der er beskrevet i en kasusrapport av
Giancotti et. al der en pasient som var allergisk mot nikkel, ble be-
handlet med en slik skinne (33).

Samlet diskusjon

De fleste artiklene/studiene som ble gjennomgatt, dreide seg hoved-
sakelig om nikkel. Nikkel er det metallet som fremkaller allergiske
reaksjoner hyppigst i befolkningen. Studier viser imidlertid at ogsa
andre metaller som palladium, kobolt og mangan kan fremkalle al-
lergiske reaksjoner. Allergiske reaksjoner ved kjeveortopedisk be-
handling er likevel relativt sjeldne, og studier har vist at de fleste pasi-
enter som man vet er nikkelsensitive, likevel kan behandles med
nikkelholdige kjeveortopediske apparaturer uten allergiske reaksjo-
ner (11). Selv om pasienten har metallallergi, er ikke dette nodven-
digvis en grunn til & ikke gjennomfore en behandling eller & bytte til
andre materialer. Man kan anta at det samme gjelder for andre metal-
ler. Det kan veere ulike grunner til at pasienter tolererer metaller i
munnen som de vanligvis reagerer pa ekstraoralt. Ifolge Ehrnrooth
og Kerosuo et al. reduserer saliva sannsynligvis konsentrasjonen av
nikkelioner og andre ioner som er frigitt fra apparaturer, og dette kan
fore til at terskelen for en reaksjon ikke nés (11, 30).

En patch test for 4 avdekke eventuell allergi i forkant av kjeveor-
topedisk behandling kan veere til liten nytte, fordi en pasient vil
kunne reagere positivt pa den ved allergi, men allikevel tolerere me-
tallioner i munnen. Hvis allergi mistenkes eller er kjent, kan kjeve-
ortopeden heller vurdere a sette inn en metallholdig prove i pasien-
tens munn for behandlingen pabegynnes.

Selv om det kan se ut som at allergi er et relativt lite problem in-
nenfor kjeveortopedien, skal man ikke bagatellisere det. En artikkel
fastslar at dersom en pasient er allergisk mot nikkel, sa oker risiko-
en for oralt ubehag under kjeveortopedisk behandling, noe som
kan vere et hinder for bade oral hygiene og behandlingen (13). Ka-
susstudier viser pasienter som har fatt sterke reaksjoner mot metal-
lene i kjeveortopedisk apparatur. For eksempel begynte en pasient &
reagere pa smykker som hun tidligere hadde tolerert. Dette tyder pa
at metaller i kjeveortopediske apparaturer kan fore til en sensibili-
sering av pasienten mot enkelte metaller. Patch-testing i dette tilfel-
let viste sterk positiv reaksjon til bade kobolt og nikkel og en litt
mindre positiv reaksjon mot palladium (11). Det ser ut som at det
er en sammenheng mellom nikkelallergi og palladium-allergi og at

det er potensiale for en kryssallergi (34).
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Dersom det viser seg at pasienten reagerer pa konvensjonell kje-
veortopedisk apparatur, uansett om det er nikkel han eller hun re-
agerer pa eller et annet metall, finnes det andre materialer pa mar-
kedet som kan brukes. Bruk av andre materialer kan imidlertid fore

til okt behandlingstid, og veere mest effektive ved mindre behand-

lingsbehov.
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Konsultasjons-
modellen «Fire Gode
Vaner» tilpasses
odontologien.
Trenger tannlegene
en ekstra vane?

Jorun Torper, Vibeke Ansteinsson og Tonje Lundeby

SAMMENDRAG

Artikkelen presenterer en konsultasjonsmodell for tannleger, i et
didaktisk og strukturert format, som gjor den enkel og bruker-
vennlig i en travel klinisk hverdag.

Modellen er videreutviklet fra den medisinske konsultasjons-
modellen «Fire Gode Vaner (The Four Habits Model (4H))» og til-
passet til den spesielle strukturen og innholdet i et tannlegebesok.
Det karakteristiske ved tannlegebesoket er vekslingen mellom sam-
tale og behandling i munnen, noe som gjor verbal kommunikasjon
spesielt utfordrende.

Modellen har blitt supplert med en ekstra vane, a fasilitere opp-
levelse av kontroll (FK), pd grunn av den avgjerende betydningen
dette har under tannlegebesok. Vi foreslar derfor & kalle modellen
«Fire + En Gode Vaner for Tannlegebesgk (The Four + One Habits
Model for Dental Visits (4+1HD))». Den odontologiske modellen
bestar av et strukturelt basis-rammeverk, anvendelig for alle tann-
legebesok, og noen utvidelser som er anvendelige til spesielle formal.

Modellen bor ha klinisk relevans, bade med tanke pa bedre pa-
sientbehandling og pasientopplevelse, men ogsé fordi den kan lette
den Kkliniske hverdagen for tannleger i ulike kliniske settinger. Den
har ogsa vist seg & veere et fleksibelt rammeverk for kommunika-

sjonstreningen pa alle stadier av tannlegeutdannelsen. Forskning er
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nedvendig for & validere og teste modellen, bade klinisk og som

undervisningsverktoy.

INTRODUKSJON

Den «pasientsentrerte klinisk metoden» ble utviklet pa midten av
forrige arhundre, og har fatt stadig sterre innpass i ulike helseprofe-
sjoner. Metoden innebzerer at man ikke bare forholder seg til pasi-
entens sykdom (oppgavefokusert), men ogsa til pasientens opp-
levelse av sykdommen (pasientsentrert), for & komme fram til en
felles forstaelse. En slik tilnserming inkluderer pasientens perspek-
tiv, som forventninger, preferanser, symptomer og bekymringer.
Medisinsk forskning har vist at bruken av den pasientsentrerte kli-
niske metoden kan knyttes til bedret diagnostisk kvalitet, pasient-
tilfredshet, terapeutisk allianse og til reduksjon av frykt og uro (1,
2). Det er ogsa i odontologien stadig mer fokus pa pasientsentrert
tilnaeerming i behandler-pasientforholdet (3).

Innen medisin er det opp gjennom érene blitt publisert flere pa-
sientsentrerte konsultasjonsmodeller (2, 4-7). Modellene viser
hvordan en konsultasjon kan struktureres, og hvordan behandleren
kan veksle mellom ulike ferdigheter, for & bli malrettet og effektiv,
samtidig som man ivaretar relasjonen. Slike modeller blir mye
brukt i kommunikasjonsundervisningen for leger, og noen steder
ogsa for tannleger, siden mange leeresteder organiserer fellesunder-
visning av de to profesjonene under deler av studiet. En slik felles-
undervisning av studenter i medisin og odontologi har vert organi-
sert ved Universitetet i Oslo siden slutten av nittitallet. Tannlege-
studentene folger den medisinske kommunikasjonsundervisningen
i de prekliniske semestrene, for senere a skifte over til separat kom-
munikasjonstrening nar de kommer videre til Det odontologiske
fakultet. Overgangen fra fellesundervisning i kommunikasjon i en
medisinsk kontekst til trening av kommunikasjonsferdighetene i en
odontologisk kontekst medferer noen utfordringer. Det mest ut-
fordrende i denne overgangen har veert mangelen pa en didaktisk
konsultasjonsmodell som passer inn i tannlegestudentenes og
tannlegenes kliniske virkelighet, og som samtidig er i overensstem-
melse med det medisinske rammeverket studentene allerede har
leert i den prekliniske fellesundervisningen. En modell som bedre
speiler tannlegenes kliniske hverdag ville kunne bidra til & styrke
studentenes profesjonelle identitet, og dermed motivasjonen deres
for a trene kommunikasjonsferdigheter. I arbeidet med a lose denne
utfordringen, oppsto ideen om & utlede en odontologisk konsulta-
sjonsmodell basert pd samme generiske rammeverk som i felles-
undervisningen.

Opprinnelig var fellesundervisningen ved Universitetet i Oslo
influert av «Calgary Cambridge-modellen» (5), et omfattende ram-

meverk for medisinske konsultasjoner. Modellen inneholder et sett

av grunnleggende ferdigheter, og vektlegger hvordan de oppgave-
fokuserte ferdighetene gar hand i hand med relasjonsbyggende fer-
digheter gjennom hele konsultasjonen. Ferdighetene her er direkte
overferbare til odontologi, og de pedagogiske metodene for under-
visningen av grunnferdighetene (8) blir fortsatt benyttet innen beg-
ge profesjonene. I en odontologisk kontekst vil «oppgavefokuserte»
ferdigheter for eksempel sikte mot presis diagnostikk, forsvarlige
behandlingsvalg, teknisk kvalitet, og effektive, mélrettede konsulta-
sjoner. «Relasjonsbyggende» ferdigheter handler om & skape tillit,
fa fatt i pasientens problemer, oppfatninger, behov og folelser, og
héndtere disse pa en god mate.

En annen modell som har veert mye praktisert innen medisin, er
«Smith’s integrerte modell» (2,4). Smiths modell inneholder, i likhet
med Calgary Cambridge-modellen, bdde oppgavefokuserte og rela-
sjonsbyggende ferdigheter som er overferbare til odontologi. Med
sin oppdeling i sekvenser, virket Smiths modell noe tettere opp til
en odontologisk hverdag. Allikevel gjenstod det noen grunnleggen-
de ulikheter mellom de to profesjonene som ikke ble reflektert i de
foregdende modellene. Dette synliggjorde behovet for en modell
som var mer tilpasset odontologisk virkelighet, for & styrke studen-
tenes profesjonelle identifikasjon, og dermed motivasjonen for &
trene.

Et legebesok bestdr vanligvis av én sammenhengende samtale,
mens tannlegene veksler mellom samtalefaser og kliniske faser, der
pasienten er forhindret fra & delta i samtalen. En annen ulikhet mel-
lom de to profesjonene er at legen ofte utforsker psykososiale as-
pekter mer aktivt, for & kunne tilby en mer helhetlig behandling av
pasientens problem. Selv om tannlegene ogsé inkluderer psyko-
sosiale aspekter, kan man hevde at det gjennomsnittlige tannlege-
besoket bestar av mer klinisk behandling. Det er derfor avgjerende
at en modifisert odontologisk modell er fleksibel nok til & inkludere
bade psykososiale aspekter og de mer kliniske «hands-on» opp-
gavene som utgjor tannlegenes kliniske hverdag, slik at den blir an-
vendelig for flest mulig klinikere, konsultasjoner og pasienter.

«The Four Habits Approach (4H)» (6,7) ble introdusert i felles-
undervisningen med medisin ved Universitetet i Oslo i 2006. Den-
ne modellen ble vurdert til & ligge tettere opp mot behovene til en
travel praktiserende tannlege enn andre modeller, fordi den fokuse-
rer pa effektivitet, men allikevel har en pasientsentrert tilneerming.
De fire «vanene» som ble loftet opp i modellen, tilsvarte noyaktig de
ferdighetene som allerede hadde veert ekstra vektlagt i kommunika-
sjonstreningen av tannlegestudentene. Modellen har et didaktisk og
strukturert format, og forutsetter at man mestrer et underliggende
sett av kommunikasjonsferdigheter, som alle er funnet & veere asso-
sierte med positive utfallsmal. De underliggende ferdighetene sam-

svarer med de andre konsultasjonsmodellene, men organiseringen
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av ferdighetene i en logisk struktur av «vaner» og «vane-kompo-
nenter» gjor det enklere a huske dem, trene pa dem og praktisere
dem i en klinisk hverdag. Denne modellen er derfor mer bruker-
vennlig i det travle hverdagslivet til tannleger og tannlegestudenter
enn tidligere modeller. Valget av 4H som utgangspunkt for tilpas-
ningen til odontologi ble etter hvert ytterligere forsterket av at mo-
dellen ble validert i flere forskningsprosjekter pé ulike medisinske
konsultasjoner (7,9-11).

Lering og implementering av kommunikasjonsferdigheter i
odontologi er ingen «kvikk fix» (12). Tannlegestudenters og klini-
keres leere-prioritering kommer ofte i skvis, siden tid til trening pa
kommunikasjonsferdigheter stadig konkurrerer med trening pa
tekniske ferdigheter og kliniske fag. I tillegg er det utfordrende &
organisere kommunikasjonstrening integrert med den kliniske tre-
ningen, og undervisnings-ressursene er ofte for knappe. Til tross
for disse utfordringene har undervisning av 4H i medisin vist seg &
veere gjennomferbar (10,11) og er allerede i gang i stor utstrekning.
Siden vare tannlegestudenter allerede kjente 4H fra den prekliniske
fellesundervisningen, ville videreferingen av dette generiske ram-
meverket etter all sannsynlighet bidra til 4 lette den videre ferdig-
hetstreningen. Alt i alt pekte disse faktorene mot at 4H ville veere
den beste modellen 4 tilpasse til odontologi.

Malsetningen med denne artikkelen er & beskrive denne tilpas-
ningen og presentere den odontologiske modellen, som vi har valgt
a kalle «Fire + En Gode Vaner for Tannlegebesok (pa engelsk: The
Four + One Habits for Dental Visits (4+1HD))».

TILPASNINGEN AV 4H-MODELLEN TIL ODONTOLOGISK
KONTEKST

Den medisinske 4H-modellen bestar av én sammenhengende samta-
le (figur 1). De opprinnelige fire vanene kan anvendes som overord-
net rammeverk ogsa for tannlegebesok: Fordi pasientene under det

meste av tannlegebesoket, i de kliniske fasene, er forhindret fra a

snakke, er det seerdeles viktig & investere i de samtalemuligheten man
har i starten (vane I) og i avslutningen (vane IV) for 4 fa tak i pasien-
tens perspektiv (vane II). Siden tannbehandling ofte forbindes med
smerte eller uro, er det ogsé spesielt viktig a vise empati (vane III).

Men fordi tannlegebesokene stadig veksler mellom samtalefaser
og kliniske faser (figur 2), er det foreslatt noen strukturelle tilpas-
ninger av modellen for at den skal fungere optimalt: Hver av de se-
parate samtalefasene under et tannlegebesgk har sine bestemte te-
maer og oppgaver a lose, for man kan gar videre med det kliniske.
For a gjore disse separate samtalefasene mer strukturerte og effekti-
ve, har vanene ogsa blitt implementert innenfor hver av dem. Med
denne strukturen sikrer man at mest mulig blir avklart mens pasi-
enten har mulighet til & uttrykke seg verbalt.

Den tilpassede odontologiske modellen (4+1HD) bestar av en
basis-kjerne av tre ordinere samtalefaser og to kliniske faser (figur
2), som er anvendelige i alle typer kliniske konsultasjoner. Denne
basis-kjernen er supplert med tre utvidelser (stiplede snakkebobler
i Figur 2) for & dekke andre temaer som ofte er aktuelle og trenger &
samtales om i et tannlegebesok.

I vestlige land foler cirka 20-30 % av voksne pasienter grader av
frykt i forbindelse med tannlegebesgk, og cirka 4-5 % lider av odon-
tofobi (13,14). Kartlegging og handtering av disse pasientene ber
veere en integrert del av klinisk praksis. Studier fra allmennpraksis
har vist at det 4 rutinemessig identifisere og kartlegge uro og frykt/
fobi har positiv innvirkning pa engstelige pasienter, men allikevel er
det bare et fatall tannleger som praktiserer dette rutinemessig (15-
18). Systematisk kartlegging av frykt og uro har derfor blitt inkludert
i den odontologiske konsultasjonsmodellen. Dette temaet er imple-
mentert som en ekstra komponent under vane II (fa tak i pasientens
perspektiv) og utgjer en utvidelse av den pre-kliniske samtalen som
finner sted nar en pasient er ny pa klinikken (figur 2).

Til forskjell fra et legebesok inneholder tannlegebesoket vanlig-
vis klinisk behandling, som kan vere forbundet med ubehag eller

Den opprinnelige modellen «Fire Gode Vaner for Legebesok»

I: Investeribegynnelsen
I Fatak i pasientens perspektiv
Il: Vis empati

IV: Investeriavslutningen

Figur 1. Den opprinnelige modellen «Fire Gode Vaner for Legebesgk (4H)». Legebesgket er symbolisert med en sammenhengende snakkeboble.
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Modellen «Fire + En Gode Vaner for Tannlegebesgk (4+1HD)»

Pre-klinisk samtalefase

I: Invester i begynnelsen -

-
ll: F&takipasientens perspektiv &==m

lIl: Vis empati
IV: Invester i avslutningen av samtalen
FK: Fasiliter opplevelse av kontroll

Klinisk fase (undersgkelse)
hindrer verbal samtale

lll: Vis empati

FK: Fasiliter opplevelse av kontroll

Samtale om behandlingsplan

I: Invester i begynnelsen

IIl: Fataki pasientens perspektiv

FK: Fasiliter opplevelse av kontroll

lll: Vis empati

IV: Invester i avslutningen av samtalg&:’

Klinisk fase (behandling)
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T T L L. =LY
,' + HVIS BEHOV FOR MOTIVASJON / INSTRUKSJON\\I
" I: Invester i begynnelsen :
“"': IIl: Fataki pasientens perspektiv :
: FK: Fasiliter opplevelse av kontroll :
1 lll:  Vis empati 1
:\ IV: Invester i avslutningen av samtalen ’;
N o s e s s s e g S - — - -

hindrer verbal samtale

lll:  Vis empati
FK: Fasiliter opplevelse av kontroll

Avslutningen av besgket:

IIl: Fataki pasientens perspektiv
lll: Vis empati
IV: Invester i avslutningen av besgket

Figur 2. Modellen «Fire + En Gode Vaner for Tannlegebesgk (4+1HD)». Tannlegebesoket er oppdelt i flere samtalefaser (snakkebobler), avbrutt av
kliniske faser. Kjernefasene som alltid finner sted (kortvarige eller lengre), er grafarget med tykke kanter. Sporadiske samtalefaser (som finner sted

bare nar de er relevante), er symbolisert med stiplede snakkebobler.

smerte, og hvor pasienten i tillegg er forhindret fra & utrykke seg
verbalt mens behandlingen pagar. Det er derfor viktig & gi pasienten
opplevelse av kontroll, noe som har vist seg & veere en avgjorende
faktor i forebyggelsen av frykt og behandlingsrelaterte problemer
(14,19-22). En ekstra vane, a legge til rette for (fasilitere) opplevelse
av kontroll (FK), har derfor blitt foyet til i modellen.
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DEN TILPASSEDE ODONTOLOGISKE MODELLEN

Tannlegebesoket er presentert i tabellform (tabell 1) med kronolo-
gisk inndeling i faser. Tabellen inneholder vanene, deres underlig-
gende vane-komponenter og ferdigheter, supplert med verbale eks-
empler. Tabellen er inndelt i seksjoner som er plassert i tilknytning
til teksten, slik at ferdighetene og eksemplene kan leses etter hvert

som fasene beskrives der.
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Den pre-kliniske samtalefasen

Den pre-kliniske samtalefasen kan veere kort eller langvarig, avhen-
gig av hva slags problem pasienten kommer med og hvor mye infor-
masjon som mé utveksles for & lose det. Oppdraget kan variere, fra
en enkel reparasjon eller planlagt kontrolltime med en kjent pasi-
ent, til konsultasjoner som innebzaerer mer omfattende kartlegging,
for eksempel ved komplekse problemstillinger, eller forste mote
med nye pasienter. Uavhengig av varighet eller oppdrag, vil de gode
vanene veare anvendelige som strukturelt rammeverk for denne

samtalefasen:

Invester i begynnelsen (vane )

De forste sekundene av besgket er avgjorende for etableringen av
relasjon og tillit. Man ber forberede behandlingsrommet og legge
til rette for en imotekommende atmosfzre, og bruk av nonverbale
ferdigheter er spesielt viktig her. De tre vane-komponentene fra den
opprinnelige modellen kan overfores direkte til odontologisk kon-
tekst:

Etabler kontakt raskt

Nar man kjenner pasienten, kan den pre-kliniske samtalen ofte
veere kort og oppgavefokusert. Det kan ga raskt a etablere kontakt
og senke pasientens skuldre ved hjelp av en hyggelig kommentar
eller ved & referere til tidligere besok. Nar pasienten er ny, kan kon-

taktetableringen derimot veere mer tidkrevende.

Fa tak i pasientens hensikt med besoket

Denne komponenten kan ha ulik varighet, avhengig av antallet og
kompleksiteten pa de problemene pasienten kommer med. Sa snart
man har fatt fram det forste problemet og har respondert pé dette,

sper man pasienten om det er flere ting han ensker 4 ta opp.

Planlegg besoket i samrdd med pasienten

Etter a ha kartlagt og respondert pa alle pasientens problemer og
behov, ber tannlegen sette en agenda for besgket, hvor pasientens
prioriteringer blir ivaretatt. I de tilfellene hvor tannlege og pasient
allerede har avtalt en plan i forkant av besgket, bor man serge for &
fa bekreftet at pasienten er innforstatt med denne og fortsatt er inn-

stilt pa 4 gjennomfere planen.
Fa tak i pasientens perspektiv (vane Il)

I den opprinnelige medisinske modellen bestar vane II av tre

hovedkomponenter:
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Fd tak i hvordan pasienten selv vurderer tilstanden

Pasienter har ofte sine egne ideer om symptomene, arsakene til pro-
blemet og hvordan det kan lgses. Dette bor man utforske, for & kun-
ne etablere en felles forstaelse med pasienten, spesielt hvis man ikke
kjenner vedkommende, eller nar pasienten ikke har opplevd et lig-

nende problem tidligere.

Fa fram betydningen av plagene for pasientens dagligliv og velveere
Noen ganger kan symptomer eller bekymringer pavirke pasientens
dagligliv, for eksempel ved kroniske smerter, nedsatt funksjon eller
problemer knyttet til utseende og lukt. Denne typen temaer bor
kartlegges.

Klargjor pasientens forventninger og spesifikke behov

I den pre-kliniske samtalen handler denne klargjoringen som oftest
om forventningene til hva som skal skje i besoket, men den kan
ogsa dreie seg om spesifikke behov pasienten trenger a fa ivaretatt
under besgket. Behov vedrerende de kliniske prosedyrene vil bli

beskrevet senere.

Tilleggstemaer ndr en pasient er ny pd klinikken

I den aller forste konsultasjonen pa en ny tannklinikk utvides den
pre-kliniske samtalefasen (figur 2 og tabell-seksjon 1) for 4 fa tak i
flere aktuelle temaer av pasientens perspektiv, som relevant medi-
sinsk og odontologisk anamnese. Pd dette tidspunktet bor det ogsa
rutinemessig kartlegges om pasienten har problemer knyttet til
tannbehandling, eventuelt uro og frykt. Siden temaet tannbehand-
lingsfrykt kan vekke folelser som forsvar eller skam hos pasientene,
ber dette temaet tas opp pa en sensitiv og tillitsvekkende mate, slik
at pasienten far muligheten til & utlevere eventuelle utfordringer pa

sine egne premisser.

Tilleggstemaer hvis det avdekkes uro, frykt eller fobi knyttet til
tannbehandling

I de tilfellene en pasient signaliserer uro eller frykt, ma denne delen
av den pre-kliniske samtalen utvides ytterligere (figur 2 og tabell-
seksjon 1), for deretter & diskutere med pasienten hvordan man skal
ga videre. Her kan det for eksempel vaere aktuelt med kliniske til-
pasninger som kan hjelpe pasienten & mestre behandlingssituasjo-

nen, eller med andre angst-reduserende tilnserminger (14, 20).

Vis empati (vane Ill)

I den medisinske modellen bestér vane III av tre hovedkomponen-
ter: veer apen for pasientens folelser, gi en empatisk respons, og vis
empati ogsa nonverbalt. I den odontologiske versjonen er det viktig

a presisere at vane IIT er inkludert i alle samtalefaser og kliniske fa-
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Tabell

temaer (som finner sted bare n

ar de er relevante), er ikke farget

Seksjon 1. Pre-klinisk samtalefase. Kjernesamtalene som dlltid finner sted (kortvarig eller lengre), er farget gra. Sporadiske

Fase | Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Maélsetning
Invester i Etabler kontakt raskt e Presenter deg for alle i rommet som ikke kjenner deg, og anerkjenn eventuell venting
begynnelsen ® Serg for at pasienten far en behagelig, oppreist sitteposisjon. Tilpass ayekontakt, Skape en hyggelig
U] sprak og tempo. atmosfzere, senke

— «Velkommen, Steffensen, veerségod d sitte ned, — «Takk for at télmodigheten med at vi ble ti | pasientens skuldre
minutter forsinket»

e Start gjerne med litt «smalltalk» for & senke skuldre, eventuelt vis kjennskap fil

pasienten ved & referere il tidligere besek eller problemer: F& raskere tilgang til viktig

— «Jeg er spent pd hvordan det har gétt med deg etter behandlingen vi gjorde forrige méned, | informasjon fra pasienten.
—fd here...»

Fa fram pasientens e Start med d&pne sparsmal og lyttende ferdigheter: Dke diagnostisk neyaktig-
hensikt med konsultasjo- — «Hva kan jeg hjelpe deg med idag?» het
nen - «Jeg forstdr at du er her pga. tannverk, veer snill d fortelle meg mer om den?»
- «OK, du ansker altsa forst og fremst fa lindret smerten du har pd hayre side i underkjeven, Fé tidlig oversikt, og
— er det noe annet du har lyst til d ta opp i dag?» minimere slasing med tid
Planlegg konsultasjonen i | - «OK, la oss oppsummere: Du trenger d fd lindret tannverken pd hoyre side i underkjeven, fi fell y
samréd med pasienten men du er ogsd plaget av den brukne fortannen. Jeg er ikke sikker pa om vi kan fa lest P izl zs i
begge problemene innenfor den tiden vi har til rddighet i dag. Hvilken av dem vil du ©g rammer for
o . konsultasjonen
prioritere d komme i gang med forst?»
Fa tak i Fa tak i hvordan e Kartlegg pasientens egne vurderinger ved hielp av &pne, utforskende sparsmal og | ke diagnostisk neyaktig-
pasientens pasienten selv vurderer lyttende ferdigheter: het
perspektiv tilstanden — «Hva tror du selv denne smerten i kjeven kan komme av?»
(1) — «Har du prevd noe tidligere som har veert til hjelp?» F& tak i underliggende
Fa fram betydningen av - «Hvordan pavirker dette dagliglivet ditt, f.eks. behovene dine ndr det gjelder maltider og bekymringer, forventninger
plagene for pasientens ernaering?» og eventuelle naivteorier
dagligliv og velvaere - )
Klargjer pasientens - «Hva har du tenkt pd at jeg kunne gjore med dette i dag?» Styrke fillit og allianse
forve-r?fnlnger og - «Er det noe spesielt du vil jeg skal veere oppmerksom pa i dag?» e Bl
a, spesifikke behov N
S situasjonen
H_g Ytterligere temaer og eksempler ved nye pasienter: Forebygge medisinske og
E - «For d sikre deg en trygg og god behandling, trenger jeg a kartlegge noen medisinske andre problemer knyttet fil
3 sparsmal; OK?» behandlingssituasjonen
- - «For d gjere behandlingen mest mulig behagelig for deg, er det noe spesielt du ansker jeg
= skal ta hensyn til?» Lette behandlings-
o - «Er det noe annet jeg kan gjore som ville lette behandlingssituasjonen for deg?» situasjonen for begge
& Ytterligere eksempler hvis det kommer fram at pasienten har frykt eller fobi for parter
tannbehandling

- «Det virker som du gruer deg til denne behandlingen; hva er det du opplever mest Kartlegge og handtere
ubehagelig eller skremmende ved den?» frykt og uro

- «La oss snakke litt om hvorfor og hvordan disse reaksjonene trigges, er det OK for deg?»

- «For at behandlings-situasjonen skal bli lettere handterbar for deg, vil jeg gjerne at vi Vurdere og bli enige om
diskuterer hva slags «spilleregler» du vil jeg skal folge, og hvilke mestrings-strategier som en optimal tilretteleggelse
kan veere nyttige for deg d bruke hvis noe allikevel skulle oppleves som vanskelig»

(Teknikkene som er beskrevet i «The Expanded Four Habits Model» (28) kan brukes | Forebygge
i denne kartleggingen) retraumatisering

Vis empati Vaer é&pen for pasientens | ® Veer oppmerksom p& hint og nonverbale tegn pé felelser, og responder pa en Bygge fillit og trygghet
(1) folelser kulturelt adekvat méte

Gi en empatisk respons | ® Hjelp pasienten med & sette navn pa felelsen, og vis anerkjennelse: Bidra il pasientilfredshet

ved behov — «Dette hores vondt ut.» - «Det virker som dette har veert vanskelig for deg...» og allianse

Vis empati ogsa o F.eks ved stillhet, ansiktsutirykk, berering, osv

nonverbalt
Invester i Oppsummer all relevant | - «Slik jeg forstdr det, vil du prioritere fortannen i overkjeven i dag, s la oss ta en titt pd den | Gi forutsigbarhet og opple-
avslutningen [ informasjon, pasientens forst, OK?» velse av trygghet.
(IV) av den plager og behov og den - «OK, takk skal du ha for nyttige opplysninger. Da har jeg notert meg at du er allergisk for
prekliniske avtalte agendaen for penicillin, og videre at du trenger é fé pauser under behandlingen Bidra il pasientilfredshet
samtalen, resten av konsultasjonen. | - «Er det noe mer du vil faye til for vi gér i gang med det vi avtalte, é starte med et rontgen- | og allianse
og forbered bilde og finne ut hva som kan gjeres med smerten din i dag..?»
det kliniske Inviter til spersmal far — «Er det ellers noe mer du lurer pa eller trenger, for jeg tar p meg munnbindet og forbereder Forebygge frykt, stress og

pasienten legges ned i utstyret?» andre komplikasjoner

behandlingsposisjon under behandlingen
Fasiliter Gi forutsigbarhet — «Er du klar for & heises bakover?» .

- - - — Lette grensesetting

opplevelse av | |ziroduser (eller péminn - «Huis du skulle trenge d stoppe underveis, eller d si meg noe, kan du gi et signal med venstre | o oo
kontroll (FK) | om) et avtalt stoppsignal hénd, slik». 9 9

Tabell fortsetter

2020 - 130 - #3

225




fidende - Vitenskapelig artikkel - Konsultasjonsmodellen «Fire Gode Vaner» tilpasses odontologien

ser (figur 2 og alle tabell-seksjonene). Empatiske ferdigheter er en
avgjorende del av den terapeutiske strategien i et tannlegebesek,
ikke minst nar man skal utforske og handtere behandlingsrelatert

uro, frykt eller smerte.

Invester i avslutningen (vane IV) av den pre-kliniske samtalen

Uansett om den pre-kliniske samtalen har veert kortvarig eller om
den har blitt utvidet, for eksempel i forbindelse med en ny eller
engstelig pasient, ma alle relevante temaer vere avklart og tatt hand
om for man gar i gang med det kliniske arbeidet, siden dette for-
hindrer en videre likeverdig samtale. Vane-komponentene her be-
star hovedsakelig av & oppsummere relevant informasjon, agendaen
for besoket som er avtalt, eventuelle behov, og til slutt a invitere
pasienten til 8 komme med spersmal, for man legger stolen bakover

i behandlingsposisjon.

Fasiliter opplevelse av kontroll (FK) (Ekstra vane i odontologi)

Ved overgangen til klinisk fase ber tannlegen alltid huske pa at be-
handling i et intimt og sarbart omréade kan assosieres med ubehag
og smerte. Folelser som frykt og hjelpeloshet kan lett trigges nar
man ligger i en forsvarsles posisjon med en tannlege bayd over seg
bakfra og man i tillegg har munnen full av hender og instrumenter,
som hindrer verbale muligheter for & uttrykke seg. Pa dette stadiet i
konsultasjonen ber det derfor legges til rette for at pasienten skal
oppleve kontroll. Fasilitering av kontroll (FK) ber uttrykkes ekspli-

sitt, og bestar av to hovedkomponenter:

Forutsigbarhet

Graden av forutsigbarhet ber skreddersys til pasientens kunnskaps-
nivé, angstniva og/eller behov for detaljer. De fleste pasientene fore-
trekker & bare vite overskriftene pd prosedyrene som skal utfores,

mens andre trenger fortlopende oppdatering pa hva som skjer og

hva som kan forventes. Behovet for forutsigbarhet er serlig knyttet
til forventet grad av smerte. Hvis man ikke kjenner pasientens be-
hov for forutsigbarhet, er det nyttig med en kort avklaring av dette

i forkant.

Muligheten for & avbryte underveis

Pasientene ber rutinemessig oppfordres til & avbryte eller ta pause
hvis de skulle trenge det underveis i den kliniske undersgkelsen el-
ler behandlingen. Siden mange pasienter ikke er klar over denne
muligheten eller kvier seg for a veere til bry, ber alle nye pasienter

bli introdusert til et eksplisitt, avtalt nonverbalt stoppsignal.

Den fgrste kliniske fasen, undersgkelsen

Undersokelsesfasen kan vere kort eller langvarig, alt fra et rentgen-
bilde eller en kort kikk pa et konkret problem, til en mer tidkreven-
de og omfattende undersokelse. Siden samtale er forhindret mens
selve undersokelsen pagar, bor mest mulig av den verbale diagnos-
tiske kartleggingen veere unnagjort i forkant. Det kan allikevel bli
nedvendig a stille supplerende spersmél underveis for & sikre en
mest mulig presis diagnose. Ellers, dersom pasienten er tilstrekkelig
forberedt og avslappet, kan tannlegens en-veis-kommunikasjon
under undersokelsen begrenses til praktiske instruksjoner og infor-
mative kommentarer. I denne fasen er hovedsakelig to av vanene

relevante:

Fasiliter opplevelse av kontroll (FK) (Ekstra vane i odontologi)
Som nevnt tidligere, ber graden av forutsigbarhet skreddersys til
den enkelte pasientens individuelle preferanser. Hvis de kliniske
prosedyrene innebeerer ubehag eller smerte, er det seerlig viktig &
forberede pasienten péa dette og oppmuntre til & gi tegn hvis han
skulle fa behov for a avbryte.

Tabel seksjon 2: Klinisk fase, undersekelse
Fase | Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Malsetning
Fasiliter Tilpass graden av — «Da skal jeg starte med G undersoke tannkjottet. Vil du at jeg skal informere deg
opplevelse | forutsigbarhet og fortlopende om hva jeg eventuelt finner, eller foretrekker du d vente og fd en oppsum- | Bidra til mestring og
av kontroll | kontroll til den enkelte mering ndr jeg er ferdig?» samarbeide fra pasien-
(FK) pasients individuelle — «Jeg kommer til é fore denne sonden forsiktig rundt hver tann for é mdle alvorlighets- | ten
behov graden av betennelsen..»

Vis empati | Vaer oppmerksom pd
(1) nonverbale tegn pé
smerte eller uro

Klinisk fase
undersgkelse

ved behov og oppmun- |  kan gjore med det»

tre fil grensesetting

— «Jeg ser pd skuldrene dine at du spenner deg litt... jeg vet at det kan vaere ubehagelig
akkurat idet man treffer bunnen avlommen....
Gi en empatisk respons | — «husk d gi meg et tegn med venstre hdnd hvis det blir for ille, - sé skal vi finne ut hva vi ling

Forebygge frykt, stress
og andre komplikasjo-
ner, mer effektiv behand-

Tabell fortsetter
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Vis empati (vane Ill)
Siden undersokelse i munnen hindrer pasientens mulighet til & ut-
trykke seg verbalt, ber tannlegen vaere oppmerksom pa nonverbale

tegn til smerte eller uro, og respondere empatisk ved behov.

Samtalen om behandlingsplan

Sa snart den kliniske undersokelsen har avdekket eller bekreftet
diagnosen(e), starter samtalen om behandlingsplan (pa engelsk:
«shared decision making»), for 4 sikre et informert samtykke. Noen
ganger kan beslutningen veere raskt unnagjort, for eksempel ved

enkel reparativ behandling. I tilfeller med flere valg eller mer omfat-

tende behandlingsopplegg, kan denne samtalen veere tidkrevende
og omstendelig. Ogsa i denne samtalen er de gode vanene nyttige

som strukturelt rammeverk:

Invester i begynnelsen (vane I) av samtalen om behandlingsplan

Pasienten ber heises opp i en likeverdig samtaleposisjon og ned-
vendig informasjonsmateriell ber vere tilgjengelig. Vane-kompo-
nentene her bestar forst og fremst av: & informere om diagnosen,
relatere den til pasientens bekymringer eller symptomer, og & gi
adekvat informasjon. Behandlingsalternativene og begrunnelsen

for disse skal presenteres pa en forstaelig mate, inkludert informa-

Tabell  Seksjon 3. Samtale om behandlingsplan.

Fase | Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Malsetning
Invester i Informer om diagno- ® Sgrg for en oppreist og god samtaleposisjon og tilpass gyekontakt, sprék og
begynnelsen | sen(e) og relater den il | tempo:
gy g P
() av pasientens bekymrin- — «Antakelsene dine var riktige; rontgenbildet viser at det er en betennelse pd nerven...»
samtalen om | ger eller symptomer. Sikre en felles forstéelse
behandlings- og enighet
plan Informer om behand-
lings-alternativene, og - «Vet du hva det innebeerer d rotfylle en tann?»
hva de innebaerer
Minimere ungdvendige
Siek!f pasientens — «Er det noe du lurer pd angdende det jeg har nevnt sd langt?....» ekstra telefoner og
forhands-kunnskap, og konsultasjoner
forstéelsen underveis i
samtalen
Fa tak i Undersgk pasientens — «Hva slags resultat hadde du sett for deg? «
pasientens egne mdl, ideer, - «Etter hva jeg forstdr pd deg, er det d fa hvite og pene fortenner det aller viktigste for deg,
5 g i stemmer det?»
2 perspektiv | forventninger og
2 | (ll) preferanser.
p= Fremme apenhet
2 Involver pasienten i og forutsigbarhet,
o N — «Som du ser, er det stor forskjell pa disse alternativene, bade ndr det gjelder holdbarhet, stvrke fillit oq allianse
2 diskusjonen om pris, og hvor mye tid som gar med til behandlingen. .. -hva er mest viktig av dette for deg?» | ' 9
c mdlsetningen med
8 behandlingen, — «Er det noe mer du trenger & avklare om disse alternativene for du kan ta en avgjorelse?»
© behandlings-alternati-
£ ver og hva de inne-
(%]
beerer.
Fasiliter Lyt il pasientens
Y p. . - «Jeg skjenner godt at du er skeptisk til @ ga giennom denne tannkjottbehandlingen,
opplevelse | personlige barrierer og )
den er jo krevende..»
av kontroll | behov
(FK)
Vis empati Veer dpen for pasien- — «Jeg forstdr at dette ma veere en toff beskjed d fa ... o
. o . . . . . Bygge fillit og trygghet
(1) tens felelser og gi en —men nd vi skal samarbeide om d finne en lasning som blir best mulig for deg
empatisk respons ved framover.»
behov, ogsa nonverbalt
Invester i Oppsummer den - «OK, da har vi blitt enige om akuttbehandling av tannen din pa venstre side i Bidra til pasientilfreds-
cvslutningen avtalte plcnen overkjeven, og gd videre med den restaurerende behandlingen neste gang. - Som du sa, a
= het og allianse
(IV) av onsker du bedovelse ved all behandling, ikke sant?»
samtalen om | Sjekk pasientens
behandlings- | forstaelse, og inviter fil — «Er det ellers noe du lurer pa for vi setter i gang?»
plan spersmdl

Tabell fortsefter
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sjon om prosedyrene og implikasjonene av de ulike alternativene.
Dette innebeerer ogsa a sjekke pasientens egen kunnskap og forsta-

else underveis.

Fa tak i pasientens perspektiv (vane II)

Pasienter kan ha sine egne ideer om behandlingsmetoder og skal
derfor involveres i diskusjonen om behandlingsalternativene og hva
de innebzerer. Man ber diskutere pasientens egne mal og forvent-
ninger til behandlingen, men ogsd medansvaret for & lykkes med
resultatet. Pasientens egne preferanser, krav og mulige begrensnin-

ger bor ogsa tas med i diskusjonen.

Fasiliter opplevelse av kontroll (FK) (Ekstra vane i odontologi)

Pasienter er ikke bare bekymret for ubehag og smerte, men mange
kan ogsa veere urolige med tanke pa for eksempel tidsforbruk, este-
tiske resultater eller gkonomiske implikasjoner. Det er derfor viktig
a gi pasienten opplevelse av kontroll underveis i forhandlingene om

behandlingsplanen.

Vis empati (vane lll)

Nar man informerer pasienten om diagnosen(e), er det viktig &
opptre empatisk, spesielt i de tilfellene hvor man mé presentere dér-
lige nyheter. Det kan ogsa vere aktuelt & vise empati nar man snak-

ker om pasientenes behov og potensielle begrensninger.

Invester i avslutningen (vane V) av samtalen om behandlings-
plan

Investeringene i avslutningen av denne samtalen bestar i hovedsak
av: 4 oppsummere og bekrefte beslutninger som er tatt, sjekke at
pasienten forstar hva de innebzerer og a invitere til spersmal. Denne

samtalen blir som oftest etterfulgt av klinisk behandling.

Motivasjon og instruksjon, hvis det er relevant for behand-
lingsplanen (er ofte en separat og lgsrevet samtale)

I de tilfellene hvor behandlingsresultatet avhenger av pasientens
egen innsats og etterlevelse, inkludert endring av tannhelseatferd,
blir dette temaet en viktig del av samtalen om behandlingsplanen.
Men i de tilfellene man skal i gang med klinisk behandling i samme
seanse, blir dette temaet ofte utsatt til etterat behandlingen er over-
stétt, for & sikre bedre oppmerksomhet. Uansett ber pasienten sitte
oppreist i en likeverdig samtaleposisjon. I de tilfellene hvor dette
temaet tas opp i en atskilt og losrevet fase, vil de gode vanene veere

nyttige som rammeverk ogsa for denne samtalen:
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Invester i begynnelsen (vane I) av samtalen med motivasjon og
instruksjon

Man ber alltid introdusere temaet tannhelsevaner med & sporre pa-
sienten om tillatelse til & snakke om det, og starte med & informere

om diagnosen dette temaet er knyttet til.

Fa tak i pasientens perspektiv (vane Il)

Her ber man utforske pasientens egne oppfatninger, nidveerende
tannhelsevaner og hvilke mal han/hun selv har for tannhelsen sin.
Eventuelle begrensninger og ambivalens ma dreftes pa en ikke-for-

dommende mate.

Fasiliter opplevelse av kontroll (FK) (Ekstra vane i odontologi)

Siden opplevelse av kontroll er en viktig faktor i motivasjonsproses-
sen (23), ber man praktisere FK i denne samtalen. Dette kan gjores
bade gjennom spersmalet om tillatelse til & diskutere tannhelseva-
ner, men ogsa ved a sporre om tillatelse for man setter i gang med
instruksjoner og radgivning, og ellers la pasienten delta i beslutnin-

ger og valg.

Vis empati (vane Ill)

Ettersom utilstrekkelig tannhelseatferd ofte har sammenheng med
emosjonelle temaer som skam, avhengighet eller motstand mot
endring, er det sveert avgjorende at man viser empati og respekt i

denne samtalen.

Invester i avslutningen (IV) av samtalen med motivasjon og
instruksjon

Samtalen bor avsluttes med en oppsummering og bekreftelse av de
tiltakene og malene man har blitt enige om underveis, for deretter &

stotte pasienten og invitere til spersmal.

Klinisk fase, behandling

Siden behandling i munnen gjor det vanskelig & opprettholde en
likeverdig samtale, ber alle beslutninger og spersmal veere avklart
pa forhand, inkludert pasientens preferanser med hensyn til forut-
sigbarhet, stoppsignal, smertekontroll og eventuelle andre tilpas-
ninger og hensyn. P4 denne méten kan tannlegen jobbe mer effek-
tivt og sikre kvaliteten pa det kliniske arbeidet ved & begrense
en-veis-kommunikasjonen sin til relevante informative kommenta-
rer, praktiske instrukser og evt. ros ved god medvirkning fra pasi-
entens side underveis. I denne fasen er det hovedsakelig folgende

vaner som er relevante:
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Tabell

Seksjon 4. Hvis relevant:

Motivasjon og instruksjon. Motivasjon og instruksjon gjeres bare hvis det er relevant, ofte i en separat samtalefase.

Fase Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Malsetning
Invester i Start med & relatere til | ® Sgrg for en oppreist og god samtaleposisjon og filpass eyekontakt, sprak
begynnel- diagnosen eller og fempo:
sen problemet.
(I) av - «Betennelsen i tannkjottet ditt henger sammen med bakteriebelegg pa Dke pasientens
motiverende | Be om tillatelse til & tennene. Derfor vil jeg gjerne snakke med deg om hvordan vi kan forebygge forstaelse av sitt
samtale diskutere pasientens dette ved d se pd de daglige tannhelserutinene dine, ... er det OK for deg? medansvar for behand-
tannhelseatferd lingsresultatet, og for
& | Fataki Kartlegg pasientens ® Bruk épne, utforskende sparsmal og aktivt lyttende ferdigheter: egen fanihelse.
c ‘E pasientens egne oppfatninger, - «Hva synes du selv om dette?»
2 8 | perspektiv | mélsetninger og
< E “E’ (i névaerende tannhelse-
% £ ‘é’ Fasiliter atferd.
0o .0 | opplevelse o ) . .
E £ %2 | av kontroll Bevisstgjer diskrepans. - «Hva tror du kunne ha hjulpet deg over baygen sa du kunne fa provd ut dette?
T 22K Diskuter hindringer og .....du kan jo tenke over saken litt og se om det kanskje dukker opp en god Gi leori
w >3 ambivalens. ide..» I oppleering og
5= oppmuntre til forebyg-
8 E2 . e o gende tannhelseatferd
038 Be om tillatelse til & - «Skal jeg vise deg hvordan denne mellomroms-bgrsten brukes?»
4 E= instruere fer du gjer
F2E det
ks et.
§ ;E Vis empati Veer apen for pas'ien- - «Med Fanke pa doen stresnsende livssituasjonen du er i, skjignner jeg godt at det
£ (1) tens ftzx.lelser og gi en kan virke hardt d slutte G royke..» Bygge tillit og trygghet
= empatisk respons ved Bidra til pasienttilfreds-
behov, ogsa nonver- het og allianse
balt
Invester i Oppsummer realistiske - «Etter det vi har snakket om tror jeg en realistisk plan kunne vaere G bruke
avslutningen | mdl for endring, og gi mellomroms-barsten to ganger daglig, og da er jeg sikker pd at du vil kienne
(IV) av oppmuntring og stette at det bler mindre ganske snart Styrke pasientens
motiverende efterlevelse
samtale Inviter til spgrsmal — «Er det noe mer du trenger for § komme i gang?»
Tabell fortsetter
Tabell  Seksjon 5. Klinisk behandlingsfase.
Fase | Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Maélsetning
Fasiliter Tilpass graden av — «Det vil ta ca. 50 minutter & rense rotkanalene. Har du lyst til at jeg skal fortelle deg Bidra til mestring
opplevelse | forutsigbarhet og underveis hva jeg gjer, - eller vil du heller foretrekke d slappe av i dine egne tanker og samarbeide under
> |V kontroll | kontroll til den enkelte mens jeg jobber?» behandlingen
£ | (FK) pasients individuelle
_g behov
§ Vis empati | Veer oppmerksom pé
o | () nonverbale tegn p&
Nel smerte eller uro. Forebygge frykt og
% stress- reaksjoner,
é Gi en empatisk respons | — «Det ser ut som du begynner d bli sliten.. - det skjonner jeg godt, for vi har holdt pa mer effektiv behandling
ved behov, og lenge nd.
oppmuntre il grense- — Husk d gi meg et tegn med venstre hand hvis det blir for mye for deg, sa stopper vi opp
sefting og finner ut av hvordan vi kan lose det videre»

Tabell fortsetter
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Tabell ~ Seksjon 6. Samtale ved avslutningen av besoket.

Fase | Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Maélsetning
F& tak i ® Sgrg for en oppreist og god samtaleposisjon og tilpass @yekontakt, sprak og | Gi mulighet for &
pasientens tempo til pasienten ventilere og bearbeide
perspektiv o | tilfelle behandlingen kan ha vaert ubehagelig eller slitsom for pasienten, eventuelle negative

(1

Samtale ved avslutingen av besgket

Vis empati

(I

Invester i Oppsummer seansen,
avslutningen | gi forutsigbarhet p&
(V) hva som skal skje eller
av besaket | kan forventes videre,

og inviter til spgrsmdl

Avslutt og forsikre om

anerkjenn og serg for debriefing

— «Takk for innsatsen, -jeg haper dette ikke har vaert altfor toft for deg?»

- «Jeg skjonner godt at du er utmattet; det var en ganske intens seanse... — Er det noe
du trenger av oss for @ komme litt mer til hektene for du gar?»

- «OK, da er vi ferdige med ferste trinn, G rense ut rotkanalen. Den er nd forseglet med
en midlertidig fylling. Hvis du opplever mhet i tannen etterkant, er det en normal
reaksjon, som pleier d gi seg etter et par dager»

- «Jeg foreslar at vi setter opp en ny time om to uker, OK?»

- «Er det noe du lurer pa for du gar?»

- «Da sees viom to uker, og hvis det skulle dukke opp problemer i mellomtiden, er det
bare G ringe 0ss»

opplevelser

Forebygge postoperative
reaksjoner, f. eks. frykt

Bidra til dpenhet,
forutsigbarhet og tillit

Styrke samarbeide og
etterlevelse

at man er tilgjengelig
hvis behov for videre
stotte

Fasiliter opplevelse av kontroll (FK) (Ekstra vane i odontologi)

Selv om pasienten har fatt tilstrekkelig forutsigbarhet, kan enkelte
behandlings prosedyrer oppleves ubehagelige eller utmattende. Un-
der slike prosedyrer er det ekstra viktig & minne om stoppsignalet.
Dette gjelder ogsd nar pasienten har fatt anestesi. Han ber alltid fa

muligheten til & avbryte eller ta pause underveis ved behov for det.

Vis empati (vane Ill)

Under teknisk kompliserte prosedyrer kan det veere spesielt utford-
rende for tannlegen & holde oppmerksomheten pa nonverbale sig-
naler fra pasienten. Ikke desto mindre er det her viktig & sikre at

noen folger med, for 4 kunne respondere empatisk ved behov.

Samtale ved avslutningen av besgket

Uavhengig av innholdet og varigheten pa de samtalefasene og kli-
niske fasene som har funnet sted, skal tannlegebesoket avsluttes
med en samtalefase, hvor pasienten sitter oppreist i en likeverdig
stilling. Her far man bruk for vane II (fa tak i pasientens perspektiv)
og vane III (vis empati), i tillegg til vane IV (invester i avslutningen
av besgket). Vane IV bestér i denne fasen hovedsakelig av folgende

komponenter:

Debriefing

Ettersom det alltid er en viss mulighet for at pasienten kan ha opplevd
behandlingen som smertefull eller utmattende, kan man ved 4 aner-
kjenne pasientens innsats og sjekke hvordan han har det, finne ap-
ninger til & respondere empatisk. Slik far man muligheten sammen
med pasienten til & finne eventuelle tilpasninger for senere anlednin-

ger, og samtidig forsterke tilliten og den terapeutiske alliansen.
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Oppsummering
Sa snart pasienten er klar for det, er tiden inne for & oppsummere
hva som har vert gjort i seansen og bekrefte de beslutningene og

avtalene man har blitt enige om.

Gjennomgang av neste skritt og invitere til sporsmal

Til slutt kan man avrunde besoket ved & gi pasienten forutsigbarhet
(hva han kan vente seg postoperativt eller hva som skal skje videre)
og deretter invitere til 8 komme med spersmél. Hvis pasienten tren-
ger hjelpemidler (for eksempel skriftlig materiell), ber han fa dette
med seg. For pasienten forlater klinikken, kan man her forsikre om

at man vil veere tilgjengelig for videre stotte ved behov.

KONKLUDERENDE BEMERKNINGER

Modellen «Fire + En Gode Vaner for Tannlegebesok (pa engelsk:
The Four + One Habits Model for Dental Visits (4+1HD))» som er
presentert i denne artikkelen, er en videreutviklet versjon av den
originale «The Four Habits Model (4H)» (6), som er blitt tilpasset
for tannlegebesgk. Modellen har blitt supplert med ekstra vane, &
fasilitere opplevelse av kontroll (FK), pa grunn av den avgjerende
betydningen dette har under tannlegebesgk.

Rammeverket i 4+1HD bestér av en basis-kjerne, som har til
hensikt & gi tannleger nyttige verktoy som er overkommelige 4 bru-
ke rutinemessig i en travel klinisk hverdag. Siden rammeverket kan
utvides, tar modellen ogsa hoyde for & kunne brukes til flere oppga-
ver og problemstillinger, som for eksempel anamneseopptak ved
nye pasienter, rutinemessig kartlegging av frykt og andre behand-
lingsrelaterte problemer, samt motiverende samtaler. Bruken av det

samme generiske rammeverket vil kunne lette kontinuiteten av
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kommunikasjonstreningen for tannlegestudenter som har laert om
4H i fellesundervisning med legestudentene i sine prekliniske se-
mestre. Erfaringen fra tannlegeundervisningen i Oslo stotter denne
antakelsen, men det gjenstar 4 teste dette empirisk.

Implementering av 4+1 HD i odontologi vil generere flere forsk-
ningstemaer vedrerende effektivitet, nytteverdi, gjennomferbarhet
og behandlingskvalitet, s& vel som grad av tilfredshet og stress hos
bade pasienten og klinikeren selv. Forsknings-prosjekter pa 4H in-
nen medisin peker pd modellens gunstige effekt pa flere av de nevn-
te omradene (7,9,10).

Med tanke pé risikoen for stressrelaterte sykdommer og ut-
brenthet blant tannleger og hvordan stressfaktorer er knyttet til pa-
sienthandtering (24-27), er det verdt a merke seg en norsk studie
som blant annet viser at undervisning av leger i bruken av 4H had-

de en positiv innvirkning pa mestringstillit og opplevd stress (11).

Tatt i betraktning hvor stor betydning opplevelsen av kontroll har
for pasientens angstnivd under tannbehandling (14, 19-22), er det
ogsa grunn til 4 anta at det & praktisere den ekstra vanen FK vil kun-
ne bidra til & oke effektiviteten av den kliniske behandlingen.

Systematisk kartlegging av behandlingsrelatert frykt og uro har
ogsa blitt inkludert i modellen, i den utvidede pre-kliniske samta-
len som finner sted nar en pasient er ny pa klinikken. Implemente-
ringen av 4+1HD i tannlegestudentenes kommunikasjonstrening
vil dermed kunne bidra til a gke praktiseringen av en slik kartleg-
ging rutinemessig ute i allmennpraksis.

Altialt understreker dette betydningen av a forske videre pa im-
plementeringen og effekten av 4+1HD i odontologi, for & validere
og teste modellen og dens tilleggs-komponenter, bade innen under-

visning og i tannlegebesgk hos ulike kategorier av klinikere.
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ENGLISH SUMMARY

Torper J, Ansteinsson V, Lundeby T.
Original publication:

Moving the four habits model into dentistry. Development of a dental consultation model: Do dentists need an additional habit?
European Journal of Dental Education 2019, 1-10. DOI:10.111/eje.12 421

A consultation model for dentistry is presented, with communica-
tion skills in a didactic and structural format, applicable for most
types of visits, patients and problems. A characteristic of the den-
tal visit is its division into dialogue phases and clinical phases,
which makes verbal exchange especially challenging.

The original Four Habits Model (4H) has been adapted from
medicine to the specific structure and content of a dental visit,
and a modified model is proposed.

The dental model consists of a structural core framework rele-
vant for all dental consultations, and additional extensions appli-
cable to commonly occurring issues.

Facilitate Perceived Control (FPC) has been added to the mod-
el, due to its crucial importance in dental visits, and we suggest
naming the model «The Four + One Habits Model for Dental Visits
(4+1HD)». The proposed model should have clinical relevance for
improving patient care and patient experience, as well as easing
the busy everyday life for dentists in a variety of clinical settings. It
is also likely to be a flexible framework for communication skills
training at all levels of dental education. More research is needed
to validate and test the model in various clinical and educational
settings.

Sykehjelpsordningen

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

For soknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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iidende - Oversikisartikkel - Protetisk behandling av pasienter med leppe-kjeve-ganespalte

HOVEDBUDSKAP

« Pasienter med leppe-kjeve-ganespalte er en heterogen
gruppe som felges fra fodsel til voksen alder med
individuelle behandlingsbehov

« Det odontologiske behandlingsbehovet varierer mye,
men er betydelig storre enn hos befolkningen uten
spalte

« Alle pasientene gjennomgar et tverrfaglig standardi-
sert behandlingsprogram med taletrening, kirurgi og
kjeveortopedi

« Protetiske lgsninger er ofte ngdvendig for a lage
estetiske og funksjonelle tannsett

« Helkeramiske zirconiabroer kan gi gode behandlingsre-
sultater

« Pasientene har egne trygderettigheter

« Protetisk behandling ma vaere godkjent av et av
spalteteamene for a utlgse trygderettigheter

FORFATTERE

Kjell Sterksen, tannlege. Kjevekirurgisk poliklinikk, Hauke-
land universitetssjukehus

Paul K. Szle, spesialist i kjeveortopedi. Senter for leppe-,
kjeve- og ganespalte, Tannhelsetjenestens kompetansesen-
ter Vest og privat praksis

Korresponderende forfatter: Kjell Starksen, Kjevekirurgisk poliklinikk,
Haukeland universitetssjukehus, 5021 Bergen. E-post: ksst@haukeland.no

Artikkelen har gjennomgatt ekstern faglig vurdering.

Sterksen K, SaelePK. Protetisk behandling av pasienter med leppe-kjeve-gane-
spalte. Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 234-42

MeSH: Ganespalte; Leppespalte; Protetikk; Kjeveortopedi;
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Protetisk behand-
ling av pasienter
med leppe-kjeve-
ganespalte

Kjell Sterksen og Paul K. Szele

Pasienter med leppe-kjeve-ganespalte ma ofte ha protetisk be-
handling i 18-20 ars alder for a korrigere misdannelser i tannform
eller for a erstatte manglende tenner i spalteomradet. Den prote-
tiske behandlingen begr skje i nzert samarbeid med kjeveortoped.
Denne artikkelen gir en oversikt over de vanligste protetiske ut-
fordringene vi har med denne pasientgruppen. Det er spesielle
trygderegler for spaltepasienter som det er viktig at utevende
tannleger har kjennskap til.

FAKTABOKS

« Tannleger med autorisasjon star fritt til 8 utfore behand-

ling hos leppe-, kjeve-, ganespalte (LKG)-pasienter, men
implantatforankrede lgsninger krever saerlig godkjennelse
Dersom pasienter med LKG-spalte skal fa trygdeytelser for
tannbehandling relatert til spalten er det et krav at den
protetiske behandlingen skal vaere forhandsgodkjent av
et av de to sentrene for LKG-behandling i Norge:
Tannhelsetjenestens kompetansesenter Vest/Vestland
fylkeskommune (TkVest/Vestland) (telefon 55 58 65 42 /
paul.saele@hfk.no) eller Odontologisk seksjon, Oslo
universitetssykehus (telefon 23 07 21 92/93)

+ Leppe- ganespalteforeningen. www.lgs.no
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Figur 1. Bilateral LKG-spalte fgr operasjon (a), tannstillingsavvik ved bilateral LKG-spalte for tannregulering (b). Smal overkjeve.

Leppe-, kjeve-, og/eller ganespalte (LKG-spalte) er en av de mest
vanlige medfedte misdannelsene i hode-halsregionen pa verdens-
basis (figur 1). I Norge fodes det omtrent 100-130 barn med en
eller annen form for spalte, noe som utgjor omtrent 0,2 % av alle
barn som fedes hvert ar. Tilstanden LKG-spalte er svert kompli-
sert og krever en tverrfaglig og langvarig behandling fra flere spe-
sialister innen generell medisinsk helsetjeneste og tannhelse-
tjenesten.

Spalten pavirker en rekke viktige funksjoner, og personer med

spalte kan ha problemer med pusten, horsel, tale og tyggefunksjon,

Figur 2. Pasient med underbitt og stort basalt avvik mellom
over- og underkjeven.
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i tillegg til at det pavirker ansiktets estetikk som kan gi utfordringer
for vedkommende sitt selvbilde. Pasienter med ganespalter kan
ogsa ha flere helseproblemer (1)

Barn som blir fodt med leppe-kjeve-ganespalte i Norge gar inn i
en fast tverrfaglig behandlingsprotokoll som blir styrt ved LKG-
senteret enten ved Oslo universitetssykehus (Rikshospitalet) eller
ved Haukeland universitetssjukehus i Bergen. Behandlingens om-
fang vil variere mye etter hvor omfattende defekten er. Alle pasien-
tene vil gjennomgé kirurgisk og kjeveortopedisk behandling som
kan strekke seg over en tidsperiode fra fodselen og frem til 18-20
ars alder.

I tillegg til defekt i kjeven, vil det ofte veere agenesier eller misdan-
nede tenner i spalteomradene (2). Pasienter med storre spalter vil
som regel ha en maxilleer retrognati og en smal overkjeve (figur 1, 2).
Noen av disse pasientene vil matte gjennomgé ortognatisk kirurgi
for & kunne etablere en tilnermet normal okklusjon og bedret an-
siktsestetikk. Etter all behandlingen i barne- og ungdomsarene vil
det ofte vaere behov for & erstatte manglende tenner og korrigere
avvik i tannform. Denne artikkelen vil belyse problemstillinger
som er spesielle hos denne pasientgruppen nar den endelige prote-
tiske rekonstruksjonen skal gjores. De som skal gjore den protetiske
behandlingen ber kjenne til dette og en ber ha tanke for at pasien-
tene har en omfattende behandling bak seg. I internasjonale tids-
skrifter brukes ofte uttrykket «burden of care». Dette er ofte tilfelle
hos pasienter med LKG som har gjennomgatt omfattende og tid-
krevende behandlinger. Mange pasienter er trett av tannbehandling
og er lite motiverte for ytterligere tannjusteringer. Positiv motive-
ring fra hele tannhelseteamet blir viktig.

Vanlige utfordringer ved planleggingen av protetiske erstatnin-

ger for LKG-pasienter er oppsummert i tabell 1.
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Tabell 1. Vanlige utfordringer ved planleggingen av protetiske

erstatninger for LKG-pasienter

e Underutviklet mellomansikt (maxilleer retrognati) underbitt og smal
overkjeve

e Hyppigere agenesier i hele tannsettet og spesielt i spalteomradet
e Deformerte tenner i spalteomradet

e Lite benvolum i alveolarkammen i spalteomrédet kan gjere implan-
tatinnsetting vanskelig

e Tendens til frontalt dpent bitt
e Midtlinjeforskyvninger

e Kort og stram overleppe pa grunn av arr og grunn sulcus/over-
gangsvoll

Det kliniske bildet kan variere fra defekter i en enkelt tann til
store dentale og skeletale avvik. Noe okt kariesaktivitet er ogsa rap-
portert for pasienter med leppe-kjeve-ganespalte (3)

Agenesier utenom spalteomradet er ikke uvanlig (2). Noen av
spaltepasientene kan ha comorbiditet i form av andre fysiske eller
psykiske utviklingsforstyrrelser. Litteratur kan beskrive en fore-
komst av andre fysiske og kognitive avvik i 25 % av tilfeller med
LKG (1). Det finnes fortsatt noen fa spaltepasienter i Norge som
ikke har fatt lukket defekten i ganen tilstrekkelig. De er avhengige
av en velfungerende obturatorprotese som kan vere mer krevende
a fremstille, seerlig hvis defekten strekker seg helt bak gjennom ble-
te gane (figur 3 a, b). Disse mer omfattende behandlingene vil ofte
bli utfert ved LKG-sentrene eller i spesialistklinikker.

I denne artikkelen vil vi belyse de mest vanlige odontologiske
utfordringene vi har nar pasientene er blitt gamle nok til at den pro-

tetiske rehabiliteringen kan gjores.

Kjeveortopedisk behandling

Malet ved enhver kjeveortopedisk behandling er 4 skape en god sta-
bil okklusjon og normalisert relasjon mellom tannbuene. Pasiente-
ne er ogsé best tjent med tannbuer med primeert egne tenner, god
stotte for leppen og et harmonisk ansikt og pent tannsmil. Faktorer
som pavirker behandlingsbehovet er grad av pavirkning fra arv og
milje som gir en varierende grad av behov for kjeveortopedi. Statis-
tikk fra HELFO viser at omtrent 30 % av den norske befolkning
mottar kjeveortopedisk behandling i spesialisttannhelsetjenesten.
Hos barn med medfedt leppe-kjeve-ganespalte (LKG-spalte) er det
nesten 100 % kjeveortopedisk behandlingsbehov etter IOTN (Index
of Orthodontic Treatment Need) index (4).

Den kjeveortopediske behandlingen av pasienter med LKG-
spalte kan vaere omfattende (figur 4, 5), og vil ofte variere som et
resultat av spaltens type og sterrelse. Det anatomiske avviket og
senvirkninger av den kirurgiske justeringen av spalten kommer i
tillegg til det barnet arver fra sine foreldre av andre dentale og basa-
le ansiktsavvik.

Det finnes tre hovedtyper av spalter: i) Isolert ganespalte; ii) Iso-
lerte leppespalter; iii) Totalspalter, enten enkeltsidig eller dobbelt-
sidig.

Alle operasjoner gir arrvev og arrvev hemmer vekst. Pasienter
med LKG-spalte gjennomgar sin forste operasjon av leppen ved 3-4
maneders alder. Figur 6 viser for og etter leppeoperasjon, og ganen
lukkes ved 12 méneders alder.

Nar barnet har en spalte som innbefatter kjeven er dagens rutine
at denne benspalten lukkes i 7-11 &rs alder. Figur 7 viser intraoralt
rontgenbilde og CBCT-bilde av kjevekammen for og etter bentrans-
plantasjon. I dag er den mest brukte teknikken & hente benmarg/

spongiest ben fra hoftekam til kjevekam. Tidspunkt for operasjon

Figur 3. Pasienten har fatt lukket spalten i leppen og kjevekammen. Spalten i ganen er ikke operert og det er kommunikasjon mellom munnhulen og
nesen. Store obturatorproteser krever god retensjon. Her er dette lost med en barrkonstruksjon festet til implantater og klips i protesen (a).
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Figur 4. Totalspalte med betydelig tannstillingsavvik.

er avhengig av tannfrembrudd og om alle tenner er anlagt eller om
det foreligger tannagenesi i spalteomrédet. Denne operasjonen la-
ger en sammenhengende kjevekam som gjor det mulig & kjeveorto-
pedisk flytte nabotenner inn i spalteomradet, eller sette inn et im-
plantat i omradet etter avsluttet vekst.

Barnet med spalte vokser og utvikler seg i perioden med opera-
sjoner i mellomansiktet. Resultatet blir ofte en redusert vekst av
maxilla og utvikling av et underbitt og kryssbitt i lateralsegmentet.
For & oppheve denne utviklingen blir den kjeveortopediske be-
handlingen startet tidlig, og dessverre blir den bade lang og omfat-
tende (figur 8).

En retrospektiv studie av hele gruppen av pasienter fodt med
LKG-spalte tilhorende den tverrfaglige gruppen i Bergen fodt mel-
lom 1987 og 2007 er analysert (2). Resultatet viser at 37 % av en
gruppe pa 989 LKG-pasienter hadde en eller flere agenesier. Studien
viste ogsa at dess mer omfattende spalten var, dess hoyere var fore-
komsten av agenesier. Hos pasienter med totalspalter var det mer
enn 55 % av gruppen som hadde agenesier (figur 9). En av pasien-

b

"—

~ A 4

problem med
tann 22 frembrutt
i nesen.

tene hadde 13 manglende permanente tenner. Tall fra den kaukasis-
ke skandinaviske populasjon viser en agenesiforekomst pa 6,6 %
(5). Antall agenesier vil fa konsekvenser for behandlingen og for
om kjeveortopedisk behandling kan veere tilstrekkelig for a ferdig-
behandle pasienter med LKG-spalte kontra populasjonen uten
spalte. 7,5 % av de undersokte pasientene hadde tapptenner som
ogsa far innvirkning pa tannbehandlingsbehovet.

Protetisk behandling

Den tverrfaglige behandlingsprotokollen som LKG-pasienter folger

i Norge gjor at det ikke lenger er behov for a lage obturatorproteser

& ™

Figur 6. Far (a) og etter leppelukking (b). (Foto: overlege Hallvard Vindenes, Haukeland universitetssjukehus)
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Figur 7. For og etter bentransplantasjon med ben fra hofte til kjievekam. Intraoralt rentgenbilde og CBCT-bilde av
kjevekammen for (a, b) og etter bentransplantasjon (c, d). (Foto: Grethe Blindheim, TkVest)

Figur 8. Eksempel pa tannstilling for (a) og etter (b) kjeveortopedisk justering av overkjeven.
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Figur 9. Eksempel pa LKG-pasient med multiple agenesier.

til disse pasientene, og forholdene skal vere lagt til rette for den
protetiske behandlingen som er nodvendig. Tidlig behandlingsinn-
sats reduserer ogsa behovet for protetikk. I den vitenskapelige litte-

raturen omkring LKG-spalte og protetisk rehabilitering finner en

mange kasuistikker og lite av systematiserte studier som er relevan-
te i Norge.

Protetisk behandling skal vaere basert pa henvisning fra et av
spalteteamene for & utlose trygderettigheter.

Den protetiske behandlingen kan veere sa enkel som vist i figur
10 a og b hvor sentralen og lateralen pa spaltesiden er vesentlig
smalere enn pa motstaende side.. Dette ses relativt ofte (6), og mid-
lertidig losning vil nesten alltid veere en oppbygging i kompositt. En
mer varig protetiske lgsning kan veere en skallfasett. Nar hele tan-
nen skal bli bredere og gi mer volum mot blotvevet kan det vere
bedre a lage en helkeramisk fullkrone.

Noen pasienter har flere deformerte tenner i overkjevens front.
Dette kan lgses med enkelkroner eller med broer. Det er i disse tilfel-
lene viktig & ha fokus pa midtlinjen. I figur 11 vises en pasient med
fire smale og deformerte tenner. Disse var bygget sammen med
kompositt til to store fortenner. Planlegging sammen med tanntek-
niker viste at midtlinjen kunne gjenopprettes ved & lage en fem-
ledds bro fra 13 til 23 etter ekstraksjon av de deformerte tennene.

Figur 11.Tidligere utfert behandling med komposittrestaureringer av fire deformerte tenner (a) ble erstattet med en
fem-ledds bro fra 13-23 (b). Midtlinjen er na korrekt og det er oppnadd noe vertikal lasning i front. Bilateralt kryssbitt.
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Figur 12. Manglende incisiver lgst med en tre-ledds helkeramisk bro pa to implantater. For a fa en naturlig bredde pa kronene er det laget en
overlapp mot 23. Midtlinjen stemmer med ansiktets midtlinje.

Figur 13. To-ledds zirconia bro pa ett implantat (a). Luken er egentlig for smal for to tannerstatninger, men lateralen legges litt inn pa sentralen for a
fa en naturlig sterrelse (b, ). Dermed er den 0ogsa mer beskyttet ved protrusjon. Ved 6-arskontroll (d).

Hos enkelte spaltepasienter er det vanskelig a fa Iukket bittet i ~ kan dette ogsd motvirke residiv. Leppen kan vaere kort og arret etter
front og fa etablert en god bittfunksjon ved hjelp av kjeveortopedi. ~ mange operasjoner. Arrdannelsene i overkjevens front gjor at det
Protetisk kan dette loses med en liten vertikal overlapping buccalt ~ kan veere ekstra smertefullt & fa lokalanestesi i dette omréadet. Inji-
mot underkjeven, men tennenes lengde méd ogsd avpasses etter  sering av anestesi bor derfor vere forsiktig og sakte, og gjerne ogsd
lengden pa leppen. Ved a lase overkjevens front mot underkjeven  med overflateanestesi selv pa voksne pasienter.
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Figur 14. Etter kjeveortopedisk behandling er det oppnéadd god intercuspidasjon i sidesegmentene og hjgrnetennene er i riktig posisjon. For a oppna
god sagital relasjon mellom kjevene ble en fortann i underkjeven ekstrahert i forbindelse med den kjeveortopediske behandlingen. Lett hypoplasi pa
hjernetennene og betydelige defekter i sentralene. Tann 22 er en liten tapptann som ble ekstrahert. Helkeramisk bro med zirconia kjernemateriale

(a, b). Ved fem-ars kontroll (c, d).

Huvis det er tilstrekkelig benvolum i overkjevens front (figur 7)
kan en benytte implantatretinerte losninger fremfor & preparere for
broer (7, 8). Et eksempel pa dette er vist i figur 12 a-e. Malsettingen
er som for andre pasienter at en helst vil unngé a preparere friske
tenner. Dersom det kan transplanteres tilstrekkelig med ben til spal-
teomradet vil implantatbehandling vere et godt behandlingsalter-
nativ (9, 10). I en del tilfeller vil dette ikke veere mulig. For spaltepa-
sienter blir det derfor ofte valgt en tannstettet brolesning pa grunn
av vanskelige benforhold for implantatinnsetting og at det er defor-
merte tenner i spalteomradet som trenger protetisk behandling (11).

Figur 12 og figur 13 viser problemet med & skape tannluker
som passer til et naturlig antall tenner. Det vil vere kjeveortope-
diske begrensninger serlig nir det gjelder & ekspandere overkje-
vens tannbue. I noen tilfeller ma en bruke protetiske lgsninger
som det ikke finnes god dokumentasjon for i litteraturen, men
som kan fungere godt pa de rette indikasjonene. For eksempel kan
dette veere to-ledds broer pa en pilar. Dette kan gjores bade pa im-
plantat og pa egne tenner. Fortrinnsvis som en mesial ekstensjon
for a erstatte en lateral.

Tannstottede broer kan veere aktuelle ogsa nar en skal retinere et
kjeveortopedisk behandlingsresultat. Dette er seerlig viktig hvis en
har ekspandert overkjeven eller gjort storre tannforflyttinger. Et
eksempel pa dette er vist i figur 14 hvor en brolesning bade korrige-

2020

rer misdannede tenner, skaper vertikal overlapping og lasing i til-
legg til & opprettholde kjevebredden fra hjornetann til hjernetann.
Bildene i denne artikkelen er anonymisert og det er pasientsam-

tykke til publisering av bilder som er neer i tid.

Diskusjon

Nér man behandler pasienter med leppe-kjeve-ganespalte er det
viktig 4 kjenne til de mer spesielle problemstillingene og kravene til
protetikken som skal fremstilles. Typiske protetiske vurderinger
ved planlegging av behandling av spaltepasienter fremgar av tabell
2. Det mest vanlige er vist i eksemplene i denne artikkelen. Det er
avgjorende for sluttresultatet at en allerede i lopet av den kjeveorto-
pediske behandlingen samarbeider for 4 fa til et godt utgangspunkt
for den avsluttende protetiske behandlingen.

Pasientene har trygderettigheter etter innslagspunkt 2 i folke-
trygdens regler for dekning av utgifter til tannbehandling. Pro-
blemstilling som er spalterelatert kan dekkes med 100 % refusjon
etter offentlig takst. Pasientene kan fa gjentagende ytelser nar det
protetiske arbeidet er utslitt. Ikke alle pasientene eller behandlende
tannleger er klar over dette og pasientene gar alt for lenge med
tannerstatninger som er reparert sd mye at ny behandling kan bli
vanskelig. Figur 15 viser en bro som har vert i funksjon i over 40 4r,
men med karies i kantene, reparasjoner og slitasje.
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Figur 15. LKG-pasient med en mer enn 40 ar gammel bro som var lgsnet, slitt og flikket pa (a). Ny bro fremstilt (b).

Konklusjon

Pasienter med LKG-spalte har ofte stort og utfordrende behand-
lingsbehov som krever inter-disiplineert samarbeid mellom flere
medisinske spesialiteter. Protetisk behandling av pasienter med
LKG-spalte ma forega i tett samarbeid med kjeveortoped. Dette
samarbeidet ber begynne i god tid for det protetiske arbeidet skal
utfores. Losningene ma tilpasses de hoyst ulike forholdene hos de

enkelte pasientene og kan kreve ikke-standardiserte tilnaerminger.

REFERANSER

1. BergE, Haaland @A, Feragen KB, Filip C, Vindenes HA, 5.
Moster D, Lie RT, Sivertsen A. Health Status Among
Adults Born With an Oral Cleft in Norway. JAMA
Pediatr. 2016; 170: 1063-70. 6.
2. SeleP, @sthus E, Adalen S, Nasir EF, Mustafa M.
Pattern of clefts and dental anomalies in six-year-old
children: a retrospective observational study in

Aasheim B, @gaard B. Hypodontia in 9-year-old 9.
Norwegians related to need of orthodontic

treatment. Scand J Dent Res. 1993; 101: 257-60.

Ruiz LA, Maya RR, D'Alpino PH, Atta MT, da Rocha

Svizero N. prevalence of enamel defects in

permanent teeth of patients with complete cleft lip

and palate. Cleft Palate Craniofac J. 2013; 50: 394-9. 10. de Barros Ferreira S Jr, Esper LA, Sbrana MC, Ribeiro

bell 2. Protetiske vurderinger ved behandling av spalte-
pasienter

e Er det behov for & «l&se» over midtlinjen for & bevare det kjeve-
ortopediske resultatet2

e Er det behov for vertikal overlapping mot underkjeven for @
stabilisere overkjevens posisjon@

e Er midtlinjen korrekt eller kan den korrigeres protetisk@

¢ Vurdere antall tenner og tannsterrelse for & lukke tannluker og
skape en naturlig tannrekke

¢ Hvilken protetisk lzsning er mulig?

Landes CA, Biindgen L, Laudemann K, Ghanaati S,
Sader R.Patient satisfaction after prosthetic
rehabilitation of bone-grafted alveolar clefts with
nonsubmerged ITI Straumann dental implants
loaded at three months. Cleft Palate Craniofac J.
2012;49:601-8.

western Norway. Acta Odontol Scand. 2017; 75: 7. Borgnat F, Martin P, Paulus C [Implant-borne IW, de Almeida AL Survival of dental implants in the
100-5. prosthetic rehabilitation in patients with cleft lip and cleft area--a retrospective study. Cleft Palate

3. WorthV, Perry R, Ireland T, Wills AK, Sandy J, Ness A palate: A retrospective study on 43 patients]. Rev Craniofac J. 2010; 47: 586-9.
Are people with an orofacial cleft at a higher risk of Stomatol Chir Maxillofac Chir Orale. 2015; 116: 11. Krieger O, Matuliene G, Husler J, Salvi GE, Pjetursson
dental caries? A systematic review and meta-analysis. 229-34. B, Brégger U. Failures and complications in patients

Br Dent J. 2017; 223: 37-47. 8.
4. Brook PH, Shaw WC. The development of an index of
orthodontic treatment priority. Eur J Orthod. 1989;

11:309-20 2014; 29: 384-90.

Wermker K, Jung S, Joos U, Kleinheinz J. Dental
implants in cleft lip, alveolus, and palate patients: a
systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants.

with birth defects restored with fixed dental
prostheses and single crowns on teeth and/or
implants. Clin Oral Implants Res. 2009; 2: 809-16.

ENGLISH SUMMARY

Sterksen, K, Szele PK

Interdiciplinay treatment of patient born with cleft lip and palate, with focus on prosthodontic and orthodontic treatment

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 234-42

Patients with cleft lip and palate (CLP) will in most cases need
prosthetic treatment at the age of 18-20 years in order to correct
malformed teeth or to replace missing teeth in the cleft area. The
prosthetic treatment is performed preferably in close cooperation
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with an orthodontist. This paper provides an overview of the most
common prosthetic challenges we face when treating this group
of patients. In Norway patients with CLP have public funding for
their dental treatment.
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En fylling er ikke bare en fylling ...

... viser en studie hvor Activa Bioactive-Restorative inngar

Ana Benetti, Jan van Dijken, Ulla Pallesen,
Anne Peutzfeldt, Liselotte Larsen og Stavroula Michou

Det gar bra med de fleste tannfyllinger som blir lagt i dag, men en
fylling er ikke bare en fylling viser undersokelser utfort ved Koben-
havns Universitet i samarbeid med Universitetet i Umea.

En klinisk studie (1), der materialet Activa Bioactive-Restorative
fra det amerikanske firmaet Pulpdent ble utprovd uten bruk av ad-
hesiv pa voksne pasienter, viste en helt uakseptabel feilfrekvens i
lopet av det forste aret. Dette er langt hoyere enn det som normalt
ses ved velprovde plastfyllingsmaterialer. Etter 1 &r var 24,1% av fyl-
lingene med Activa Bioactive-Restorative lagt om, mens kun 2,5 %
av kontrollfyllingene var skiftet.

Arsakene til feilslag var losnet fylling, symptomer fra tennene og
karies. Som folge av den uakseptabelt hoye feilfrekvensen etter 1 ar
er studien blitt stoppet og en advarsel sendt til nordiske tannleger
via deres fagtidsskrifter (2,3,4).

En forklaring pa hvorfor feilfrekvensen er sd hgy kom fra en la-
boratoriestudie (5), som lgp parallelt med den kliniske utprevin-
gen, der det ble underspkt bade binding til tenner, materialets adap-
tasjon og grad av tett kontakt til tannoverflater. I denne
undersgkelsen lgsnet en del av Activa Bioactive-Restorative nar det
ikke var anvendt adhesiv eller hvis tannflatene ikke ble forbehandlet

med fosforsyre. Resultatene bekreftet at Activa Bioactive-Restorati-

ve ikke kan binde til tannen av seg selv, som ellers er hevdet av pro-
dusenten. Men det ble oppnadd en akseptabel bindingsstyrke og
tett kontakt med tennene nar det ble anvendt en adhesiv sammen
med materialet.

Pulpdent har senere endret materialets bruksanvisning og anbe-
faler na at det brukes en adhesiv. Hvorvidt det vil bedre fyllingenes
holdbarhet og om de potensielle bioaktive egenskaper hos Activa
Bioactive-Restorative vil fungere sammen med en adhesiv - og der-

ved uten direkte kontakt med tannsubstansen - er fortsatt uavklart.

REFERANSER

1. van Dijken JWV, Pallesen U, Benetti A. A randomized controlled evaluation of
posterior resin restorations of an altered resin modified glass-ionomer cement with
claimed bioactivity. Dent Mater. 2019; 35: 335-43

2. https://tandlaegebladet.dk/advarsel-alt-daarlig-klinisk-holdbarhed-af-fyldningsma-
teriale

3. https://www.tannlegetidende.no/i/2019/1/d2e2426

4. https://www.tandlakartidningen.se/arkivet/nyhet/debatt-dalig-hallbar-
het-hos-testat-fyllningsmaterial/

5. Benetti AR, Michou S, Larsen L, Peutzfeldt A, Pallesen U, van Dijken JWV. Adhesion
and marginal adaptation of a claimed bioactive, restorative material. Biomater
Investig Dent. 2019; 6: 90-8. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6964780/

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

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

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

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

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

Over 10 tannekstraksjoner predikerer dedsfall av hjerne-

infarkt i en 12 V2 ars norsk oppfelgingsstudie av eldre menn

Lise Lund Haheim, Per Nafstad, Per E. Schwarze,
Ingar Olsen, Kjersti S. Renningen og Dag S. Thelle

Hjerneslag er en alvorlig sykdom som medferer varierende grad av
funksjonsnedsettelse og er en ikke uvanlig dedsarsak serlig blant
eldre. Det er en sykdom i blodarene i hjernen som kan vere et in-
farkt eller en bledning. Infarkt kan vare forarsaket av emboli fra
andre sykdommer i hjerte- og karsystemet eller innsnevring av are-
ne pa grunn av aterosklerose/dreforkalkning. Vi har studert om
tannekstraksjoner kan vere relatert til slag som dedsarsak (1).
Mange tannekstraksjoner er knyttet til infeksjoner pa grunn av pe-
riodontitt og pulpitt selv om noen ekstraksjoner for traumer og
tannregulering i ungdommen inngar i totalen i vére data. Studien
setter fokus pa mulig relasjon mellom orale infeksjoner og sykdom
i hjerte- og karsystemet. I var studie av menn i 2000, Oslo II-studi-
en, sammenliknet vi antall tannekstraksjoner og flere andre helse-
faktorer blant 6 530 menn. Vi fikk informasjon om éarsakspesifikk
dod fra Statistisk sentralbyra (SSB).

I Oslo II-studien fant vi en okt risiko for hjerneinfarkt ved mer
enn 10 tannekstraksjoner med en hasard rate pa 2,92 med 95 %
konfidens intervall 1.24-6.89. Dette resultatet var uavhengig av an-
dre Kkjente risikofaktorer som HDL-kolesterol, jevnt ukentlig drik-
kemonster av alkohol (4-7 ganger) og diabetes. I var studie fant vi
at prediktorer for hjerneblodning var alder, C-reaktivt protein, og
kroppsmasseindeks — BMI (inverst). Alder og total kolesterol var
prediktorer nar diagnosen var uspesifikk.

Mennene i studien hadde tidligere deltatt i Oslo-undersokelsen
1972/73 og var bosatt i Oslo (30 000 inviterte). Ved 21-érs oppfol-
ging av forste gangs forekomst (insidens) av slag hadde vi ikke in-
formasjon om oral helse (2). Informasjon om insidens var innhen-
tet ved journalgjennomgang pa sykehus og dedsarsaker fra SSB.
Resultatene den gang viste at forhoyet systolisk blodtrykk prediker-
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te subarachnoidal bledning og diastolisk blodtrykk og daglig roy-
king predikerte hjernebledning. Prediktorer for hjerneinfarkt var
alder, total serum kolesterol, serum glukose, hoyde (inverst), systo-
lisk og diastolisk blodtrykk og daglig reyking. For slag uten spesi-
fikk diagnose var alder, diastolisk blodtrykk og daglig reyking pre-
diktorer.

Hjerneslag viser seg i vir og andre studier & ha en multifaktoriell
bakgrunn. Ved sammenlikning av data fra 1972/73 med 2000 fant
vi at flere av risikofaktorene hadde endret seg, da mange menn had-
de sluttet & royke og blodtrykkskontroll var bedre, men BMI hadde
okt markant (3).

Vi finner i oppfolgingen av Oslo II-studien at ogsa orale infek-
sjoner som gir seg uttrykk i et hoyt antall ekstraksjoner, er assosiert
til dedsfall av hjerneinfarkt.

REFERANSER

1. Haheim LL, Nafstad P, Schwarze PE, Olsen |, Renningen KS, Thelle DS. Oral health and
cardiovascular disease risk factors and mortality of cerebral haemorrhage, cerebral
infarction and unspecified stroke in elderly men: A prospective cohort study Scand J
Public Health. 2019 Dec 8: 1403494819879351. doi: 10.1177/1403494819879351.
[Epub ahead of print].

2. Lund Haheim L, Holme |, Hjermann |, Tonstad S. Risk-factor profile for the incidence
of subarachnoid and intracerebral haemorrhage, cerebral infarction, and unspecified
stroke during 21 years'follow-up in men. Scand J Public Health. 2006; 34(6): 589-597.
doi:10.1080/14034940600731523

3. Lund Haheim L, Holme |, Hjermann |, Segaard AJ, Lund Larsen PG, Leren P. Resultater
fra Oslo-undersgkelser blant de samme menn i 1972/3 og i ar 2000. Endring i
risikofaktorer for hjerte- og karsykdom. [Changes in cardiovascular risk factors
among men in Oslo during 28 years]. Tidsskr Nor Laegeforen. 2006 Sep
7;126(17):2240-5. Norwegian.

Korresponderende forfatter: Lise Lund H&heim, Institutt for oral biologi, Det
odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo, postboks 1052 Blindern, 0316 Oslo.
E-post: a.l..hahehim@odont.uio.no
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Solam@tet Tannhelse
tirsdag 26. mal 2020

Kursgiver:

Niklaus P. Lang,

DDS, MS, PhD, Dr.odont.hc,
Hon FRCPS (Glasgow)

Professor Emeritus University of Berne, Honorary
Professor The University of Hong Kong, Universidad
Complutense de Madrid, University of Zurich,
University College London

Periodontal prosthesis 2020 Hvor: Sola Strand Hotel
Management of the periodontally compromised Nar: Tirsdag 26. mai kl 08.00-15.30
patient. Up-to-date strategies for treatment and Kursavgift: kr 2500, -

prosthetic rehabilitation.
Mgteledere: Erland Eggum

. . og Morten Klepp
e Begin with the end in mind, the overall case

e Treatment strategy including the individual tooth,
and quality management in periodontal care

e Rehabilitation of the compromised dentition

* Maintenance of the periodontal and implant Overnatting og pamelding til kurs-
patient middag mandag kI 20.00 gjgres direkte

med hotellet pa telefon 51 94 30 00.

Pamelding: send e-post til
aase.stople@colosseum.no

Kurset teller 6 timer i NTFs etterutdanningssystem

("SOLAMQTET 8% Colosseum Tannlege
TAN\'HELSE Sunn munn. Hele livet.
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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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Vi har justert vare marginer til DIN fordel !

Hos oss far du:

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

Enkelt og oversiktlig:

Send din sporbare postpakke med edelmetallskrap til oss.

Vi kjgper ogsa ditt private skrapgull ( gamle smykker, barrer, gullmynter, m.m.)
Ved oppgjer vil du fa en detaljert oversikt pa ditt unike raffineringsresultat.
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Send e-post eller ring — & Bilder pé raffinering

hvis du gnsker mer informasjon !

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

Hvordan kan vi leve godt som eldre? Hva vet vi om aldring, hva er siste nytt innen
forskning pa eldre og helse, og hvordan endres var identitet i ulike livsfaser?

\ ELLEN BEATE DYVI
[e] KARI QVERBY, DET ODONTOLOGISKE FAKULTET, UIO

ivsvitenskap er en tverrfaglig vitenskap som gir

nye og avanserte svar pa det gamle spgrsmalet om

hva liv er, og hva aldring og sykdom er.

For femte ar pa rad arrangerte Universitetet i

Oslo Life Science-konferansen, fra 11. til 14. febru-
ar, med arrangementer om helseforskning, helsenzering,
miljeforskning og beerekraft. Flere av arrangementene var
apne for et allment publikum, som da Det odontologiske
fakultet sammen med Det medisinske fakultet inviterte til
kveldsarrangementet Hvordan overleve alderdommen i
Gamle Festsal ved Universitetet i Oslo sentrum onsdag
12. februar.

Malgruppen var et voksent publikum som er opptatt av
kunnskap, livet og deden, het det i invitasjonen. De fleste
som kom, og fylte Gamle festsal i Domus Academica pa Karl
Johan, s ogsa voksne ut.

Temaene ble belyst i form av en rekke korte presentasjo-
ner, av fagfolk med bakgrunn fra odontologi, medisin,
samfunnsgkonomi, filosofi, og litteraturvitenskap. De
favnet fra litteraere alderdommer til mitokondrier som
pavirkes idet vi eldes, via en sunn sjel med en sunn
munnhule i et sunt legeme, DNA-reparasjon og hjernesyk-
dommer, om arbeidslivet taler at vi jobber til vi blir 100,
alderdom og antibiotika, hjernehelse og fysisk aktivitet, og
til slutt feministisk filosofi og alderdom, med utgangspunkt
i Simone de Beauvoir. Alt ble fint sydd sammen av senior-

2020

Seniorradgiver Astrid Skiftesvik Bjerkeng var ordstyrer under
arrangementet om alderdom i Gamle festsal, under Oslo Life
Sciencekonferansen 2020.
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Ingeborg Morzeus Hanssen kaserte klokt om alderdom og alderdomskultur, som forutsetning for demokratiet, og langt pa vei den enkeltes

ansvar a sorge for.

radgiver Astrid Skiftesvik Bjerkeng, ved Det odontologiske
fakultet i Oslo, som var kveldens ordstyrer.

Planlegg alderdommen, og la den bli en triumf

Etter alt dette ble det innledet til panelsamtale, med snakk
om medisinsk etikk og alderdom, hjerneforskning og
alderdom, generelle refleksjoner rundt alderdom - og om
vi mangler en alderdomskultur. Samtalen foregikk mellom
Reidun Fgrde, Olav Gjelsvik, Jon Storm-Mathisen og
Ingeborg Moraeus Hanssen.

Ingeborg Moraeus Hanssen er en klar stemme i spgrsma-
lene rundt alderdom, og i etterlysningen av en alderdom-
skultur. Hennes budskap er at de eldre ber synes og delta
mer, av hensyn til demokratiet. Vi lever lenger, og er
sterkere enn for, mange av oss, og samtidig er vi ikke til
nytte, hverken for oss selv eller andre, i hvert fall ikke slik vi
kunne veert.

FAKTABOKS

Livsvitenskap er Universitetet i Oslos (UiOs) storste
satsing noensinne. Livsvitenskap er en tverrfaglig
vitenskap der forskere fra ulike fagdisipliner bidrar
med sin ekspertise.

Livsvitenskap skal gi gkt forstaelse av hva liv,
aldring og sykdom er. Forskerne studerer oppbygging,
struktur og funksjon av levende organismer, for a
oppna ny innsikt som blant annet skal gi bedre
metoder for & diagnostisere, forebygge og behandle

sykdommer.

Nytt bygg

For a legge til rette for mer tverrfaglig forsknings- og
undervisningssamarbeid vil UiO bygge et livsviten-
skapsbygg i Gaustadbekkdalen. Statsbygg er
byggherre, pa oppdrag fra Kunnskapsdepartementet,
og bygget er planlagt a sta ferdig i 2024.

. Dentalstep

Tannteknikk

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

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

< Vi tar imot digitale avtrykk fra alle
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Ji0 ¢ Universitetet i Oslo

Dekan Pal Barkvoll ved Det odontologiske fakultet apnet kvelden
som handlet om hvordan vi kan overleve alderdommen.

Eldre gjor seg selv usynlige, hevder Hanssen. Hun mener
0gsa at alderdommen bgr planlegges, og at vi trenger &
begynne med det nar vi er rundt 60. Vi ma tenke pé en ny
mate, og gjenskape forventningene til oss selv, og mate
alderdommen med glede og stolthet. Alderdommen kan
bli en triumf, mener Hanssen. Enkelte egenskaper er

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

knyttet til nettopp det a veere eldre, og dette trenger bade
den enkelte og samfunnet & utnytte bedre.

Eldre og yngre bgr mgtes og sammen komme frem til
lasninger, med gjensidig respekt for hverandres synsvin-
kler. I alle fellesrom ber det sitte eldre, sammen med de
unge. Hvorfor er det ingen over 60 rundt kongens bord, for
eksempel? Det burde det vaere. Vi har bruk for det historis-
ke og etiske perspektivet, i mgte med de unges sterke
optimisme. Da kommer de kloke beslutningene. Nar det er
viktig at alle kjgnn er likt representert, og alle distrikter, bor
det samme gjelde for alder. Nar morsrollen debatteres er
det aldri en mor over 38 ar der, selv om vi er mgdre til vi gar
i graven, papekte Hanssen.

— Ikke sper hva Erna kan gjere for deg, sper heller hva du
kan gjgre for Erna, sa Hanssen, og vekket latter, og
antagelig assosiasjoner.

-Visom har ressurser har plikt til 8 delta og ta ansvar,
hevder Hanssen videre. Jo mer vi har, jo mer har vi a dele.
Og vi kan planlegge det, og serge for en alderdomskultur i
trdd med demokratiske og humanistiske verdier. Ansvaret
ligger forst og fremst hos den enkelte.

Hanssens planlegging har flere elementer, som inne-
baerer alt fra & ta vare pa egen helse til & bevare integritet.
Forste bud er: Ikke fall! Dernest: Ikke bli syk. Ta alle knep i
bruk. Spis riktig, drikk mindre, vaer fysisk aktiv og serg for
riktig pleie av eventuelle plager. Og nummer tre er: Penger
hjelper. Vi ma forsake og spare, sa vi har reserver og kan
kjope hjelp nér vi trenger det. Gi avkall pa dyre reiser, nytt
kjokken og fristende luksus. Fjerde regel er: Bo riktig. Uten
vindeltrapp, og med toalett vegg i vegg med sovevaerelset.
Femte regel er Veer til bry. Be om hjelp og krev din plass.
Sjette regel er Folg med i tiden. Veer relevant og adekvat.
Sett deg inniting i tiden, laer og veer oppdatert, ellers vil
ikke ungdommen snakke med deg. Veer glad i ungdom-
men, pa ordentlig. Lytt og lzer. Ikke belzer. Syvende og siste
regel handler om A eldes med verdighet. Noe som langt pa
vei er en oppsummering av de seks forste reglene.

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Vikan lite
om tenner.
Men mye om
tannleger.

Komplette IT-lgsninger for helse

Som totalleverandgr av I T-lgsninger har Upheads lang erfaring med pasjentjournal, rgntgen,
og flere andre systemer for tannhelseforetak. Foretrekker du & ha server med journalene
sentralisert eller i din egen klinikk, tilpasser vi og leverer det som passer best ditt behov.
Kontakt oss pa telefon 5122 70 70 eller ga inn pa upheads.no
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Regjeringen har bestemt at all offentlig finansiert
forskning skal publiseres apent innen 2024. Hva
betyr det og hvilke konsekvenser kan det fa?

dag betaler vi opp til tre ganger over skatteseddelen
for tilgangen til forskning. Farst for selve forskningen,
sa for vurderingen av artiklene gjennom fagfellevurde-
ringen og til slutt betaler vi private forlag dyrt for a fa
tilgang til resultatene. Hvis det ikke publiseres i de fa
apent tilgjengelige tidsskriftene som finnes, som Tidende.

Ved utbruddet av Koronaviruset i Kina oppfordret cOAlition
S, organisasjonen bak Plan S, forlagene og tidsskriftene til &
dele alle medisinske funn i apne fora for & hindre spredning av
viruset og forbedre behandlingen for pasientene.

Konsekvensene av a holde forskning bak betalingsmurer
kan vaere store. 12015 publiserte en gruppe medisinske forske-
re i Liberia et dpent brev i New York Times, hvor de skrev at
Ebola-epidemien som drepte mer enn 2 200 mennesker,
kunne ha vaert unngatt hvis det ikke hadde vaert dyre
betalingsmurer. P4 1980-tallet ble det publisert forsknings-
artikler som advarte mot risikoen av utbrudd, men legene fikk
aldri tilgang til kunnskapen i landene det gjaldt. Befolkningen
ble heller ikke advart, hygienetiltak ble ikke satt i verk og det
ble heller ikke forsket videre pa sykdommen.

Konsekvensene er ikke like akutt dedelige i tannlege-
verden, men problematikken er den samme og felgene av
kunnskapsmangel kan vaere alvorlige. Alle land og profesjoner
ber ha tilgang til god forskning — noe de aller fleste
forskningsinstitusjoner stiller seg bak. Men hvordan fa det til?

Plan S - innen 2024

Plan S er et initiativ som ble lansert for a gjere all offentlig
finansiert forskning apent tilgjengelig innen 2024. Bak
initiativet star cOAlition S, en sammenslutning av 20
europeiske forskningsrad og finansieringskilder for forskning
fra 13 europeiske land, deriblant Norge. Det er ogsa stettet
fra EU sentralt. De krever at alle publiseringer som er
resultater av forskning de finansierer, skal veere umiddelbart
tilgjengelige for alle fra publiseringstidspunktet.
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Sa langt har 13 nasjoner sluttet seg til prinsippene:
Finland, Frankrike, Irland, Italia, Luxemburg, Nederland,
Norge, Polen, Slovenia, Storbritannia, Sverige og @sterrike.

Men Plan S er ogsa omstridt. Land som for eksempel
Tyskland, Italia og Danmark har enna ikke signert avtalen.
Det samme gjelder land utenfor Europa, hvor forlag i land
som USA star for svaert mye og viktig publisering. Her
foregar det ogsa et utstrakt forskningssamarbeid mellom
land i og utenfor avtalen.

Diskusjonene dreier seg forst og fremst om tempoet i
gjennomfgringen, gkonomien i nye publiseringslgsninger
og konsekvenser for forskernes karriere og forskningsfrihet.

Flere hundre forskere underskrev et opprop om a lage
en konsekvensutredning av Plan S fer den ble vedtatt, men
det ble nedstemt i Stortinget. Direktor for Forskningsradet,
John-Arne Rgttingen, ble spurt om hvorfor mange omrader
ikke er bedre avklart og svarte slik:

- Alle er tilhengere av apen publisering, og vi har arbeidet
med dettei 15 ar, og hatt forhandlinger uten framgang. Na var
det ngdvendig a gjore en avtale, sd ma konsekvensene heller
avklares senere, sa han til Uniforum da avtalen ble signert.

Pa tvers av tellekantsystemet

| 2018 undertegnet Forskningsradet ogsa San Francisco
Declaration on Research Assessment, bedre kjent som
DORA-erklaeringen. Forskningsradet har forpliktet seg til
vurdere kvaliteten pa selve forskningen og ikke legge vekt
pa hvilken kanal resultatene er publisert i.

Dette gar pa tvers av dagens publiseringsindikator,
populzert kalt tellekantsystemet, hvor de mest prestisje-
tunge tidsskriftene er plassert pa niva 2 og utlgser flest
poeng og prestisje, og dermed flest penger.

Hvis all forskning skal publiseres i dpne tidsskrifter — hva
blir konsekvensene nar majoriteten av de mest prestisje-
tunge tidsskriftene pa niva 2 ikke er dpent tilgjengelige?

Et av poengene i DORA-erklaeringen er at forskningen
skal vurderes ut fra dens egen verdi, ikke utfra tidsskriftene
den publiseres i. De store tidsskriftene pa niva 2 har brukt
artier pa a bygge opp en solid kvalitetskontroll. Hvordan
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finne fram til den beste kvaliteten nar alt utelukkende skal
publiseres apent i mer og mindre kjente kanaler?

Og hva med det raskt voksende villnisset av rgvertidsskrif-
ter og plattformer som spekulerer i akkurat dette, hvor hvem
som helst kan publisere hva som helst, bare de betaler?

Ved signering av DORA-erklzeringen i mai 2018, sa
Forskningsradets direkter, John-Arne Regttingen, til Khrono.no:

— For a svare helt arlig, sa henger ikke dette helt sammen.
Det er en stor utfordring for oss, og her har bade vi og myndig-
hetene en jobb a gjere for a forene dagens og framtidens
politikk for vurdering av forskning og forskningsarbeider.

Kunnskapsdepartementet har sendt et forslag ut pa
hgring med tre alternativer til hva som ber gjeres med
tellekantsystemet. Horingssvarene viser at fleste
forskningsinstitusjonene har gatt inn for & beholde dagens
ordning. Den endelige rapporten er ikke ferdig enna.

Det er enighet om at det er viktig & utarbeide et
oppdatert kanalregister som fungerer som en kvalitets-
sikret «hvitliste» over tidsskrifter og kanaler i et landskap
med mange userigse akterer. Mange norske forskere oppgir
a ha blitt lurt av tilsynelatende serigse tidsskrifter, og
rapporterer at utgivere av revertidsskrifter blir stadig
flinkere til & fremsta som serigse.

Apen publisering, Open Access og rettigheter
| de fa vitenskapelige tidsskriftene som publiserer dpent,
star tidsskriftet for publiseringen, men overtar rettighetene
til artikkelen. Som regel med forfatternes rett til a lagre
artikkelen i vitenarkiv som f.eks. Cristin.

| Open Access-publisering ma forfatterne selv, eller
forskningsinstitusjonen, betale for publiseringen, men har
andre typer rettigheter til sin forskning enn nar de

publiserer i tradisjonelle tidsskrifter. Dette gjeres i form av
lisenser. Et av stridssparsmalene er hvordan de forskjellige,
pabudte Creative Common (CC)-lisensene beskytter
forfatternes rettigheter.

Plan S anbefaler lisensen CC BY, som er den mest apne.
Her er det lov for andre a bruke verket i alle sammen-
henger, ogsa kommersielt, og det er lov & bdde endre og
bygge videre pa arbeidet sa lenge det informeres om.

| den siste revisjonen av Plan S er det dpnet for at man i
tillegg kan bruke lisensen CC BY-ND, som tillater kommersi-
ell bruk, men forbyr bearbeidelser.

Her forhandles det fremdeles for 8 komme fram til gode
lgsninger som i starre grad gir forfatterne kontroll over sin
forskning.

Avtaler med de store forlagene
Da Plan S-avtalen ble underskrevet, var snaut tre prosent av
publiseringskanalene i trad med avtalen.

| oktober 2019 forhandlet Unit — Direktoratet for IKT og
fellestjenester i hgyere utdanning og forskning og
universitetene og hgyskolene, fram avtaler med fire av de
storste forskningsforlagene. Disse avtalene vil utgjere ca.
40 prosent av tidsskriftene pa niva 2.

—Vierettav fa land i verden som har fatt til sdkalte
«publiser og les»-avtaler med storforlagene Elsevier, Wiley og
Springer Nature. Na er ogsa avtalen med Taylor & Francis pa
plass. Avtalene med de fire store betyr at vi gjor et kvante-
sprang nar det gjelder dpen tilgang til offentlig finansiert
forskning, sa forsknings- og hgyere utdanningsminister Iselin
Nybg til regjeringens nettsider. Hun legger til at de forventer
lignende avtaler med resten av forlagene. Nye avtaler med
forlag skal gi dpen tilgang uten gkte totalkostnader.

behandling for barn og voksne.

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

KJEVEORTOPED1

Nationaltheatret stasjon

Lang erfaring med alle typer kjeveortopedisk

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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God munnhygiene gir rene tenner og okt velvaere ™
CLINIC by Jordan er en serie med munnhygieneprodukter, som er utviklet med fokus pa
skansom og effektiv rengjering av tennene. Vi har skreddersydde produktlesninger som
kan veere problemlesere for deg og tennene dine. Finn produktet som passer for deg.
v Jordan

Produktene selges eksklusivt i apotek.
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Arsrapport 2019 tilgjengelig
pa NTFs nettsted

Bli bedre kjent med NTF! Arsrapporten for 2019 gir deg et enkelt og
visuelt sammendrag over aktiviteter og hgydepunkter for aret som gikk.

» /
fannlegeﬁ)rening ArS ra ppO rt 201 9
= T wm omms - S

Last ned pdf av arrsrapporten pa
www.tannlegeforeningen.no

Den norske
tannlegeforening



Informasjon om direkteoppgjersavtalen

til NTFs medlemmer

Viktige fakta i saken

o NTF har veert i dialog med Helsedirektoratet og Helse- og
omsorgsdepartementet fordi vi har veert bekymret for
tannlegens direkteoppgjorsavtale med Helfo.

o NTF har ogsé formidlet bekymring for at regelverket er
vanskelig a bruke og at vi derfor frykter at det er et under-
forbruk av stenadsordningen, det vil si at pasientene ikke
far den stgnaden de har krav pa.

o NTF har bedt om en revisjon av direkteoppgjorsavtalen
og en helhetlig giennomgang av folketrygdens regelverk.

 Vihar na god dialog med Helsedirektoratet som har ime-
tekommet oss pa flere punkter.

o NTF oppfordrer alle medlemmer til & sette seg godt inn i
hva det innebzerer & ha en direkteoppgjersavtale med Helfo
(se vedlagte presiseringer fra Helsedirektoratet — lenke).

o NTF oppfordrer alle til 4 sette seg godt inn i regelverket slik
at pasientene far den stonaden de har krav pa. Vi vil under-
streke at Helsedirektoratet pdpeker at tannlegens faglige
skjonn tillegges stor vekt ved kontroller. God journalfering
er derfor avgjerende. De fleste sakene med store tilbakebe-
talinger etter kontroll har den siste tiden veert saker med
innsendingsfeil (ref. Buypass-sakene nedenfor) — ikke sa-
ker hvor tannlegens faglige skjonn er tilsidesatt.

For detaljert informasjon om direkteoppgjorsavtalen med
Helfo og problematikken vises det til e-post til NTFs med-
lemmer i februar 2020.

Problematikken kan oppsummeres i disse fire punktene

o En mensteravtale for direkteoppgjer som ikke er oppda-
tert eller tilpasset dagens tannhelsetjeneste, samt for dar-
lig informasjon og veiledning fra Helfo, har fort til sveert
vanskelige situasjoner nar det gjelder innsending av opp-
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gjor. Det er ikke gjort tilstrekkelige avklaringer, eller gitt
informasjon om, hvordan mensteravtalen skal forstas nar
det gjelder hvem som kan sende inn oppgjer, og pa hvil-
ken mate oppgjerene skal sendes. Dette gjelder bade of-
fentlig og privat sektor.

o Etvanskelig tilgjengelig regelverk for stenad, som forer til
en stor usikkerhet i bruk av regelverket blant NTFs med-
lemmer.

o Det gjores fortlopende avklaringer mellom Helfo og Hel-
sedirektoratet om tolkning av regelverket for stenad. Det-
te blir det ikke gitt informasjon om verken til NTF eller til
tannlegene. Nye tolkninger er til dels i strid med avklarin-
ger som er gitt tidligere, og kan ikke leses ut av regelverket
for stenad. Nar det ikke informeres ut om slike avklarin-
ger, skapes det uholdbare situasjoner.

o Helfo har endret praksis i kontrollvirksomheten. Isteden-
for & bruke hele virkemiddelpyramiden, gar Helfo na di-
rekte pd de strengeste sanksjonene. Dette innebzerer bade
umiddelbar tilbakebetaling av til dels betydelige belop og
tap av retten til & praktisere for trygdens regning.

Dette er problematikken vi har diskutert med myndighetene
og som vi na opplever at vi har god dialog rundt.

Regjeringen ved Helse- og omsorgsdepartementet har
sendt ut forslag til endringer i folketrygdlovens kapitler 5 og
22 og forslag til forskrift om direkte oppgjer mm. Her fore-
slas blant annet at det for rett til stonad fra trygden er et vil-
kar at pasienten bruker en tannlege med direkteoppgjorsav-
tale. Hvis forslaget blir vedtatt slik sa vil ikke lenger pasienten
selv kunne kreve refusjon. Horingsfristen var 5/2 -20 og NTF
har avgitt heringssvar. Se lenke til horingssvaret i e-posten
fra februar eller ga inn pa NTFs nettsted eller regjeringens
hjemmesider for a se svaret.
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Intervju

| ed Eivind Aakenes
leder i Nordmieregihnnegeforening

4

Styret: fra venstre Anja Michaelis nestleder, Ellisiv Braein sekretaer, Eivind J Aakenes leder, Katrine Finholt kasserer og Lise Bjordal Furset kurskontakt.

Foto: privat.

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

Vier jo en liten forening hvor medlemmene er spredt over et
ganske stort geografisk omrade. Fylket er ikke fergefritt. Del-
takelse pa sentrale kurs krever mye reisetid og medferer ek-
stra utgifter for deltakere. Derfor ser vi det som en viktig
oppgave for oss 4 kunne tilby gode kurs lokalt for vare med-
lemmer. Dette foler vi at vi har lykkes med. Ellers har vi ikke
sa mange oppgaver eller problemer.

Hva har veert de stgrste utfordringene?

Det er utfordrende & rekruttere til styret/ frivillig innsats.
Spesielt vanskelig er det a fa de offentlig ansatte med pa laget,
siden de har en del egne kurs og ikke fir reise pa sa mye an-
net. I tillegg er mange av dem ganske unge og opptatt med
sitt. Da kan lokalforeningen fort bli en forening for de priva-
te tannlegene, og det er ikke det vi gnsker.

Hva har veert de stgrste hgydepunktene?

Foreningen arrangerer hvert ar Operakurset i Kristiansund.
Dette gar over to dager og arrangeres i forbindelse med
operafestukene i byen. Derav navnet Operakurset.

264 2020

I fior arrangerte vi ogsa TSE modul 10 om periodontale
sykdommer. Forste samlingen ble da lagt til Kristiansund
under operafestukene og den andre ble arrangert i Molde.
Deltakerne var veldig forneyde, og ga veldig gode tilbake-
meldinger.

Vi arrangerte ogsa hands-on kurs med Arne Lund i Mol-
de. Dette ble raskt fullbooket, sa vi var nedt til & kjore
«ekstraforestilling».

I forbindelse med generalforsamling 2018 arrangerte vi
kurs med Kjell Storksen. Dette resulterte i svaert god oppslut-
ning til generalforsamlingen....

Hvordan jobber foreningen med nye medlemmer og verve
nye tillitsvalgte?
Her er det ganske sma gjennomsiktige forhold, sé foreningen
ser ikke det store behovet for a ga aktivt ut og rekruttere
medlemmer. Vi ber jobbe mer aktivt med & fd de offentlig
ansatte med pé laget.

Tillitsvalgte blir tilbudt kurs arrangert av Tannlegefore-
ningen.
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Hvordan ser du pa dagens situasjon for lokalforeningens
medlemmer, og hvorfor er det viktig a veere medlem av
lokalforeningen?
Fylkeskommunen vifter nd med sparekniven og truer med a
legge ned klinikker i DOT. Dette vil ramme befolkningen i de
omrader dette gjelder, men ogséa vare medlemmer. Vi i lokal-
foreningen bistar gjerne de ansatte i DOT i denne saken.
Gjennom medlemskap i lokalforeningen kan man ogsa
veere med & péavirke var hovedforening NTF.
Forevrig synes situasjonen for vare medlemmer a veere god.

Hvordan oppleves det a veere leder i foreningen?

Jeg er nyvalgt leder av foreningen, og har ikke sa lang erfa-
ring, men det virker som at dette er en fin oppgave 4 ta pa
seg. Vi er en forening med mange trivelige kolleger som jeg
héper 4 bli bedre kjent med.

Som leder er det en del ting & sette seg inn i, og foran oss
ligger oppgaven med a oppdatere vedtektene slik at disse er i
trad med NTFs vedtekter. Dette blir litt jobb som vi i felles-
skap nok vil klare.

Hva kommer til a skje det neste aret?

Vima straks komme i gang med & forberede neste ars Opera-
kurs og dessuten fa pé plass en plan for ytterligere kurstilbud
for vare medlemmer. Det er viktig & fa kontakt med gode
foredragsholdere tidlig. Mitt gnske er at vi skal kunne tilby
gode og prisgunstige kurs for vare medlemmer.

FAKTABOKS

Nordmgre og Romsdal tannlegeforening

121 medlemmer
24 Offentlige / 77 privat
51 menn /70 kvinner

Fra arets Operakurs som samlet 87 kursdeltakere. Foto: privat.
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Siste nytf

\m TONJE CAMACHO, INFORMASJONSRADGIVER | NTF

Akademikernes vinterkonferanse «<Menneske + maskin»

Akademikernes vinterkonferanse handlet i ar om hvordan
kunstig og menneskelig intelligens kan virke best mulig
sammen. [ det store og hele var konferansen preget av tekno-
logioptimisme, men det ble ogsé satt lys pa en rekke utfor-
dringer teknologien kan utgjore for bade etikk, datasikker-
het og den norske arbeidslivsmodellen. Flere av foredragene
var innom viktigheten av & ta aktive grep for at sma virksom-
heter ikke skal tape kampen mot de store som har mer pen-
ger til & investere i dyre teknologiske lgsninger. Det om ogsa
tydelig frem at vi mé tenke nytt om utdannelse og kunn-

266 2020

a Akademikerne

i
Camilla Hansen Steinum deltar i panelet. Fra venstre: konferansier Svein Tore Bergestuen, leder i Samfunnsviterne Merete Nilsson,
president i Tekna Lise Lyngsnes Randeberg og NTFs president Camilla Hansen Steinum.

skapsproduksjon. Viktigheten av allsidighet, tverrfaglighet
og livslang leering har aldri veert sterre. NTFs president
Camilla Hansen Steinum deltok i en panelsamtale rundt
sporsmalet om akademikeren risikerer a bli overfledig, med
grunnlag i en ny rapport fra Sintef.

Konferansen ble streamet og opptak kan ses pa
www.akademikerne.no

Arbeidslivets klimauke
3.-7. februar var Akademikerne med og markerte Arbeids-
livets klimauke — et samarbeid mellom arbeidsgiverorganisa-
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sjoner og arbeidstakerorganisasjonene i offentlig og privat
sektor. Hensikten med denne arlige markeringen er & skape

ske arbeidsplasser, og malet a vaere Norges storste klimadug-
nad. I ar var alle hovedorganisasjonene med pa kampanjen;
LO, Virke, NHO, KS, Unio, YS og Akademikerne.

na, jo mer ma vi gjore i fremtiden, og skal vi lykkes med a na
klimamélene er det avgjorende at partene i arbeidslivet bi-
drar i arbeidet. Likevel viser en undersgkelse gjennomfort av

undersokelsen mente at det var lonnsomt a gjennomfere sli-
ke tiltak. Det er altsa tydelig at det trengs mer medvirkning,

Arbeids- og sosialminister Terje Roe Isaksen apner arets vinterkonferanse.

engasjement og samarbeid om gode klimalgsninger pa nor-

De valgene vi gjor i dag er avgjorende. Jo mindre vi gjor

Norstat blant 600 norske virksomheter i offentlig og privat
sektor at antallet ledere og tillitsvalgte som har gjennomfort
konkrete klimatiltak pa arbeidsplassen har gatt ned fra 2016
til 2019. 71 prosent sier at deres virksomhet er i stor eller

sveert stor grad opptatt av milje og klima. Dette er en reduk-
sjon fra 77 prosent i fjor. Kun halvparten av de som svarte pa

mer engasjement og flere klimatiltak i arbeidslivet!
Mer informasjon om kampanjen finner du pa

www.arbeidslivetsklimauke.no

‘WORDAN PAVIRKER

DIGITALISERING
AKADEMIKERYRKER?

hale Kvermberg Andersen, Teknofogiledeise, SHITE,!?L_ -
[FRT— -.

Wi

Thale Kvernberg Andersen legger frem resultatene i Sintefs rapport.
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De gode klimalgsningene finnes pa den enkelte arbeidsplass, og i den anledning minner vi NTFs medlemmer
pa vare tips og rad til en grennere odontologisk hverdag:

Tips og rad til en grennere odontologisk hverdag:

1. Kildesorter alt avfall

2. Arbeid mest mulig digitalt og med minst mulig papirutskrifter

3. Bytt ut plastprodukter og engangsutstyr med steriliserbare
eller nedbrytbare alternativer

4. Gjor innkjop i store kvanta for a redusere transport

5. Installer varmepumpe, solcellepanel og andre energi-
besparende lgsninger pa klinikken

6. Legg press pa produsenter og leverandgrer - etterspgr
baerekraftige produkter

7. «Pant» gammelt utstyr - undersgk om depotene har retur-
ordninger som gjor at utstyr kan resirkuleres

8. Bruk sosiale medier og andre kommunikasjonskanaler for a
snakke om baerekraft og hvordan klinikkens og pasientenes
hverdagsvalg kan gjore en forskjell

Leder i Akademikerne Kari Solliefideltar i l>ane|diskusjon med Tor Arne Gangso (KS), Ragnhild Lied (Unio)%g Ivar H. Kristiansen (Virke).
|
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6% av pasienter

foretrekker smaken av
Duraphat 5000 ppm F-
vs generika”

Effektiv forebygging for pasienter med forhgyet kariesrisiko*

e 5000 ppm fluortannpasta forebygger kaviteter ved a arrestere og remineralisere
primaere rot- og tidlige fissur karieslesjoner==

Forskriv Duraphat 5000 ppm hgykonsentrert fluortannpasta og bidra til a fremme compliance:

e Smaken pa en tannpasta er viktig B BiSen . Wm0\

e 76% av pasienter foretrekker smaken av IVSO:.:‘;aphat. 5mg/g .

Duraphat 5000 ppm F# Tandpastarannpasts

« A anbefale et produkt med en foretrukket smak T
kan veere viktig for a statte compliance

Colgate’

1
Svarende Bl / tisvarende | sem jangiar 5000 pom RuondMior

Anbefal Duraphat - produktet du kjenner og stoler pa

# Sammenlignet med generisk 5000 ppm hgyfluorid tannpasta. * Pasienter > 16 ar med forhgyet kariesrisiko.
References: 1. Data on file. Preference Survey, January 2020 (n=82). 2. Baysan A et al. Caries Res 2001;35:41-46. 3. Schirrmeister JF et al. Am J Dent 2007;20. 212-216. 4. Ekstrand et al. Geodent 2008;25:67-75. 5. Ekstrand et al. Caries Res 2013;47:391-8.

TANNPASTA 5 mg/g: 1 g inneh.: Fluor 5 mg (som natriumfluorid) tilsv. 5000 ppm fluor, natriumbenzoat (E 211), hjelpestoffer. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne, szerlig blant pasienter som er utsatt for flere typer karies (koronal og/eller
rotkaries). Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom 216 ar. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) pafares tannbgrsten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert maltid, vertikalt, fra tannkjgttet til tannspissen. Administrering: Skal ikke
svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter. Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 ar. Tannpastaen har et hgyt fluorinnhold og tannspesialist ber derfor konsulteres far bruk. Et gkt
antall potensielle fluorkilder kan fare til fluorose. Far bruk ber det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor; andre legemidler med fluor som tabletter; draper, tyggegummi eller tannpasta). Fluortabletter, -draper, -tyggegummi,
-gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt fluor, skal unngas ved bruk av Duraphat tannpasta. Ved utregning av anbefalt mengde fluorioner (0,05 mg/kg pr. dag fra alle kilder og maks. 1mg pr. dag) ma mulig svelging av tannpastaen tas med i beregning (hver tube inneholder
255 mg fluorioner). Preparatet inneholder natriumbenzoat som virker mildt irriterende pa hud, @yne og slimhinner. Graviditet/Amming: Det foreligger ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved svaert haye
natriumfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og amming, med mindre det er utfgrt en grundig nytte-/risikovurdering. Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent: Gastrointestinale: Brennende
fglelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/kg kroppsvekt. Symptomer: Fluor: Fordayelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. | svaert sjeldne tilfeller kan det vaere dgdelig. Mentol: Kan forarsake kramper
ved inntak av store mengder, spesielt hos smabarn og barn. Behandling: Nar en betydelig mengde svelges ved et uhell, ma pasienten gjennomga tarmskylling omgaende eller brekninger ma fremtvinges. Det ma tas kalsium (store mengder melk) og pasienten ma holdes
under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil fa et misfarget eller flekkete utseende nar en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere maneder eller ar, avhengig av dosestarrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former
for gkt skjgrhet i tannemaljen. Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert ved hay kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig). Pakninger og priser: 51g. Dagens pris pr. september 2019: 95,80 NOK. Se www.felleskatalogen.no

C O. Iga t e® www.colgateprofessional.no www.colgatetalks.com
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Nytt styre i NTF Student

Arsmate for NTF student ble gjennomfert pa Geilo 24. januar. Her ble &rsberetningen for 2019
wgjennomgatt sammen med handlingsplan for 2020, samt valg av nytt styre i studentforeningen.

For forste gang i studentforeningens historie er kjennsfor-
delingen i styret lik, og det er ogsa ferste gang av en kvinne
er blitt valgt som leder av studentforeningen.

Handlingsplan 2020-2021

Det nyvalgte styret skal na i gang med a oppdatere hand-

lingsplanen for studentforeningen. I handlingsplanen star

det blant annet at NTF Student (NTE-S) skal jobbe mot fire

mal:

1. Politisk pavirkning — NTF-S vil ivareta studentenes stem-
me i relevante saker innad i NTF og i samfunnsdebatten.

2. Studiehverdagen — NTF-S skal bidra til & motivere og stot-
te studentene, og jobbe for at odontologistudiene holder
hoyest mulig kvalitet.

3. Verving og synliggjering — NTEF-S skal arbeide for okt
engasjement og foreningstilhgrighet i studietiden.

4. Kurs og samarbeid — NTF-S skal spille en aktiv rolle for &

hjelpe medlemmene med & bygge nettverk og gjore dem

Tidligere leder Vegard Hauge Svartveit informerer om arbeidet . . :
gjennomfort i 2019. best mulig forberedt til yrkeslivet.
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orsk fordelene
lag muligheten:

y

Nytt styre i NTF Student: (fra venstre) Pernille M. Slettestgl (Krakow), Bent Vidar Yttervoll (UiT), ny leder - Lena Monsen (UiT), Ingeborg Linnea Hansen
(UiB), Ottar M. Moen (UiB), Inger Marie Tellefsen (Poznan). Ikke til stede: Mohammad B. Korkosh, Nestleder - Jabar Ali Shah (UiO).

Valg av styre Mohammad B. Korkosh (UiO)
Styremedlemmene i NTF Student blir valgt ved lokale og  Pernille M. Slettestel (Krakow)
elektroniske valg ved studiestedene, men fordeling av verv  Inger Marie Tellefsen (Poznan)
gjennomfores ved avstemning pa drsmetet.
Folgende ble valgt til leder, nestleder og informasjons- Vi takker det avgaende styret med leder Vegard Hauge
ansvarlig for studentforeningen Svartveit for innsatsen de har lagt ned, og ser frem til godt

samarbeid med det nye styret.

Leder
Lena Monsen (UiT)

Nestleder:
Jabar Ali Shah (UiO)

Informasjonsansvarlig:
Ingeborg Linnea Hansen (UiB)

Styremedlemmer
Bent Vidar Yttervoll (UiT) e .
Ottar M. Moen (UiB) Arsmgate NTF Student under Geiloseminaret 2020.
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Munnhelsedagen 2020

Frokostmgte om viktigheten av god
munnhelse og riktig erngering ved sykdom

Dato: Fredag 20. mars kl. 08:30 - 10:00
Sted: Kulturhuset, Oslo

En godt fungerende munnhelse er grunnleggende for god erneering. Ved syk-
dom eller funksjonsnedsettelse kan manglende oppfelging raskt fegre til darlig
munnhelse, noe som igjen kan fgre til feil- og underernering. | anledning munn-
helsedagen inviterer Den norske tannlegeforening (NTF) og Kliniske ernaeringsfysiologers
forening (KEFF) til frokostseminar om viktigheten av god informasjon og oppfelging av
pasienter og pargrende for a sikre god munnhelse og riktig erneering ved sykdom.

Frokostseminaret vil streames pa NTFs Facebookside

Mer informasjon finner du pd www.tannlegeforeningen.no

Den norske (O‘ KEFF

ta n n Ieg eforen i n g KLINISKE ERNJERINGSFYSIOLOGERS FORENING

TILSLUTTET FORSKERFORBUNDET



Arbeidskurs protetikk

“Den enkle kronen - kanskje ikke sa
enkel som du kunne gnske?"

Dato: onsdag 13. og torsdag 14. mai 2020
Sted: Ferdighetssenteret ved UiO

Pamelding og mer informasjon: www.tannlegeforeningen.no
Pameldingsfrist: 1. april 2020

Ferdighetstrening i preparering, avtrykkstagning og sementering
Kursdeltagerne vil instrueres i bruken av materialer og metoder for kronerestaurering.
Nyere restaureringsfilosofi gar i retning av a spare sa mye frisk tannsubstans som mulig.
Kurset vil omhandle framstillingsteknikk for konvensjonelt sementerte restaureringer.

Kurset kombinerer presentasjon av vitenskapelig litteratur, kliniske kasus og praktisk arbeid.

Kurset teller 12 timer i NTFs etterutdanningssystem

Den norske
tannlegeforening






Tid: Torsdag 18. juni kl. 10:00 - 17:15 og Fredag 19. juni kl. 09:00 -16:00
Sted: Clarion Hotel The Edge, Kaigata 6, Tromsg

Malgruppe: Tannleger og tannhelsesekreteerer

Antall deltakere: Maks 500

Kursavgift
For tannleger kr 6 800 inkl. lunsj begge dager
Tannleger som ikke er medlemmer av NTF, betaler dobbel kursavgift

For tannhelsesekretaerer kr 2300 inkl. lunsj fredag

Ved pamelding etter 16. mai gker avgiften med kr 500.

Middag

Middag torsdag kveld bookes ved pamelding som et tilvalg, og er ikke med i kursavgiften.
Kursavgift og middag betales med kort gjennom NTFs pameldingssystem.

Pris for middag inklusiv drikke kr. 900,-

Hvis du gnsker & reservere bord, send e-post til sd@tannlegeforeningen.no

Overnatting
Det er reservert en del rom pa hotellet i perioden onsdag-sgndag.

Opphold i standard enkeltrom  kr 1 520 per rom per dggn
Opphold i dobbeltrom kr 1720 per rom per dggn

Hotellreservasjonen gjgres skriftlig til cl.theedge@choice.no merk bestillingen med ref.16006
innen 16. mai. Overnatting betales med kort direkte til hotellet ved avreise.

NB! Etter 16. mai vil antall reserverte rom bli noe redusert. _
Veer tidlig ute med registrering hvis du gnsker & bo pa The Edge! NTFs etterutdanning

Pamelding gjeres via www.tannlegeforeningen.no

Den norske
tannlegeforening




iidende - ro NTF

Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vaere til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig situasjon som kan
pavirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal veere tilgjengelige kanskje forst og fremst som medmennesker. Du kan selv ta kontakt med

en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

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

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

Jorn H. Kvist
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
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,
tif. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Asne Kraugerud Sgberg,
tlf. 9948 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 Tammernes,
tlf. 715 12 206
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Nord-Trondelag 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,
tlf. 61 27 02 31

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 2218 19 01

Harald Skaanes,
tlf. 67 5405 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

Sunnmgre 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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Ser-Trondelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen,
tif. 7241 15 64

Morten Nergard,
tlif. 72 58 18 00

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

Qystein Grgnvold,
tlf. 35 93 45 30

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

Ninni Helen Haug
tlf. 77 00 20 50

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

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tIf jobb: 33 30 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. 4522 20 44

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 7415

e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no



Retningslinjer for

kollegahjelpsordningen

Kollegahjelpsordningen skal gi stotte og veiledning til kolle-
ger som har behov for det. Alle medlemmer av NTF kan fritt
kontakte en av kollegahjelperne i ordningen.

En kollegahjelper er et medlem oppnevnt av og blant
lokalforeningens medlemmer som har sagt seg villig til &
stotte kollegaer som er i en vanskelig situasjon som pavirker
arbeidsinnsatsen som tannlege.

Kollegahjelperne skal fange opp signaler og ta kontakt
med berort kollega. De kan ogsé ta imot henvendelser fra
familie, venner og kolleger for deretter 4 ta kontakt med ved-
kommende kollega.

Kilden ber i utgangspunktet oppgis, men unntak mé kun-
ne gjores etter utvist skjonn.

Eksempler pa problemer hvor en kollega kan ha behov for
hjelp er

o sykdom

o misbruk av alkohol/narkotika/tabletter

o konflikter pa arbeidsplassen

 utbrenthet

o personlige kriser

o pasientklager

o negativ mediaomtale

Kollegahjelperne skal registrere henvendelsene de far i ano-
nymisert form til bruk i rapporter om antall saker og type
problemer pa kollegahjelpernes seminar, eller i andre sam-
menhenger hvor NTF har behov for informasjonen. Kollega-
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hjelpernes arbeide skal ikke kunne benyttes i noen annen
form for saksbehandling. Det skal bevares anonymitet og full
diskresjon under hele prosessen.

Kollegahjelperne skal ha mulighet til 4 rddfere seg med
NTFs sekretariat og kollegahjelpere i egen og andre lokal-
foreninger.

Samling for kollegahjelperne skal avholdes hvert annet ér.

Kollegahjelperne skal ikke

o fore journal

« utfere behandling

o ha mer enn 3-4 samtaler med samme kollega

o lose kollegiale tvister

o girad i saker hvor NTFs sekretariat tilbyr radgivning

Kollegahjelperne velges pa lokalforeningenes generalfor-
samling. Det begr oppnevnes minimum to i hver lokal-
forening, helst en av hvert kjenn og en fra privat og en fra
offentlig sektor.
Fordi man ber tilstrebe en best mulig kontinuitet i ordnin-
gen, bor kollegahjelperne derfor velges for minimum 3 &r om
gangen, og de bor ikke ha andre tunge tillitsverv.

NTFs lokalforeninger skal informere om kollegahjelpe-
rens verv til medlemmene, fylkestannlegen, fylkeslegen og
radgivende tannlege.

Vedtatt i mars 2019
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Arbeidsliv

Lojalitetsplikt i kontraktsforhold mellom nzeringsdrivende tannleger

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

Det er i utgangspunktet avtalefrihet mellom naerings-
drivende tannleger. Det er imidlertid bade lovfestede
og ulovfestede begrensninger i hva som kan avtales, og
hvordan partene kan opptre bade for, under og til dels
etter et kontraktsforhold. Et ulovfestet rettslig prinsipp,
som er utviklet gjennom rettspraksis, er den gjensidige
lojalitetsplikt i kontraktsforhold.

Alle kontraktsforhold innebaerer selvsagt bade plikter og
rettigheter for partene. Men hva gjelder pa de omraddene som
ikke er regulert i kontrakten, eller som kanskje er regulert, men
hvor det som er avtalt ikke helt passer pa alle tenkelige og
utenkelige situasjoner som matte oppsta?

Den ulovfestede gjensidige lojalitetsplikten gjelder i alle
kontraktsforhold, ogsa der dette ikke uttrykkelig fremgar av
kontrakten mellom praksiseier og assistenttannlegen.

Vi erfarer at medlemmer ikke bestandig tar tilstrekkelig
hensyn til hverandres interesser, og har derfor valgt & ta inn en
klausul som presiserer dette i vare standardkontrakter punkt 8,
som lyder:

Partene har i alle henseende som angdr samarbeidsavtalen en
gjensidig lojalitetsplikt. Begge parter er forpliktet til, i rimelig grad,
d ta hensyn til den andre partens interesser. Dette gjelder ogsd med
hensyn til forhold og situasjoner som eventuelt ikke er uttrykkelig
regulert i denne kontrakt.

Dette er ment a innebaere en skjerpet lojalitetsplikt, som etter
var oppfatning ogsa kan betegnes som en bransjestandard.
Bakgrunnen for dette er at kontraktsforholdet dreier seg om
assistenttannlegens levebrod, og at de ofte bare har én
oppdragsgiver. Det er i den forbindelse ogsa grunn til @ merke
seg folgende formulering i en dom fra Bergen tingrett:

278 2020

Det er rettens syn at det samarbeidsforhold denne kontrakten
gjelder — forholdet mellom en assistenttannlege og en praksiseier
for et tannlegesenter — typisk vil omfattes av en type samarbeids-
forhold som etablerer en szerlig streng lojalitetsplikt.

Dette betyr at begge parter, i rimelig grad, har plikt til  ta
hensyn til den andre partens interesser. Hverken praksiseier
eller assistenttannlegen kan ensidig hevde sine egne interesser,
men ma innenfor visse grenser ivareta hverandres interesser.
Det er med andre ord et krav til <xaktsom og lojal opptreden»,
som sikrer forutberegnelighet for begge parter.

Lojalitetsplikten har en funksjon bade for, under og til en viss
grad ogsa etter at samarbeidet er avsluttet. Den gjelder alle
sider av samarbeidsforholdet, ogsa situasjoner som ikke
uttrykkelig er regulert i kontrakten.

Allerede nar partene forhandler om innholdet i en avtale, for
avtaleinngaelsen, vil dette fa betydning. Praksiseier vil for
eksempel ha en plikt til 4 gi et ngkternt anslag over hvor stort
pasientgrunnlag eller omsetning assistenttannlegen kan
forvente a ha, som er i samsvar med avtalens omfang. Tilsvaren-
de gjelder ogsa for andre opplysninger som har betydning for
kontraktsinngdelsen. Dette vil sgrge for at partene har felles
forutsetninger for avtalens inngaelse.

Ogsa underveis i samarbeidsforholdet, vil dette fa betydning.
Det er vanlig a legge til grunn at kravene til lojal opptreden er
strengere etter at en avtale er inngatt. Det vil for eksempel
innebzere at assistenttannlegen ikke kan ta uforholdsmessig
mange eller lange ferier, uten at dette er avklart med praksiseier
pa forhand.

For praksiseier vil det innebaere at det ikke kan kreves eller
forventes at assistenttannlegen i stor utstrekning skal veere til
stede uten a fa betalt, nar det ikke er satt opp pasienter til
behandling. | ytterste konsekvens kan dette medfere at
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tannlegen i realiteten jobber gratis, med arbeid som vanligvis
utfgres av lennet hjelpepersonell. Pa den annen side ma
assistenttannlegen i rimelig grad bidra til fellesskapet, uten at
dette utlaser rett til seerskilt kompensasjon, f.eks. ved akutt eller
kortvarig sykefraveer hos hjelpepersonell.

Ikke minst ved avslutningen av samarbeidsforholdet, vil
dette prinsippet kunne ha betydning pa flere mater. Erfaringsvis
er det ogsa da partenes lojalitetsplikt blir satt mest pa prove.

Praksiseier kan for eksempel ikke la veere a sette opp
pasienter pa assistenttannlegen i oppsigelsestiden. Assistent-
tannlegen pa sin side kan ikke reklamere for egen fremtidig
praksis eller arbeidssted, men mindre det er avtalt med
praksiseier eller er et ngkternt og objektivt svar pa direkte spars-
mal fra pasienten.

Ogsa etter oppher av samarbeidsavtalen kan lojalitetsplikt
ha betydning, for eksempel ved vurderingen av om praksiseier
kan paberope eller opprettholde en ellers gyldig etablerings-
restriksjon, dersom arsaken til at samarbeidet avsluttes er
manglende oppfyllelse av kontrakten (mislighold) fra praksis-
eiers side. Ett eksempel kan veere klart sviktende pasientgrunn-

lag, i strid med partenes forutsetninger da avtalen ble inngatt.
Her kan for @vrig ogsa avtalelovens bestemmelser komme til
anvendelse.

Lojalitetsprinsippet gjelder ogsa ved salg av en virksomhet.
Praksiseier ma opplyse om samtlige forhold som har betydning
for verdien av virksomheten, slik at forhandlingene om
salgssum er basert pa et reelt grunnlag. Ett eksempel kan veere
at opplysninger om antall recallavtaler ma avgrenses til
pasienter som rent faktisk har en avtale med praksiseier om
jevnlig, uoppfordret innkalling pa salgstidspunktet. Noen
assistenttannleger har egen pasientportefglje, som de har rett
til 3 ta med seg hvis de slutter, og praksiseier vil ha plikt til
opplyse om dette. Et annet eksempel kan vaere at praksiseier ma
felge ordinzere rutiner for innkalling og pasientbehandling ogsa
det siste aret for virksomheten selges, slik at regnskapstallene er
representative for en gjennomsnittlig drsomsetning.

Det er grunn til & understreke at dersom en av partene forst
har opptradt illojalt, vil det kunne innebaere at ogsa den andre
partens lojalitetsplikt enten blir mindre omfattende eller
bortfaller. Hvis det for eksempel mangler ngdvendig utstyr og

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 héller hog kvalité!

TUMBA

DENTAL

tumbadental.se | info@tumbadental.se | +46 8-534 104 50
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forbruksmateriell pa klinikken fordi praksiseier ikke er betalings-
dyktig, kan det heller ikke forventes (eller veere mulig) for en
assistenttannlege a oppfylle sine forpliktelser etter avtalen.

Alle som gar inn i et forpliktende kontraktsforhold har en
berettiget forventning om a kunne forholde seg til et minimum
av redelighet og respektfull opptreden fra den andre parten. |
praksis vil en slik lojalitetsplikt veere en minimumsstandard til
hva man kan forvente, eller en yttergrense for hva som tillates i
et kontraktsforhold. Dersom en av partene opptrer i strid med
disse forventningene, vil det kunne veere et kontraktsbrudd,
ogsa i tilfeller hvor lojalitetsplikten ikke direkte fremgar av
avtalen.

Lojalitetshensyn har betydning for hvordan kontrakten skal
fortolkes, og tillegges vekt ved vurderingen av om kontrakten
helt eller delvis skal settes til side etter avtalelovens bestemmel-
ser.

Brudd pa lojalitetsprinsippet er en selvstendig ugyldighets-
grunn, og kan fere til at hele eller deler av kontrakten etter en
konkret og skjpnnsmessig interesseavveining kjennes ugyldig.
Hvis det er snakk om et «vesentlig mislighold» av kontrakten,
kan dette gi grunnlag for bade heving av kontrakten og
erstatningsansvar. Den gjensidige lojalitetsplikten er et
selvstendig rettsgrunnlag, som utfyller og supplerer de
lovbestemte yttergrensene.

Den engelske formuleringen «principle of good faith»
gjenfinnes ogsa i bl.a. avtaleloven, som snakker om «i strid med

redelighet og god tro», «i strid med god forretningsskikk» og
urimelige avtalevilkar.

Ogsa avtalelovens generalklausul i § 36, er et utslag av
lojalitetsplikten, og lyder slik:

En avtale kan helt eller delvis settes til side eller endres for sa vidt
det ville virke urimelig eller veere i strid med god forretningsskikk a
gjere den gjeldende. Det samme gjelder ensidig bindende
disposisjoner.

Ved avgjerelsen tas hensyn ikke bare til avtalens innhold,
partenes stilling og forholdene ved avtalens inngdelse, men ogsa til
senere inntrddte forhold og omstendighetene for gvrig.

Lovbestemte begrensninger for hva som kan avtales, felger
0gsa av blant annet konkurranseloven, likestillingsloven og
markedsferingsloven. | tillegg ma en avtale mellom nzerings-
drivende bade formelt og reelt gjenspeile at assistenttannlegen
er naeringsdrivende og ikke ansatt arbeidstaker.

En gjennomtenkt avtale som ivaretar begge parters
interesser, og gjensidig respekt for hverandres ulike interesser
underveis, vil i de fleste tilfeller bidra til & bade forebygge og
lose konflikter, ogsa ved oppher av en samarbeidsavtale.

Se ogsa artiklene: «Balanserte kontrakter er den beste
forsikringen mot fremtidige konflikter» i Tidende nr. 4 2017 og
«Assistenttannleger og foreldrepermisjon» i Tidende nr. 9 2017.
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LOKALFORENINGSKURS 12020?

Sekretariatets ansatte deltar som forelesere pa en rekke kurs i lokalforeningens regi hvert ar.

@nsker dere en foreleser fra avdeling JUS & ARBEIDSLIV til et av lokalforeningens arrangementer i 2020
ikke ngl med a ta kontakt (i god tid) med oss pa jus@tannlegeforeningen.no

Vi kan stille med foredragsholder til enkelttemaer der lokalforeningen har andre eksterne foredrags-
holdere, kveldskurs eller til et heldagskurs eventuelt luns;j til lunsj kurs.

Alt det praktiske ma lokalforeningen sta for. Tannlegeforeningen dekker kostnadene til foredragsholdere fra
sekretariatet. Lokalforeningen ma selv dekke kostnader til lokale, bespisning, eksterne foredragsholdere osv.

Lokalforeningen bestemmer selv om dere vil ta betalt av medlemmene for deltakelse pa kurset.

Kjerneomrader for den juridiske rddgivningen som gis fra sekretariatet er arbeidsrett, helserett og
kontraktsrett (fortrinnsvis samarbeidskontrakter mellom praksiseier og assistenttannlege) kurs
sekvenser innenfor disse hovedomrader kan tilbys i 2020;

KONTRAKTSRETT
» Samarbeidskontrakter mellom tannleger

ARBEIDSRETT/PERSONALJUS
« Ansettelsesprosessen
« Arbeidsgivers styringsrett
+ Arbeidstid
« Oppfelgning i prevetid
« Om ferie
+ Nedbemanning pa klinikken
« Oppsigelse
+ Virksomhetens forhold
+ Arbeidstagers forhold
+ | provetid
+ Oppfaelgning av sykemeldte

Den norske
tannlegeforening
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HELSERETT

+ Journalforskriften

+ Forsvarlighetskravet

- Pasientens grunnleggende rettigheter
« Sentrale plikter for helsepersonell

+ Utenlandsbehandling

PRAKSISDRIFT

+ Kjop og salg av praksis
- Valg av foretaksform

» Personvern og GDPR

ANDRE TEMA

« NTFs etiske regler

« Arets lannsoppgjer

+ Mgnsteravtalen

+ Hva gjer du nar pasienten klager

+ Om lgnnsforhandlinger, lonnsfastsettelse og
Ignnssamtale

+ Sykehjelpsordningen for tannleger

+ Grunnleggende om pensjon

Oversikten er ikke uttommende og dere ma gjerne ta
kontakt dersom det er andre temaer de ensker belyst
sa vil vi vurdere om vi kan klare d levere slike foredrag,
eller om dere ber finne eksterne foredragsholdere.
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Spor advokaten

Sommerjobb som tannlegestudent

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RADGIVER | NTF

Jeg er tannlegestudent og skal ha
sommerjobb pa et tannlegekontor i
sommer. Hva ma jeg tenke pa da?

Pasientsikkerheten er forsteprioritet
Frem til du far autorisasjon eller lisens som
tannlege kan du bare jobbe som medhjel-
per hos en autorisert tannlege (enten i
privat eller offentlig virksomhet). Det er da
tannlegen som er ansvarlig for at helse-
personelloven til enhver tid folges og at
virksomheten utgves forsvarlig, jf.
helsepersonelloven § 5. Arbeidet utfgres pa
den autoriserte tannlegens ansvar og
forsikring i Norsk pasientskadeerstatning.

Kontrakt, lonn og arbeidsoppgaver
Det ma opprettes et ansettelsesforhold og
skrives kontrakt mellom deg og arbeidsgiver.

Siden det dreier seg om tidsbegrenset
praksisarbeid kan du ansettes midlertidig.
Lenns- og andre arbeidsbetingelser skal
fremga av ansettelsesavtalen.

Hvilke oppgaver kan du som student
utfore?
Det finnes ingen fast regel om hva du kan eller
ikke kan gjere, men du kan ikke ha selvstendig
behandleransvar. Det arbeidet du som student
utfgrer pa pasientene skal registreres pa
pasientenes journaler i ditt navn/med dine
initialer, og dermed identifiseres som ditt
arbeid. Det er derfor viktig at du har en egen
bruker-ID i klinikkens journalsystem. Det er
arbeidsgivers ansvar a vurdere dine faktiske,
faglige kvalifikasjoner og kliniske kompetanse.
NTF anbefaler folgende retningslinjer for
oppgaver:

Studenter som har fullfert 1. og 2. studieér kan
utfere tannhelsesekreteeroppgaver.

Studenter som har fullfert 3. studiear kan
utfere tannpleieroppgaver.

Studenter som har fullfert 4. studiear kan
utfgre tannpleieroppgaver og enklere
tannlegeoppgaver.

Tannlegestudenter med eget selskap

Noen tannlegestudenter etablerer sitt eget
enkeltpersonforetak for de har fatt autorisasjon
som tannlege. For a kunne utfgre betalte
tjenester som selvstendig naeringsdrivende ma
man midlertidig tegne pliktig ansvarsforsikring
i Norsk pasientskadeerstatning (NPE), og det er
farst nar man har autorisasjon som tannlege at
det er mulig a fa tegnet slik forsikring. Man kan
derfor ikke levere tannlegetjenester fra dette
foretaket far man har fatt autorisasjon.

Labben som yter det lille ekstra

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

Tannteknisk Laboratorium AS

PRESISJON I ALLE LEDD

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

www.reholt.no
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Hva skjer med tannlegenes szeraldergrense?

Det er vanskelig a spa om framtiden, men en ting er imidlertid sikkert: Alle vil tape skonomisk pa at partene ikke
kommer frem til en lgsning. Da forhandlingene med staten brgt sammen onsdag 12. februar, ser fremtiden hgyst
uskikker ut. Tannlegeforeningen frykter at det kan ta lang tid far partene finner en Igsning.

\ JOHN FRAMMER, ADVOKAT OG LEDER FOR NTFS AVDELING FOR JUS OG ARBEIDSLIV

Akademikerne og NTF jobbet for en lgsning, og brudd var
ikke det utfallet vi gnsket. Akademikerne og NTF har veert
opptatt av & sikre et godt pensjonsniva for vare medlemmer, og
vi mener at det ville veert mulig a fullfere forhandlingene med
et akseptabelt resultat.

Seraldersgrenser betyr at noen arbeidstakere ma gi av
med pensjon noen ar tidligere, for eksempel ved 57, 60, 63,
eller 65 dr, som er tannlegenes seeraldergrense.

Saraldersforhandlingene dreier seg om pensjonen til om
lag 200 000 arbeidstakere i offentlig sektor.

Fordi folk er friskere og lever lenger, er partene i norsk
arbeidsliv blitt enige om at det skal veere fleksibilitet i forbin-
delse med uttak av pensjon. Alle kan m.a.o. i utgangspunktet
ta ut pensjon fra 62 ar, eller vente til de er 72 ar. Og det skal
lgnne seg a jobbe lenger, men hvordan man skal kompensere
de som ikke kan velge, de som plikter og ta ut pensjon fra en
gitt alder, har man ikke funnet en lgsning pa.

Swraldersgrensene er det siste som gjenstér for pensjons-
reformen av 2009/2011 kan sluttfores. Om vi videreforer
dagens regelverk, betyr det pa sikt svert lave pensjoner for
dem med seraldergrenser. Dette skyldes i hovedsak innfo-
ringen av levealdersjustering, og ikke ha muligheten for & sta
lenger i arbeid for & kompensere dette.

Bade arbeidsgivere og politikere har varslet at de gnsker a
fierne eller heve grensene i flere yrker, deriblant grensen for
tannlegene. NTF har hatt spersmalet oppe til debatt, bade pa
NTFs tarifftkonferanse og NTFs lgnnspolitiske forum. Kon-
klusjonen har da veert at det viktigste for vare medlemmer er
at de som faktisk ikke kan jobbe pa grunn av aldersgrensen,
far tilstrekkelige midler & leve av som pensjonist.

Det er mange spersmal om dette temaet for tiden, her er
noen sporsmal og svar:

1. Hva er en szeraldersgrense?
Ansatte med saeraldersgrense kan og ma ga av med pensjon
tidligere enn andre.

2. Hvem har slike grenser?

Det er en rekke ansatte i offentlig sektor, f.eks. tannleger, sy-
kepleiere, hjelpepleiere, renholdere, ansatte i politiet, brann-
og redningsetaten og i forsvaret.
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3. Hva begrunnes disse aldersgrensene med?

Det kan for eksempel vere at tjenesten medforer uvanlig fysisk
eller psykisk belastning pa arbeidstakeren slik at de normalt ikke
makter a skjotte arbeidet forsvarlig til den alminnelige aldergren-
sen. Eller at tjenesten stiller spesielle krav til fysiske eller psykiske
egenskaper, som normalt blir sterkere svekket for den alminnelige
aldergrensen enn det en forsvarlig utferelse av tjenesten tilsier.

4. Hvorfor har partene forhandlet?

Pensjonssystemet er de siste drene lagt om. Mélet er 4 fa folk
til & jobbe lengre og at pensjonssystemet skal bli skonomisk
beaerekraftig over tid.

Det er blant annet innfort sakalt levealdersjustering. Det
innebzerer i praksis at utbetalt alderspensjon per ar blir lave-
re nar den forventede levealderen i befolkningen gker. For a
fa samme pensjon som dagens pensjonister, mé folk derfor
sta lenger i jobb. Folk som gér av tidlig far dermed lavere
livsvarig pensjonsniva pa grunn av kortere tid til & opptjene
pensjon. Med ny offentlig tjenestepensjon vil ansatte med
saeraldersgrenser komme mye darligere ut enn for.

5. Hvorfor ble det brudd?
Det var uenighet om den gkonomiske kompensasjonen for
dem som omfattes av seeraldersgrenser.

6. Hvem har forhandlet?

Arbeidsgiversiden har bestétt av regjeringen, med arbeids-
og sosialministeren i spissen, KS (kommunenes interesseor-
ganisasjon) og arbeidsgiverorganisasjonen Spekter. De har
forhandlet med LO, Unio, YS og Akademikerne.

7.Er det enighet om disse aldersgrensene?
Nei, politikere i bade Venstre og Frp har kjempet for & fjerne dem.
Hoyre, Frp, Venstre og KrF ble i 2017 enige om at Regjeringen i
samrad med partene i arbeidslivet skulle vurdere «om dagens sys-
tem med seeraldersgrenser for ansatte i staten og statlige virksom-
heter ber endres, i trad med utviklingen i samfunns- og yrkesliv.»
Da det ble enighet om ny offentlig tjenestepensjon, var det
imidlertid enighet om a beholde szraldersgrenser.

8. Skal dagens seeraldersgrenser beholdes?
Trolig ikke. Ifplge regjeringen blir det et nytt forhandlingslep
om hvem og hvilke i ner fremtid.
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Snakk om etikk

Allmenntannlegens samarbeid med spesialist

\ MORTEN KLEPP, LEDER AV NTFS ETIKKRAD
LINE BJERKLUND PEDERSEN, MEDLEM AV NTFS ETIKKRAD

Virksomheten til tannleger som er medlem av NTF skal
ha hovedfokus pa pasientenes helse, og kunnskaps-
basert behandling. Dette framgar tydelig av vare
etiske regler § 1 og 2.

Paragraf 8 handler om pasientbehandling. Her star det at tannlegen skal
utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp, som kan forventes ut fra tannlegens kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for evrig. Overfladig eller ungdvendig
behandling ma ikke finne sted. Behandlingen bgr baseres pa gjensidig
tillit, og skal bygge pa informert samtykke.

Det star ogsa at om undersgkelser eller behandling krever kunnskap
eller metoder som tannlegen ikke innehar eller behersker, skal det
sorges for at pasienten henvises til andre med sterre kompetanse pa
angjeldende felt.

Nar det gjelder samarbeidet med spesialist sier paragraf 13 at nar
en pasient er henvist til spesialist eller annen spesielt kompetent
tannlege for en bestemt behandling eller vurdering, skal henvisende
tannlege sa snart som mulig orienteres om diagnose og utfert
behandling. Ytterligere behandling skal ikke utferes uten at henvisen-
de tannlege orienteres. Den som mottar henvisning skal kommunisere
med henvisende kollega om diagnose, behandlingsbehov og utfart
behandling.

Henvisning og tilbakevisning av pasienter mellom kollegaer ma
bygge pa faglige kriterier og pasientens behov for et kontinuerlig
helsetilbud. En tannlege skal, hverken av tannleger eller andre, kreve
eller motta noen form for honorar eller vederlag for a henvise eller
anbefale en pasient til en kollega. Tannlegen skal heller ikke betale noen
form for honorar eller vederlag for a fa henvist en pasient til seg.

Dette betyr at det er en tydelig uttrykt plikt, det skal serges for
henvisning dersom du selv ikke innehar eller behersker det som
kreves. Om man velger & henvise en pasient til spesialist, er det viktig

med god informasjon til pasienten, og til spesialisten. Henvisende
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tannlege og spesialist ma ogsa bli enige om det kan utferes noe
forbehandling hos henvisende tannlege.

Mange tannleger mater pa praktiske utfordringer nar det gjelder
henvisning til spesialister. | mange deler av landet er det lang reisevei til
naermeste spesialist. Det er ogsa sveert fa spesialister i enkelte regioner,
og dermed lange ventelister. Med slike forhold kan terskelen bli hgyere
for henvisning. Men dermed oppherer ikke plikten til a yte behandling i
henhold til § 8. Tannleger i distriktene er vant med & yte mange typer
behandling som kollegaer med god tilgang til spesialisttjenester gjerne
henviser. Etter endt utdanning har tannlegene god kompetanse, og
med bred klinisk erfaring og god kompetanseutviking gjennom kurs og
klinikk tilbys det god og tilstrekkelig behandling av allmenntannleger.

Mange tannleger som har mulighet til 8 henvise, velger a utfgre
behandlingen selv, nar de mener at de kan tilby nodvendig og adekvat
behandling. Imidlertid er det viktig a innse sine begrensninger, slik at
man ikke utsetter pasienten for ungdvendig behandling og skonomisk
belastning. Hvis man tenker at man skal henvise er det ogsa viktig a
klargjere pasientens forventninger. Pasientene har generelt stor tillit til
egen tannlege, og vil gjerne at all behandling skal utferes hos denne.
Man ber gi god informasjon om hvorfor man gnsker a henvise, men
ogsa om hvilke andre alternativer som finnes. Reise og behandling hos
spesialist kan veere dyrt. Dette er viktig og ofte avgjerende informasjon
for om pasienter skal velge henvisning. Man ber etterstrebe at
henvisning medfgrer minst mulig praktisk og skonomisk belastning for
pasienten.

Noen tannleger har foretrukne spesialister som de henviser til.
Grunnen til dette kan vaere bekjentskap eller gode erfaringer med
tidligere henviste pasienter. Det er ikke noe uetisk ved dette. Men
paragraf 13 sier tydelig at det ikke skal foreligge noen fordeler i form av
honorar eller annen type vederlag for henviser eller spesialist.

Spesialistene har ogsa forpliktelser. Nar man mottar en henvisning,
ma man vurdere om henvisningen inneholder all nedvendig informa-

sjon, eller om ytterligere informasjon ma innhentes pa forhand fra
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henvisende tannlege. Nar man sa har undersgkt pasienten, skal man
melde tilbake funn og diagnoser og utfert behandling til tannlege og
pasient. Noen ganger kan det veere hensiktsmessig a diskutere
behandlingsplan med henvisende tannlege for man gar i gang, spesielt
hvis pasienten gnsker eller velger en behandling som helt greit kan
utfgres av behandlende tannlege.

Nar spesialisten har stilt sin diagnose og behandlingen er bestemt
og utfert, er det viktig med god og rask tilbakemelding til henvisende
tannlege. Noen ganger skal pasienten falges opp med kontroller hos
spesialist, og noen ganger skal videre behandling utfgres hos hen-
visende tannlege. Et godt samarbeid og god kommunikasjon er sentralt
for a sikre et kontinuerlig helsetilbud og et godt sluttresultat pa
behandlingen.

Selv om det kan vaere indikasjoner for, og derfor fristende for en
spesialist & utfere mer behandling eller annen behandling enn det

pasienten er henvist for, skal ikke dette forkomme uten at henvisende

tannlege blir orientert. Her forutsettes god og tydelig kommunikasjon
mellom behandlerne, med klar malsetting om faglig enighet innen
oppstart av terapi. Pasienten ma bli informert om aktuelle alternativer
og om konsekvensene av de ulike valgmuligheter. Pasienten skal foreta
et valg basert pa informert samtykke etter best mulig informasjon og
anbefalinger fra de involverte behandlere. Til syvende og sist er det
pasienten som bestemmer. Plikten til & kommunisere og orientere og
informere paligger tannlegen, med pasients helse som overordnet
hensyn.

Forholdet mellom pasient og tannlege bygger i stor grad pa tillit.
Pasienten har stor tillit til at tannlegen er kompetent og utferer
nedvendig og forsvarlig behandling. Pa samme vis skal forholdet
mellom kollegaer vaere basert pa tillit. En tannlege som henviser til en
kollega og spesialist ma kunne forvente et godt faglig samarbeid og

behandling som er til beste for pasienten.

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.

www.kirurgiklinikken.no

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

Implantatprotetikk

Tannlege

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Helge Risheim

spesialist i oral kirurgi.

maxillofacial kirurgi,
og plastikkirurgi

Tannlege
Hauk @yri

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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NTF - medlemstilbud
Book en jurist

Book en jurist vil veere et medlemstilbud ved enkelte av NTFs arrange-
menter varen 2020. Du vil som medlem fa anledning til a reservere tid med
en av NTFs advokater og fa veiledning innen f.eks lgnn- og arbeidsvilkar,
kontrakter, arbeidskonflikter eller spgrsmal om oppsigelser, ferie og/eller
permisjon.

Midt-Norgemgtet 2020
Trondheim 23. - 24. april - Treffetid torsdag 11.00-16.00

Midnattssolsymposiet 2020
Tromsg 18. - 19. juni - Treffetid torsdag 11.00-16.00

Avtale kan bookes ved a sende e-post til jus@tannlegeforeningen.no
Husk navn, medlemsnummer, hva saken gjelder, samt skriftlig
dokumentasjon av betydning for saken.

Frister for forespgrsel om time:
Midt-Norgemgtet 2020: Mandag 20. april

Midnattssolsymposium 2020: Fredag 5. juni

Den norske
U tannlegeforening




BRILLIANT EverGlow

.

DENTAL ADVISOR

EDITOR'S CHOICE

+++++

RATING SYSTEM: Excellent + + + + +

Product insights
you can frust.

Very Good + + + +

Colténe/Whaledent

www.everglow.coltene.com

DA 96%

DENTAL
ADVISOR
+4++++

overall
rafing

Description

BRILLIANT EverGlow is a highly esthetic and user-friendly universal a
submicron hybrid composite. Its filler fechnology is designed for gloss
properties such as a high polishability and long-lasting high luster. It

also has convenient sculptability without slumping and good wettability
for easy handling. The BRILLIANT EverGlow shade system has three
franslucency levels and exceptional blending properties allowing for
highly esthetic and flexible single-shade and multi-shade restorations.The
medium-translucent Universal shades provide an exceptional blending
effect, making them ideal for seamless, single-shade restorations. Duo
Shades, which match two VITA shades in one (e.g.A2/B2), help reduce
decision time and the amount of material in storage. For use in multi-
shade restorations, the Universal shades can be combined with opaque
masses and franslucent enamel masses. Each BRILLIANT EverGlow
shade is available separately as a syringe (3 g) or in boxes with 20 uni-
dose tips (0.2 g each).Kits containing 4 or 9 shades are also provided
and include a Shade Guide with original material for free.

Special Features

= Excellent sculptability, smooth consistency and non-slumping .
High polishability and gloss retention :

+ Adheres fo the bonded tooth surfaces rather than sticking to the
instrument

Esthefic single-shade restorations
» Versatile shade system with three translucencies

Indications
» Al anterior and posterior direct composite
single and multi-shade restorations

+ Luting and repairing of ceramic and
composite restorations

“SUPERB
LIFE-LIKE

ESTHETICS
AND LUSTER.”

Consultants’ Comments

* “Excellent consistency and handling. It is
easy fo dispense, flows well and doesn't slump.”

« “Packs well, good marginal adaptation and can be sculpfed.”

* “Greaf chameleon-like properties and one of the easiest
composites fo finish that I've tried.”

* "Great polishability!”

- “Blends well. The blended shade is brilliant for that one patient
who's in between shades.”

« "Love all the shade options.”

‘A litfle hard to dispense and adapt well.”

« “Layers were challenging without having visible lines/seams.”

DENTAL ADVISOR 3110 West Liberty, Ann Arbor, Michigan 48103

dentaladvisor
(800) 347-1330

Good + + #

&’

~y

Clinical Tips

The opaque shades match/adapt well with porcelain repairs and
endodontic access opening restorations.

For shade matching, extrude a little bit on the tooth and light cure it fo check.
Great for teeth with minimum remaining coronal structure.

Evaluation Highlights
BRILLIANT EverGlow was evaluated by 33 consultants, and used 771 times.

Versatile system with multiple franslucency levels
Easy to handle and place

Good adaptability

Esthetic and high luster

Unique hard plastic syringe sleeve to avoid cross contamination and
damage tfo label when disinfecting. Syringe sleeve may be wiped down
with a surface disinfectant

Key Features:
Excellent

Very Good
Good

) I I I I
Poor

Ease of  Viscosity  Lack of Lack of Easeof  Overall  Radiopacity
dispensing and ease  slumping stfickiness on polishing ~ esthetics
of placement instruments

Compared to Competitive Products: Percentage of Consultants Who Would:

100

75
50
18%
Worse° %
0 21%
Recommend  Recommend Not
instead of in addition recommend
current fo current
product product

connect@dentaladvisor.com ® © 2018 Dental Consultants, Inc.



- =5 | _ [Ech
~
’ (v SHANGHAI 2020

World Dental Congress

Shanghai China

NATIONAL EXHIBITION AND CONVENTION CENTER

1—4 September 2020

www.world-dental-congress.org

ABSTRACT SUBMISSION DEADLINE
25 March 2020

EARLY-BIRD REGISTRATION DEADLINE

31 May 2020

o FDIWorldDentalCongress { V:f fdi_wdc



Tandfaglige Dage

23-24 april 2020, Bella Center Copenhagen

Tandlaegeforeningen i Danmark og Bella Center Copenhagen
inviterer til Tandfaglige Dage.

5 gode grunde til at deltage i
Tandfaglige Dage:

1 Mad dentalbranchen under ét tag
Du far to dage med faglig viden pa hgjt niveau og kollegialt samveer blandt
anerkendte akterer inden for dentalbranchen.

2 Gratis efteruddannelse (tand-talks)

B . Morten Schigdt
Veelg mellem hele 12 tand-talks fordelt pa to dage. De koster ikke noget og overtandlzge, dr. odont.,

kraever ingen tilmelding pé forhand. gaesteprofessor

3 Kursussessioner med hgj faglig efteruddannelse for alle faggrupper
Programmet for tandfaglige Dage er udviklet af en faglig komité med fokus pa
at sammenseette et alsidigt kursusprogram for hele tandklinikteamet.

4 Skraddersy dit program X
Med fleksibilitet som nggleord, kan du selv sammensaette dit kursusprogram
ved at kombinere gratis efteruddannelse med muligheden for at tilkebe \
sessioner. Gennem “pay-per-view” konceptet kan du dermed udelukkende b
veelge at ga til de kurser, som du har lyst til. ‘
Stefano Gracis
5 Internationale Keynote Speakers DMD, MSD
I 2020 kan vi praesentere to internationalt anerkendte Keynote Speakers:
Morten Schigdt og Stefano Gracis.

|

Fa 20% rabat

Som medlem af den norske tannlegeforening kan du kebe kursussessioner til
samme pris som danske medlemmer.

BELLA- i ig p3 i
CEnR. TanoL®ce Lees mere og tilmeld dig pa tandfagligedage.dk
COPEN Foreningen

HAGEN K1 rolg Tandfaglige Dage pa Facebook
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Kurs- og aktivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

12.-13. mars
20.—21.mars
26. mars
23.-24. april
13.-14. mai
5.-6. juni
5-6. juni
18.-19. juni
27.-19. aug
29.-31. okt

Andre kurs, meter og aktiviteter

19. mars
24. mars
23.-24. april
29.-30. april
29. mai

2. juni
3.—4. juni
4.-5. juni
9.-10. juni
11.-12. juni
17. juni

20. aug
26.-21. aug
2.4 sep
1.-14. sep
24.-25. sep
8. okt

15. okt
11.-13. nov
25.-26. nov
26.—21 . nov
10.-11. des
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Oslo

Oslo

Ferdighetssenteret, Oslo
Trondheim
Ferdighetssenteret, Oslo
Loen

Kragerg

Tromsg

Bergen

Lillestrom

Oslo

Oslo

Bella Center Copenhagen
Oslo

Oslo

Oslo

Oslo

Oslo
Sandefjord
Moss/Larkollen Statvig Hotel
Tromsg
Oslo

Oslo

Praha
Shanghai
Oslo

Oslo

Oslo
Goteborg
Oslo

Oslo

Oslo

NTFs symposium

NFOKOM Varkurs
Arbeidskurs i periodonti
Midt-Norgemotet
Arbeidskurs i protetikk
Loenmgtet

Kragergkurset

NTFs Midnattssolsymposium
SkandEndo

NTFs Landsmgte

Mgate i Sentralt Neeringsutvalg (SNU)

Mgte i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)
Tandfaglige Dage

Mote i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
Megte i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)
Mgte i Sentralt Neeringsutvalg (SNU)
Hovedstyremgte

Forum for tillitsvalgte

Samfunnsodontologisk forum

Mgate i Nordiske offentlige ansatte tannleger (NOAT)

Meate i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
Mgate i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)
Hovedstyremgote

Videregaende kurs for tillitsvalgte i KS-omradet
FDI World Dental Congress

Mgte i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
Mgte i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)
Hovedstyremgte

Swedental og Riksstdamman 2020
Hovedstyremgte

Ledermgtet

Mote i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

2020 - 130 - #3



Viktige datoer 2021-2022

14.-16 jan 2021 Bergen Vestlandsmetet

11.-12. mars 2021 Oslo NTFs symposium

17.-18. iuni 2021 Tromsg NTFs Midnattssolsymposium
26.-29. sep 2021 Sydney FDI World Dental Congress
4.—6. nov 2021 Bergen NTFs Landsmgate

13.-15. iun 2022 Bergen Vestlandsmgtet

Varens TSE-moduler

Modul Sted

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

. samling: 26.-27. mars

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

. samling: 27.-28. mars
. samling: 28.-29. januar
. samling: 25.-26. mars

Modul 8 — Spesielle faglige utfordringer Nordland, Boda

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

. samling: 20.-21. mars

N— N—= N—= N—= N —

Kursene presenteres i «Etterutdanningskatalogen vinter/var 2020»

De ntq |Stzp % Viframstiller og trimmer % 5 &rs garanti pa fast protetikk,

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

Kvalitet til lavpris 4+ Ansvar for det tann- % Vihenter og sender arbeid imot digitale

tekniske produktet ligger daglig med Postnord, til hele avtrykk fra
@ import@dentalstoep.no hos oss landet. For & bestille opphenting, ~alle kjente
%, 55598170 % All kontakt foregdr pa rindg 0ss pa 55 5? 81170’ sa system
; ordner vi resten for dere

@ dentalstoep-import.no norsk, med oss i Norge

2020 - 130 - #3 293
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Kurs for nye lokale tillitsvalgte i NTF

Den 25. og 26. februar arrangerte NTF sitt arlige kurs for nye tillitsvalgte fra NTFs lokal- og spesialistforeninger. Kurset er i tillegg til

oppleeringsfunksjonen, en god anledning til 8 mate politisk ledelse i foreningen, de ansatte i sekretariatet og ikke minst

tillitsvalgtkolleger fra hele landet. Foto: Kristin Aksnes.

| |

<< tilbakeblikk

19
20

«... En mere prosaisk mand har se't,

Tale til damerne

Ligheden med en cigaret.

Net og slank og elegant,

Klaedt i uskyldsvidt gevandt.

Let og glad du blir i aanden,
Naar du den faar ta i haanden.
Har du gnisten - snart den glader,
Naar den dine leeber moder.
Men! - det kan jo og sig bleende,
At du dig paa den kan braende,
Og det er jo ogsaa givet,

At ei én er nok for livet,

Saa det blir en meget slet

Lighet med en cigaret.»

Et av seks vers fra Holmboe-Henrichsens tale for
damerne ved festen etter drsmetet i 1920.

Fra forste hefte av Tidende, desember 1920
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Refusjonsordning for barn i ubetjente
tannregktdistrikter?

«Den 18. februar 1970 stilte representanten
Thor Myklebust falgende grunngitte sparsmal
til sosialministeren: Sparsmal til sosial-
ministeren om folketannrgkta har siste ara
vore reist fleire gonger her i Stortinget. ...
Statsraden synest kanskje difor at det er
innpatrengjande & koma med eit sparsmal
som har samanheng med denne saka no pa
nytt. Nar eg likevel gjer det, er det pa grunn av
at statsraden, etter mi tolkning har svara
negativt til dei som har spurt fer. Nar det har
vore spgrsmal om refusjon fra staten for
utlegg til tannrekt for folk i slike distrikt som
ikkje har tannlzekjar i tannroktdistriktet, og
som har lote sgkja tannlaekjar pa andre stader,
har statsraden svara at lova om folketannrekt
av 1949 ikkje gjev hove til det.»

Fra Tidende nr. 3, mars 1970

2020 - 130 - #3

Din europeiske kollega

«l flere europeiske land forekommer et
fenomen som er velkjent i Norge, i hvert fall i
deler av landet. Man er ngdt til & importere
tannleger for a fa stillinger besatt. | Norge er
andelen tannleger som er utdannet utenlands
hele 23 prosent. Bare England ligger hoyere,
med 25 prosent.»

... «Det er ikke det helt store antallet
likhetspunkter mellom spesialistene og
spesialitetene i Europa heller. Kjeveortopedi er
faktisk den eneste spesialiteten som gar igjen i
alle landene.

Norge og Sverige har betydelig flere
spesialiteter enn for eksempel Danmark, som
neyer seg med to. Det er likevel Storbritannia
som topper listen. Der har de nemlig hele
11 spesialiteter innen odontologi.»

Fra «Database of Oral Healthcare»

Fra Tidende nr. 4, mars 2010



Fylkene, med tannhelsesjefer,
etter 1. januar 2020

Fylkesstrukturen med 11 fylker er etablert. De fleste fylkene har en fylkestannlege, fylkestann-

helsesjef eller en direktor for noe med tannhelse, mens tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark

ligger under ansvarsomradet til divisjonsdirektor for kultur og levekar.

Her er oversikten, over fylker og tannhelsesjefer, fra nord til sgr:

Troms og Finnmark:
Nordland:
Trondelag:

Mgre og Romsdal:
Innlandet:
Vestland:

Viken:

Oslo:

Rogaland:

Vestfold og Telemark:
Agder:

Divisjonsdirekter for kultur og levekar, Marianne Pedersen
Fylkestannhelsesjef, Henrik Schmidt

Fylkestannlege, Kari Strand

Tannhelsedirekter, Anthony Normann Valen
Fylkestannlege, Claes Naesheim

Fylkestannlege, Lathamini Murugesh

Fylkestannlege, Berit Binde

Avdelingsdirekter og fylkestannlege, Lene Helwig-Larsen
Fylkestannhelsesjef, Pernille Lysaker

Direkter for tannhelse og forebygging, Turid Kristoffersen

Fylkestannhelsesjef, Terje Andersen

(Innlandet fylke bestar av tidligere Hedmark og Oppland, Vestland fylke bestar av tidligere

Hordaland og Sogn og Fjordane, Viken fylke bestar av tidligere Akershus, Buskerud og @stfold,

Trendelag fylke bestar av tidligere Nord-Trendelag og Ser-Trendelag, Agder fylke bestar av

tidligere Aust-Agder og Vest-Agder.)

Personalia

Dgadsfall

Knut Nygaard, f. 05.03.1951, tannlegeeksamen

1976, d. 26.01.2020.

Torbjorg Gravir, f. 19.11.1938, tannlege-
eksamen 1963, d. 16.02.2020

Tips og bidrag til Notabenespalten sendes til

tidende@tannlegeforeningen.no
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Total Fill

Biokeramisk sealer

Antibakteriell, ingen krymping,
unik bonding til vegg og point.

EasyCut

Guttaperka-kutter

Enkel og pélitelig brenner for
kutting av guttaperka.

Labrida

BioClean

Bedre og enklere vedlikehold
av tannimplantater.

TECHNOMEDICS

KVALITET & KOMPETANSE

www.technomedics.no/totalfill
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www.technomedics.no/labrida

TECHNOMEDICS

mail@technomedics.no

tlf. 69 88 79 20
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tidende - Noobene

Nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til barn
og unge 0-20 ar - Del 2

Retningslinjen er ute pa horing, med
heringsfrist 15. mai, 2020.
Helsedirektoratet gnsker spesielt tilbakemelding

pa tre anbefalinger fra folgende horingsinstanser:

Regionale helseforetak (RHF) anmodes om & gi
uttalelse til 4. anbefaling i kapittel 3 om kjop av
narkosetjenester i forbindelse med tannbehandling.
Det er fa private tilbydere av narkosetjenester.
De fleste steder er det lokale helseforetaket
eneste ressurs for a tilby narkosetjenester. Derfor
er det naturlig at avtale blir inngatt mellom
fylkeskommunen og lokale helseforetak. Vi ber
de regionale helseforetakene om uttalelse
til hvordan det kan legges til rette for slike
avtaler. Se utdrag av anbefalingen i kapittel 3:

«Fylkeskommunen

o skal serge for at tilbudet om tannbehandling
i generell anestesi (narkose) er faglig
forsvarlig og tilgjengelig for barn og unge
som har behov for et slikt tilbud

o bor ha avtale med helseforetak eller privat

virksomhet om kjop av narkosetjenester.

Ventetiden for tannbehandling i generell

anestesi bor

« maksimalt veere 1 dogn ved akutt behand-
lingsbehov

o pa sikt veere maksimalt 3 méneder ved

ordineer behandling.»

Kommuner og helseforetak anmodes om a gi
uttalelse til 1. anbefaling i kapittel 6, der
fylkeskommunen anbefales a innga samarbeids-
avtaler med kommuner og helseforetak.

I tillegg til overordnede samarbeidsavtaler
anbefaler retningslinjen a innga operative avtaler
med underliggende/lokale enheter eller avdelinger.
Kommuner og helseforetak gjores oppmerksom pa

dette slik at aktuelle enheter kan fa uttale seg.

Her er utdrag fra anbefalingen:

«Aktuelle enheter i kommuner:

« Barnevernet og barnevernsinstitusjoner

« Kommuneoverlege, fastlege

» Koordinerende enhet for habilitering og
rehabilitering

o Helsestasjon, skolehelsetjenesten og

helsestasjon for ungdom
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o Helse- og omsorgstjenesten, bo- og
omsorgsinstitusjoner
o Psykisk helse- og rustjeneste, psykolog

o Barnehager

Aktuelle enheter i helseforetak:

« Anestesienhet, oralt helseteam

« Barne- og ungdomsavdeling

+ Habilitering- og rehabiliteringsenhetsenhet

o Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP) og voksenpsykiatrisk poliklinikk»

Fylkeskommunene anmodes om 4 gi uttalelse
til 3. anbefaling i kapittel 1, om tilrettelagte

tjenester av kompetent personell for barn med
helseutfordringer, habilitering- eller rehabilite-

ringsbehov.

P4 radslag med fylkestannlegene i august 2019 var
det delte meninger om anbefalingen. Den ble
endret etter radslaget i trad med det vi oppfattet
som flertallets mening. I tillegg er det utarbeidet et
maltall for dekningen av spesialister i pedodonti, se
begrunnelsen. Det kom en innvending til dette i
den interne heringen, som ikke er tatt til folge.
Derfor er det spesielt onskelig med innspill pa

denne anbefalingen. Her er utdrag fra anbefalingen:

«Den offentlige tannhelsetjenesten i hvert fylke

bor ha

« spesialister i pedodonti og dekningsgraden
bor okes til 1 spesialist per 3 0000-35 000
barn 0-18 ar

o tannlegespesialister som kan delta i
interdisiplinaert samarbeid om utredning og
behandling av barn med * helseutfordringer,

habilitering- eller rehabiliteringsbehov.»

Bakgrunn
Helsedirektoratet vedtok & utvikle retningslinjen i
2013 etter anmodning fra deler av tjenesten.
Retningslinjen svarer ogsé ut et oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet i 2014 om a utarbeide og
igangsette et flerarig program for reduksjon av
sosial ulikhet i tannhelsen hos barn og unge.

Forste del av retningslinjen ble publisert i oktober
2018. Den omhandlet helsefremmende og
forebyggende tannhelsetjenester, samt opplysnings-

plikten til barnevern og annen offentlig myndighet.
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Innhold i heringsutkastet av retningslinjens del 2:

o Tilrettelagte tilbud for barn og unge med
ulike utfordringer

o Tverrfaglig samarbeid og brukermedvirkning

o Brukav legemidler, lystgass eller generell
anestesi ved tannbehandling

o Operativ behandling av karies, samt
forebygging og behandling av ulike orale

sykdommer eller tilstander

Malgrupper for retningslinjen

Primeere malgrupper er

« ansvarlige for den offentlige tannhelsetjenesten

« offentlig og privat tannhelsepersonell i
allmenntjenesten som yter tjenester til barn

og unge.

Sekundeere malgrupper er

o helsestasjon- og skolehelsetjenesten

o andre helsetjenester i kommuner og
helseforetak, fastleger, psykologer, ovrig
helsepersonell

o barnevernet og barnevernsinstitusjoner

« barnehager, skoler og andre som er i kontakt

med barn og unge.

Metode og elektronisk publisering

Miélet med en nasjonal faglig retningslinje er &
bidra til kunnskapsbasert praksis. Det innebaerer at
forskning, klinisk erfaring og brukererfaring
vurderes samlet opp mot gnskede og uenskede
konsekvenser av foreslitte anbefalinger, inkludert
prioriteringskriterier og ressursbruk. Retningslin-
jens anbefalinger er utformet pa bakgrunn av disse
hensynene og har malsetning om a

o sikre god kvalitet pa tjenestene

o sikre riktige prioriteringer

o lose samhandlingsutfordringer

o sikre helhetlige pasientforlop

 hindre ugnsket variasjon i tjenestene

Retningslinjen er publisert i digitalt format.
Anbefalingene i korttekst og utdypende tekst
presenteres forst, deretter «Praktisk - slik kan
anbefalingen folges» og «Begrunnelse». Den
siste har underfaner som viser forsknings- og/

eller lovgrunnlag, og referanser.
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TANNLEGER SPESIALISTER TANNPLEIERE

Vil du veere med pd

A videreutvikle en
av Norges ledende
tannlegeakigrer?

Odontias visjon er & skape fremtidens tannlegeakter N& saker vi efter en engasjert og

sammen med Norges flinkeste tannleger og spesialister. erfaren regionsleder for Stor-Oslo.
Vi gjer dette gjennom en sterk kultur med fokus pd&

kvalitet, personlig service og stadig videreutvikling og .
forbedring. Se hele stillingsannonsen pa finn.no
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Bettina S. Husebo
og Elisabeth Flo:

Eldreboken

Eldreboken

Diagnoser og
behandling

Hva vil det si a ha en verdig alderdom?
Forlagets egen omtale:

«l Eldreboken treffer leseren eldre som
er i sitt livs form, passer barnebarn, trener
og er en frivillighetsressurs. Andre opplever
sykdom og er mer pleietrengende. Noen
har et stettende sosialt nettverk mens
andre er isolerte og ensomme.

Eldreboken er initiert av Senter for
alders- og sykehjemsmedisin ved
Universitetet i Bergen, og leseren far
presentert en rekke pasienthistorier som
beskriver krevende livssituasjoner og
utfordringer for bade pasient, pargrende
og helsepersonale. Historiene gjenspeiler
en del av norsk eldreomsorg med
profesjonelle, lgsningsorienterte aktorer.
Bak i boken finnes sparsmal og svar
knyttet til de enkelte kapitlene som kan
bidra til refleksjon. Forfatterne er 59
forskere og fagfolk fra hele Norge, samt
Skandinavia, Tyskland og Japan. Boken
presenterer kunnskap fra alle tjenesteniva-
er: Forebyggende, helsefremmende og
oppfelgende tiltak i kommunen og i
tannhelsetjenesten.

Boken presenterer ogsa kunnskap om
utredning og behandling som gjennom-
fores pa sykehjem og i spesialisthelse-
tjenesten. Eldreboken oppfordrer til
lagarbeid, der brukerinvolvering ber
initieres allerede i utdanningslgpet for
studenter innen medisin, sykepleie,
psykologi, farmasi, ernaering, odontologji,
musikkterapi, fysioterapi, jus, omsorgstek-
nologi, sosialt arbeid og andre relevante

helsefag.
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Om forfatterne:

Bettina S. Husebg er professor ved
Universitetet i Bergen, Institutt for global
helse og samfunnsmedisin, leder for Senter
for alders- og sykehjemsmedisin (SEFAS) og
forsker i Bergen kommune. Hun er
anestesilege og intensivmedisiner med
kompetansepabygging i palliativ medisin
og sykehjemsmedisin.

Elisabeth Flo er psykolog og fersteama-
nuensis ved Institutt for klinisk psykologi,
Universitetet i Bergen, og jobbet ved Senter
for alders- og sykehjemsmedisin (SEFAS) da
hun var postdoktor. De senere arene har
hun forsket pa og undervist om sgvn hos

eldre og personer med demens.»

Bergen: Fagbokforlaget; 2019. ISBN: 9788245021783

Aktuell nordisk
odontologi 2020

(U]

ODONTOLOGI

iy

Forlagets egen omtale:

«Aktuel Nordisk Odontologi bringer
ajourfgrende, korte og letforstaelige artikler
om klinisk relevante emner for praktiseren-
de tandlaeger. Arsskriftet utgives i starten av
hvert ar og er illustreret. Artiklene er skrevet
pa dansk, svensk eller norsk. Aktuel Nordisk
Odontologi er udgivet af Universitetsfor-
laget AS»

| redaksjonen: redakter Palle Holmstrup,
professor, Kebenhavns Universitet,
redaksjonssekretaer Maria Julie Kvetny,
Kebenhavns Universitet. @vrig redaksjon:
Lise-Lotte Kirkevang, lektor, Aarhus
Universitet, Gunilla Klingberg, professor,
Tandvardshogskolan i Malmo, Ulla Pallesen,

2020 - 130 - #3

overtannlege, Kebenhavns Universitet, Aida
Mulic, seniorforsker, Nordisk institutt for
odontologiske materialer (NIOM)

Fra forordet:
«Dette ars udgave af Aktuel Nordisk
Odontologi er den 45. argang, hvilket
indebaerer, at der er udgivet mere end 600
artikler med det formal at skabe relevant
opdatering for klinikere i Norden. |
redaktionen har vi tilstraebt at komme rundt
i alle de odontologiske fag, og de 45 ars
udgivelser er vel i sig selv et udtryk for, at
detinogen grad er lykkedes.

| &r har vi valgt at bringe artikler om
moderne oral mikrobiologi, tandturisme og
dens konsekvenser, og om det tabubelagte
emne, halitosis. Hvad er evidens egentlig?
- og hvordan gennemfgrer vi beslutninger i
klinikken? — er andre emner. Der er ofte
diskussion om arsager til, at rodfile knaekker,
og det er ogsa lykkedes at fa en artikel om
dette. Desuden om cervikal rodresorption,
plastmaterialer, om tandregulering, orale
perspektiver af neurodegenerative
sygdomme, whiplash, caries i pri-
maertandsaettet og minimal invasiv

behandling.»

Oslo: Universitetsforlaget; 2020.
ISSN Online: 2058-7538. ISSN Print: 1902-3545

S0 L g Tonje Molsted
- = Kristoffersen:

A\ :-,‘.
Tannfeenes
magiske hjem

ERRMIENEE LD WM.

71 eeimaa RN

Forlagets egen omtale:

«Bli med pa den eventyrlige reisen til
Alvheim, tannfeens magiske hjem. Frida gar
i 1. klasse, og er den eneste i klassen som
ikke har mistet sin forste tann. En dag meter

hun pa tannfeene, som tar henne med seg



inn til Alvheim, stedet der alle verdens
tannfeer holder til.
| Visdomsdalen oppbevares alle melketen-
nene i verden, og tanntrollene prover & gjere
alt de kan for a komme til en tann med hull i.»
Boka kan for gvrig opplyse om at
Tannfedagen er hele to ganger i aret:
28. februar og 22. august.

Kolofon forlag. ISBN: 9788230018934

Bjorn Klinge och
Pamela Andersson

Din hélsa sitter i
munnen

- 101 fragor och
svar om munhdlsa
och kopplingen
mellan vetenskap,
folksjukdomar och
ett langt och friskt
liv

Forlagets egen omtale:

«Munnen och var hélsa hanger ihop
mycket mer an man tidigare trott. En knappt
markbar inflammation kan till exempel skada
hjartat. Har far vi de senaste rénen om
munhalsa och dess koppling till olika
sjukdomar. Om vi lar oss skota vara tander ratt
kan vi framja hélsan och halla oss friskare.

Intresset for, och forskningen kring, var
halsa har fullkomligt exploderat. Pa senare tid
har mer och mer fokus riktats mot kopplingen
mellan tarmen och bakterieflorans paverkan
pa var halsa och immunforsvar. Nu ar det dags
att rikta blicken mot munnen och bakterieflor-
ans vdg in i kroppen. Vi far svar pa hur tand-
och munhalsa paverkar oss och hur kopplin-
gen till véra vanligaste vélfardssjukdomar ser
ut sasom diabetes, alzheimer, magproblem
och vissa cancerformer, demens med mera.

Har finns konkreta rad och tips pa vad
kan vi gora for att undvika dalig munhélsa
och samtidigt starka kroppen, samt en
tydlig genomgang av munnen och
tanderna steg for steg.

Din halsa sitter i munnen ger oss rejalt
med lattillganglig kunskap i amnet samt
101 fragor och svar pa de vanligaste
funderingarna och det man inte vagat fraga
om. Forfattarna delar egna erfarenheter
och skriver engagerande om vanliga
tandproblem och munhalsa.

Boken ger svar pa alla de vanligaste
fragorna och alla fragor man inte vagar stélla
som t ex: Har jag fatt diabetes for att jag varit
slarvig med att borsta ténderna? Ar det
farligt att bleka tdnderna? Jag har dalig
andedrakt, vad kan jag gora? Kan stress
orsaka tandlossning? Kan man borsta
tanderna for ofta? Och vilket &r bast,
eltandborste eller vanlig tandborste? Jag &r
kraftigt 6verviktig, kan bakterier i munnen
hianga ihop med min fetma? Ar det farligare
att snusa dn att roka? Vad betyder det nér
man drommer om att man tappar sina
tander?

Bjorn Klinge ar internationellt erkand
professor och specialist i amnet. Han ar
kand fran tv och undervisar och foreldser
internationellt. Pamela Andersson &r
forfattare, foreldsare och journalist med
stark koppling till hdlsodmnet.»

Stockholm: The Book Affair; 2020.
ISBN 9789198534726

NYE BOKER OG
ANMELDELSER

Cathrine S.
Thommessen og
Cecilie B. Neumann

Gode hjelpere
kjenner seg sely

Gode hjelpere
kjenner seg selv

Traumebevisst
omsorg i arbeid
med barn og unge

T

Forlagets egen omtale:

«Den som skal hjelpe andre, ma kjenne
seg selv. Professoren og terapeuten viser i
denne boken hvordan den som arbeider
med sarbare barn og unge, kan bli en bedre
hjelper.

Noen sentrale sparsmal:

- Hvordan bli en faglig og trygg hjelper i
utfordrende situasjoner?

- Hva er traumebevisst omsorg?

- Hva er a situere seg?

- Hvordan preger holdninger og folelser
hjelperens forstaelse av andre mennesker?
Boken er skrevet for studenter innen
pedagogikk, barnevern og sosialfag. Den er

ogsa aktuell og nyttig for pedagoger og
fagfolk som arbeider med sarbare barn og

unge.»

Oslo: Cappelen Damm Akademisk; 2019.
ISBN: 978-82-02-65122-0

Tidendes redaksjon mottar et stort antall boker, bade om odontologi og andre

fagomrader innen helse, samt helse og samfunn med ulike vinklinger, fra forlag i

inn- og utland. Mange av disse er det ikke aktuelt for Tidende & anmelde, mens mange

sendes til anmeldelse. Det blir derfor jevnlig anmeldt et antall bgker Tidende under

Boknytt. Ofte gar det imidlertid noe tid fra boken kommer ut til anmeldelsen

foreligger.

For a gjore bokutgivelser kjent for Tidendes lesere, presenterer vi bgker, bade

odontologiske fagboker og de som omhandler andre temaer, med en kort omtale

basert pa vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten Nye bgker. Presentasjonen

kommer pa det spraket boken er skrevet; det veere seg norsk, svensk, dansk eller

engelsk, og er ledsaget av et bilde av bokens forside.

En presentasjon under Nye bgker i Tidende er ingen garanti for at det kommer en

anmeldelse av boken senere, samtidig som det heller ikke utelukker en anmeldelse i

en senere utgave.
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fidende - Boknytt

Forlagets egen omtale:

«Estetisk tandvard ar en grundbok som
vander sig til tandldkare og tandldkarstu-
denter med interesse for estetisk tandvard.
Férutom @mnen som den viktiga kommuni-
kationen tar boken upp bland annet
footografering, faragldra och smile design
och beskriver med hjalp av ett antal

Cecilia Eichenholz

ackreditera sig inom omradet genom

Omo og Hilda pateintfall hur man kan I6sa olika estetiska l
Zollitsch utmaningar. Fokus ligger pa ett minimal- \ /
invasivt arbetssatt.
Estetisk tandvard \ /
Estetisk tandvard ar ingen egen
Grundbok for specialitet i Sverige, men det ar méjligt att
allmantandlakaren \

organisationen Swedish Academy of

Cosmetic Dentistry, SACD eller American —

och ackrediteringsprocessen och presen-

Academy og costmetic Dentistry, AACD. Ett

sarskilt kapitel beskriver kunskapskraven

terar ett antal autentiska, godkanda

~
ackrediteringsfall.» / \
Stockholm: Gothia Fortbildning; 2019. / l \

ISBN: 978-91-7741-104-8

ZENDIUMPRISEN
TIL FOREBYGGENDE
ORAL HELSE

Kreativitet og omsorg skal belgnnes! Tannhelsen
blant den norske befolkningen blir stadig bedre.
Men det gjelder ikke for alle. Derfor er det
stadig nedvendig med nyorientering pa tiltak og
virkemidler innen oral helse. Det forebyggende
tannhelsearbeidet méa stadig fornyes og

aktualiseres. Zendium vil fortsette & oppmuntre
til nyskapende forebyggende innsats innen oral
helse. Zendiumprisen er ment som en stimulans
og anerkjennelse til personer eller grupper

som vil «gjere en forskjell» innen forebyggende
tannhelsearbeid.

For 2020 deler Zendium ut NOK 60.000 og
prisen er apen for alle typer prosjekter i Norge
eller prosjekter i utlandet ledet av norsk
tannhelsepersonell. Prisvinneren kares av en
komité som er uavhengig av Zendium, og prisen
deles ut under Samfunnsodontologisk Forum i
Sandefjord 9. til 10. juni 2020.

ZENDIUM-PRISEN
2020

Send en kort prosjektbeskrivelse til torbjorn@wikos.no

Soknadsfrist er tirsdag 12. mai 2020 kl. 20.00. Spersmaél rettes
samme sted eller til Torbjern Wilhelmsen, tIf 906 55 913

zendium

STYRKER MUNNENS NATURLIGE FORSVAR
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iidende

Frister og utgivelsesplan 2020

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

4 5. mars 10. mars 16. april

5 27. mars 1. april 14. mai

6-7 11. mai 14. mai 18. juni

8 4. juni 9. juni 20. august

9 13. august 18. august 17. september
10 10. september 15. september 15. oktober

11 5. oktober 8. oktober 12. november

12 12. november 17. november 17. desember

www.tannlegetidende.no




fidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG

VAKRE, VILTRE, VIDUNDERLIGE VOSS.

Meget velutstyrt og moderne praksis pa Voss seker kollega for
deltidsinntreden med sikte pa fremtidig overtakelse. 2 behand-
lingsrom (mulighet for 3) med rgntgen, eget rom med OPG og
ceph. Opus og Helsenett. Maskinell endo, Cerec 4, porselens-
ovner og laboratorie. | tillegg har klinikken dusj, kjgkken og
vaskerom. Kontakt: erik@tannlege-barman.no -tel: 40618935

ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

[N STILLING LEDIG I

CENTRUM TANNKLINIKK PA LILLEHAMMER
seker etter en selvstendig, positiv og kvalitetsbevisst assistent-
tannlege med tiltredelse etter avtale. Vi ser etter en tannlege med
norsk autorisasjon som snakker og skriver flytende norsk.
Seknad/CV sendes til: frisktann@outlook.com

TANNLEGEVIKAR rett ved Gardemoen Oslo lufthavn.
Jeg trenger tannlegevikar 2-4 ganger i uken, omgaende, pa
ubestemt tid. Klinikken ligger i Nannestad kommune, Maura.
Velutstyrt, hyggelige lyse lokaler. Med koselig miljg. Vi er til daglig to
tannleger og to sekretaerer. Sparsmal, ring Tone Rustad 917 17 706

DVI TANNKLINIKK sgker etter en dyktig og engasjert
tannlege i 100% stilling til var klinikk sentralt i Fredrikstad sentrum. |
dag er vi en allmenn tannlege, en spesialist i oral kirurgi, en spesialist
i oral protetikk, to sekretaerer og en tanntekniker pa huset. Seknaden
sendes til dvitannklinikk@gmail.com. CV Behandles konfidensielt.

Har du lyst til 4 arbeide i privatpraksis?

Kollegaer sokes av tannlegene pa Helgeland.
Tannboden har ledig 2 stillinger i Bronnoysund.

Bronneysund startet i 2012, og er en travel
praksis.

Tannboden er en tannlegekjede som ble
starteti 2003.

I ol

1. Ring etter kl 19 til Per pd 91 888 222
eller Gunn pa 41 52 67 21.

2. Mer informasjon pd www.tannboden.no
(Brenngysund, Mo i Rana, Mosjgen)

3. Send mail til perhamre@hotmail.com
eller gunn@tannboden.no

www.tannboden.no

TANNLEGE SKI TANNLEGESENTER
100 % stilling.
Soknad sendes magnus@tannlege.info

TANNLEGE ASKER

Vollen Tannklinikk sgker selvstendig, faglig oppdatert og samvittig-
hetsfull tannlege til vére trofaste pasienter under et svangerskapsvika-
riat. 3 dager i uken, oppstart juli 2020. Fleksibilitet i ferier og kvelder en
fordel. Send sgknad, CV og ev. spgrsmal til: post@vollentannklinikk.no

Vestland
fylkeskommune

Vi sgkijer rett person til a bli leiar for
Tannhelsetenesta kompetansesenter Tk Vest/Vestland.

Sja fullstendig utlysingstekst p4 www.vestlandfylke.no
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N Tannklinikken Dent i Trondheim sentrum sgker tannlege i 100% stilling
Tannklinikken (andre stillingsprosenter kan veere aktuelle)

D E N I Vil du bli vér nye kollega? Vi er en glad tannhelsegjeng som opplever sterk vekst.

Tannklinikken Dent er en moderne, godt utstyrt, digital klinikk som bestér av to
allmenntannleger, en oralkirurg, to tannpleiere og fire sekretaerer. Vi sgker deg som er faglig
sterk, positiv og omgjengelig. Vi tilbyr gode betingelser i et spennende og utviklende fagmiljo.

Tiltredelse og avlennig etter avtale. Soknader og CV sendes til tannlegen@dent.as

Professor/fersteamanuensis
i oral kirurgi og oral medisin
Institutt for klinisk odontologi,

Det helsevitenskapelige fakultet

Den som ansettes vil innlemmes i en av forsknings-
gruppene ved IKO og skal bidra med forskning og
utvikling innen sitt fagomrade, men ogsa tverrfaglig.

Stillingen er tillagt undervisningsansvar hovedsakelig
innen fagomradet oral kirurgi og oral medisin.
| stillingen inngdr det ogsa veiledning av studenter

Tannlege i full stilling sekes til travel og pa master, spesialist- og doktorgradsnive.
Nzermere opplysninger fas ved henvendelse til:

Vehns_tyrt pral<51s 1 Farsun_d' . Instituttleder Elin Hadler-Olsen, tIf: 776 20 912,
| dag ]obber det en protetlker/ endodontist, e-post: elin.hadler-olsen@uit.no, kontorsjef Laila Berg

: Nilsen, tIf: 776 46 751, e-post: laila.b.nilsen@uit.no og
Sa_In,t LY allmenn'praktl'serende tannleger ved fersteamanuensis Mohammed Al-Haroni, tif: 776 49 151,
klinikken. Dyktige assistenter samt et e-post: mohammed.al-haroni@uit.no
hyggelig og faglig utfordrende arbeidsmilje Seknadsfrist: 14. april 2020
tilbys. Stillingen er en opparbeidet

fulltidsstilling med varierte oppgaver.

For fullstendig kunngjering se: uit.no/ledigestillinger

Henv. Karl Martin Loga f%% uit 'Norges_ )
e arktiske universitet

post@farsundtannlegesenter.nhn.no

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!
ROGALAND Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

TANNHELSE
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H STILLING LEDIG

iidende * Rubrikkannonser

B KJOP OG SALG H DIVERSE

TANNLEGER S@OKES

til ny praksis i Stor-Oslo, som etableres av tannlegekjede.
Vi kan ogsa tilby stillinger andre steder.

Kun skriftlig henvendelse.

Send CV og @nskemal til perhamre@gmail.com

TANNLEGE (UTDANNET V/UIO)

med flere ars erfaring soker jobb i en hyggelig praksis i Oslo og
omegn med god pasient tilgang.

Ta gjerne kontakt pa odontba@gmail.com

[N KJOP & SALG I

PRAKSIS | ASKER LEDIG FOR SAMARBEID/
OVERDRAGELSE ELLER SALG

Jeg har ikke kapasitet til 3 drive praksisen alene i Asker lenger.
Praksisen er 164 km?, 3 behandlingsrom, stor sterilisering,
rgntgenrom, venterom med resepsjon, mgterom/spiserom,
garderobe.

Gratis parkering og bussholdeplass rett utenfor praksisen.
Kontakt kr-aan@online.no

LEDIGE TANNLEGELOKALER

| Vestland fylke, Askvoll kommune er det ledige tannlegelokaler i
sentrum av Askvoll.

Sentrum Eigedom har utleige til den offentlege tannhelse-
tjenesta for HAFS regionen som har lokalitet i Askvoll.

| samband med videre satsing i Askvoll har vi bygd ny tannklinikk
til den offentlege tannhelsetjenesta. Det er saleis eit godt fagleg
nettverk i Askvoll for tannhelse. Vi har saleis dei tannlegekontora
fra ar 2000 ledig for privat klinikk.

Det er gode arbeidstilhgve og lokala ligg i naer tilknytning til dei
nye lokala.

Klinikken vart flytta ut for 1 ar sidan og er no klar for ny aktivitet.

Klinikken er fullt utstyrt med 3 stk. komplette stoler, alt av utstyr,
innredning bade i kontor, skranke, venterom, kantine, garderober,
behandlingsrom osv. Overflater og utstyr fremstar som godt
vedlikeholdt og det er klar til a starte med minimale investeringar
i privat utstyr for rette vedkommende.

Kundegrunnlag for privat klinikk i Askvoll er opplyst a vere gode.
Vi kan tilby utlege av eit moderne bygg med utstyr til seers
gunstige vilkar for rette vedkommande. Vi kan og selje klinikken
samla bade bygg og utstyr.

Kontakt: Sentrum Eigedom as:
Leif Vagstad: 91859964 - leif.vagstad@enivest.net
Q@ystein Vage: 97742679 - oystein.vage@vestbyggas.no

TANNLEGEKONTOR PA ARNES VURDERES
SOLGT PGA SYKDOM

Primaert en kjeveortopedisk praksis med gode muligheter til
fremtidig privat allmennpraksis. Kommunens befolkningsgrunn-
lag 23 000 innbyggere med gkning ca 500 innbyggere pr ar pga
naerhet til Gardermoen. 4 uniter fullt utstyrt for kjeveortopedi og
delvis fullt utstyrt for allmennpraksis. 7 datamaskiner basert pa
Opus. 30 min fra Gardermoen flyplass og kort avstand til Oslo
bade med tog og buss. Lang vannvei med bat opp til Lilleham-
mer. Selges rimelig. TIf 63901393 eller 90161801 eller 91111079.
Adresse Fys ark garden @vre Hagavei 14 2150 Arnes.

Tor Nordhagen

LEDIG NARINGSLOKALE SENTRALT | HARSTAD
Stort lokale pa 175 kvadrat med tannklinikk og laboratorium
under et og samme tak. Alt utstyr inkludert. Lokalet disponerer
egne parkeringsplasser. Kan vaere behjelpelig med plass a bo.

Ta kontakt for mer informasjon pa telefon 974 62 994.
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Velkommen til oss!

Oralkirurgisk klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 25 ars erfaring.
Vare spesialister tar i mot henvisninger for behandling eller vurdering
og utredning innen vart fagomrade.

Velkommen med din henvisning!

Les mer om oss pa_oralkirurgisk.no

Oral kirurgi & medisin ¢ Implantat ¢ Kjeve & ansiktsradiologi
Intravengs sedasjon & medisinsk overvaking < Oral protetikk

Vare spesialister:

Kirurgi Protetikk o

> Dagfinn Nilsen > Sonni Mette Waler Oralkirurgisk Klinikk
> Erik Bie Sarkedalsveien 10 A
> Johanna Berstad Kjeve & ansiktsradiologi 0369 Oslo

> Anders Valnes

® 23196190
post@oralkirurgisk.no

Anestesi
> Dr. Odd Wathne

ORALKIRURGISK
KLINIKK



BEACON

Tradlgs stabilitetskontroll

> Viser tydeligt nar implantatet kan belastes
> Reduserer behandlingstiden

> Tryggere for pasienten og behandleren

> Patentert og bevisbasert teknikk

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic for ytterligere informasjon.
W&H Nordic, t: 406 45 612, e: office@whnordic.no, wh.com (&) Kl

C
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