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tidendetidende    Siste nytt først

Nordmenns forbruk nest høyest 
i Europa

Norges relative nivå for personlig konsum 
per innbygger lå 26 prosent over gjennom-
snittet for de 28 EU-landene i 2018. Kun 
Luxembourg hadde et høyere konsumnivå, 
viser tall fra Eurostat.

Resultatet fra den Europeiske kjøpe-
kraftsundersøkelsen 2018 viser at Norge 
hadde Europas nest høyeste konsumnivå 
per innbygger. Personlig konsum er 
en prisnivåjustert volumindeks som 
uttrykker mengden varer og tjenester som 
forbrukes per innbygger i et land sett i 
forhold til et annet land. I internasjonale 
sammenligninger brukes gjerne BNP per 
innbygger som et mål på materiell levestan-
dard. Personlig konsum kan imidlertid være 
et bedre egnet mål for lands relative 
velstandsnivå.

Mens Luxembourgs konsum lå 
34 prosent over EU28, konsumerte Albanias 
innbyggere hele 61 prosent under det 
samme gjennomsnittet. Bulgaria kom lavest 
ut av EU-landene, med et konsumnivå på 
om lag halvparten av gjennomsnittet for 
unionen. Totalt havnet 18 av de 28 EU- 
landene under EU28, og i 4 av disse lå 
konsumet mer enn 30 prosent under 
gjennomsnittet for EU som helhet.

Samtlige nordiske land konsumerte et 
større volum varer og tjenester enn 
gjennomsnittet av EU-landene. Norge skilte 
seg imidlertid ut med et relativt høyt nivå 
også i en ren nordisk sammenligning. 
Personlig konsum per innbygger var 
7 prosent høyere enn på Island, 11 prosent 
høyere enn i Danmark, 13 prosent høyere 
enn i Finland og 17 prosent høyere enn i 
Sverige. Sveits og Tyskland lå like bak Norge 
med indekser på henholdsvis 124 og 120.

Personlig konsum inkluderer alle varer 
og tjenester som forbrukes av husholdnin-
ger, uavhengig av om det er det offentlige 
eller privatpersoner som betaler for disse.

Tjenester innen helse, utdanning og 
kultur er eksempler på goder som forbrukes 
av husholdninger, men som finansieres 
ulikt på tvers av Europa. Volumindeksen 
personlig konsum gjenspeiler ikke hvorvidt 
slike tjenester finansieres over skattesedde-
len eller betales direkte av husholdninger, 
men sammenligner det totale forbruket per 
innbygger mellom land. Norges indeks for 
«utdanning» og «helsepleie» lå på 
henholdsvis 119 og 122, og kan tolkes som 
at vårt relative «omfang» av utdanning og 
helsepleie per innbygger var omtrent 
20 prosent over gjennomsnittet for 
EU-borgere. Det er utfordrende å definere 
og måle sammenlignbare helseutgifter og 
-aktiviteter mellom land. Volumet av slike 
tjenester må derfor tolkes med varsomhet. 
Vi ser et tydelig mønster hvor land med 
prisnivå under EU28, for eksempel Albania, 
får oppjustert indeksen for personlig 
konsum, mens høykostnadsland som Norge 
og Island får nedjustert sine indekser 
betraktelig. Forskjellen mellom relativt sett 
høy- og lavinntektsland utjevnes. Til tross 
for dette, observerer vi klare forskjeller i 
mengden varer og tjenester som konsu-
meres på tvers av Europa.

Nesten 15 prosent er innvandrere

Ved inngangen til 2020 var det registrert 
25 400 flere innvandrere enn året før. Det 
bor nå nær 800 000 innvandrere i Norge, 
noe som tilsvarer 14,7 prosent av befolknin-
gen, skriver Statistisk sentralbyrå (SSB).

Nye tall fra statistikken Innvandrere og 
norskfødte med innvandrerforeldre viser at 

det per 1. januar 2020 var bosatt 
790 500 innvandrere i Norge.

Det er registrert 2 500 flere innvandrere 
fra Polen i 2020 sammenlignet med året før, 
noe som var den største økningen per land, 
men mye av dette skyldes spesielle forhold 
ved registreringen av utvandringer i 2019. 
Disse førte til færre registrerte utvandringer 
enn hva som normalt ville vært tilfellet.

Etter Polen var den største tilveksten i 
bosatte fra India – et land med langt færre 
bosatte i Norge enn personer fra de store 
innvandrerlandene som for eksempel 
Polen, Litauen, Sverige og Syria. Det var 
registrert 1 600 flere innvandrere fra India i 
løpet av fjoråret.

Andre land med økt antall bosatte er 
Syria med 1 200 og Filippinene med 1 000.   

Innvandrere fra nordiske land hadde en 
svak nedgang foregående år. I 2020 var det 
også noen færre innvandrere fra Somalia.

Norskfødte med innvandrerforeldre talte 
188 800 personer ved inngangen til 2020, 
som er 9 500 flere bosatte enn året før. 
Denne økningen er omtrent som året før, 
og denne gruppen utgjør nå 3,5 prosent av 
totalbefolkningen.

Norge og EFTA på pristoppen 

De siste publiserte tallene fra Eurostat viser 
at EFTA-landene Island, Sveits og Norge var 
på pristoppen i 2018. Prisene var lavest i 
Tyrkia og de andre Balkan-landene, skriver 
Statistisk sentralbyrå (SSB).

Tall fra den europeiske kjøpekraftsun-
dersøkelsen viser at Island i 2018 var dyrest 
i Europa, hvor prisnivået for varer og 
tjenester til personlig konsum var 66 pro-
sent over EU-gjennomsnittet. 

Prisene i Norge var høyest for konsum-
gruppene «matvarer og alkoholfrie 
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drikkevarer» og «alkoholholdige drikkevarer 
og tobakk», på henholdsvis 63 og 126 pro-
sent over EU-gjennomsnittet.

Norges priser på «matvarer og alkohol-
frie drikkevarer» var 10 til 39 prosent høyere 
enn de andre nordiske landene. De fleste 
matvaregruppene var dyrest i Norge 
sammenlignet med resten av EU og resten 
av EFTA-landene. Prisene for matvaregrup-
per som «brød og kornvarer», «melk, ost og 
egg», «olje og fett», «frukt, grønnsaker og 
poteter» lå godt over EU-snittet. Prisnivået 
for varegruppen «fisk» var kun 7 prosent 
over, mens alkoholfrie drikkevarer lå 
82 prosent over. Både for alkohol og tobakk 
var prisnivået i Norge godt over EU-snittet, 
noe som blant annet skyldes et høyt 
avgiftsnivå på slike varer.

For konsumgruppen transport som 
inkluderer kjøp, vedlikehold, reparasjon av 
biler og passasjertransport, var Norge på 
topp med 42 prosent over EUs gjennom-
snitt. Tilsvarende prisnivå for Island og 
Danmark var 37 og 28 prosent.

En rekke tjenester som hotell- og 
restauranttjenester, tjenester knyttet til 
kultur og fritid var relativt høyere i 
Nord-Europa, spesielt i de nordiske landene.

Island og Norges hotell- og restaurant-
tjenester hadde de høyeste prisene med 76 
og 61 prosent over EU-gjennomsnittet, 
mens Albania og Nord Makedonia lå på 
rundt 60 prosent under. For tjenester 
knyttet til kultur og fritid hadde de nordiske 
landene prisnivå fra 23 til 64 prosent over 
EU, mens prisnivået i de baltiske landene 
var fra 39 til 50 prosent lavere. Det store 
spennet mellom Balkan og Nord-Europa 
skyldes blant annet lønnsforskjeller.

I Luxembourg og EFTA-landene var 
prisnivået for utdanning to til tre ganger 
høyere enn EU. For konsumgruppen 
helsepleie var prisnivået i EFTA-landene to 
ganger høyere enn gjennomsnittet i EU. 
Konsumgruppen helsepleie består av kjøp 
av legemidler og andre medisinsk 
produkter, samt helsetjenester som også 
inkluderer sykehustjenester. Utdanning 
omfatter både grunnskole og videre-
utdanning.

Det er særlig utfordrende å sammen-
ligne prisnivå mellom land for helse og 
utdanning. Utdanning- og helsetjenester 
som konsumeres av private husholdninger 
er eksempler på tjenester hvor det for en 
stor del mangler reine markedspriser. For 
utdanning estimerer Eurostat en enhetspris 
per elev eller student basert på eksis-
terende utdanningsstatistikk fra hvert 
enkelt land. For sykehustjenester er det fra 
hvert enkelt land estimert priser på et 
utvalg spesifiserte tjenester, som for 
eksempel hjerteoperasjon og keisersnitt. 
For andre helsetjenester som legebesøk, 
laboratorietjenester, osv., benyttes 
offentlige satser.

Tidende i nedbrytbar pakkefilm

Fra og med Tidende nr. 4 2020 går vi over til 
å pakke bladet, når det har vedlegg, i den 
hundre prosent biologisk nedbrytbare 
pakkefilmen Bioska 501. 

Pakkefilmen kan (og må) kastes med 
matavfallet. Biofilmen er fri for genmodifi-
serte organismer og brukes også for å 
oppnå utvidet holdbarhet av friske 
produkter, som frukt, grønnsaker og 
rotgrønnsaker, den er altså godkjent for 
direkte matkontakt.

Bioska 501, som lages av finske Plastiroll, 
er en flerlagsfilm der det er blitt brukt flere 
forskjellige biologisk nedbrytbare og 
komposterbare råvarer for å få de nødven-
dige egenskapene som styrke og god 
gjennomsiktighet. 

Om produktet sier Plastiroll: Biofilmen er 
100 % biologisk nedbrytbar og komposta-
bel i henhold til EN13432 og testet av 
Vinҫotte. Laget i henhold til den franske 
normen NF T 51-800 (et krav for å kunne 
brukes i det franske markedet, der alle 
pakkefilmer må være biologisk nedbryt-
bare). Produksjonsprosessen er CO2-nøytral.
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Både mye og lite 
å frykte
En global pandemi har vært spådd lenge, av 
både Verdens helseorganisasjon (WHO) og av 
eksperter på globalisering. Ingen kunne vite 
når og hvordan den ville komme. Nå er den her.

Jeg vil kanskje provosere noen når jeg sier 
at vi ikke har så mye å frykte. Og jeg mener det. 
Ganske enkelt fordi vi bor i Norge. Ikke slik å 
forstå at vi ikke skal frykte, og sørge over, liv 
som går tapt. Jeg er livredd, for å miste de mest 
utsatte av mine nærmeste. Mor på sykehjem-
met. Hun MÅ ikke bli smittet.

Og vi har god grunn til å frykte økonomiske 
konsekvenser. Inntektstap og betalingsproble-
mer. I verste fall konkurs. Det er mange som er 
urolige. Samtidig vil vi klare oss. De fleste av 
oss. Og gjør vi ikke det har det ikke nødvendig-
vis noe, eller bare, med koronaviruset å gjøre. 

Like fullt er det like vondt å være privilegert 
og ha bekymringer, kjenne frykt, sorg og smer-
te, som det er å være upriviligert og kjenne det 
samme. Opplevelsen på individnivå er smerte-
full uansett. Og samtidig ulik for hver enkelt.

Min påstand er likevel at det ikke er noe 
særlig synd på oss nordmenn. Mange, og de 
fleste, andre er mye verre stilt enn oss. Vi har 
strengt tatt ingen rett til å klage. Vi har muskler, 
og vi kommer oss på beina igjen.

Jo, vi bruker av oljefondet når mange får 
dekket deler av inntektstapet sitt. Tannlegene 
får sin del, med god hjelp fra Tannlegeforenin-
gen, som forhandler med myndighetene på 
vegne av sine medlemmer. 

Sparepengene krymper. Og det har Norge 
råd til. Vi var kjemperike, og nå er vi kanskje 
ikke fullt så kjemperike. Sammenlignet med 
andre er vi fortsatt rikest, og avstanden mellom 
rik og fattig er antagelig blitt enda større. Tilgi 
meg hvis jeg tar feil, eller er for enkel i analysen. 
Jeg er ikke økonom. 

Ved influensautbrudd tidligere har vi sett at 
lav- og middelinntektsland er dårligere rustet 
til å håndtere epidemier enn høyinntektsland. 
Det er derfor grunn til større bekymring for be-
folkningen i disse landene, og særlig for de 
mest sårbare. For mennesker med dårlig er-
næringstilstand, som bor tett, der sanitærfor-
holdene er dårlige og det er begrenset tilgang 
til helsehjelp. Selv om covid-19-spredningen 
skyldes at vi reiser mye, og dermed sprer smitte 
vidt, og isolasjonen i flyktningleirene i teorien 
kan bidra til å beskytte de som bor der, vil pan-
demien mest sannsynlig også ramme der.  

Når dette skrives er vi ikke der ennå, og kan-
skje vi er der når denne utgaven av Tidende 
kommer ut, 16. april.  

WHO har bevilget 15 millioner amerikanske 
dollar til bekjempelse av koronaviruset i lav- og 
middelinntektsland. Det er langt fra nok. Kan-
skje Norge bør bidra mer? En mulighet er å ta 
imot flere flyktninger, for å redusere trang-
boddhet i leirene.

Nå, i slutten av mars, ser situasjonen med an-
tall nysmittede ut til å være stabil her i landet. 
Det kan være et tegn på at tiltakene som er satt 
inn virker, og det er for tidlig å være sikker. Vi må 
derfor holde ut med det som er, til vi vet mer.

Når dette Tidende kommer ut, er påsken 
over, datoen for justering av tiltak, 13. april, er 
passert, og vi er kanskje over i noe annet. 

Jeg våger å si at trolig kan en del virksomheter 
være i sving igjen fra 14. april. Det er ikke usann-
synlig, slik situasjonen er nå. Etter alt å dømme er 
antallet nye som blir smittet, innlagte på sykehus, 
i respirator og døde under kontroll. Med det me-
ner jeg at det kommer ingen store overraskelser 
når tallene presenteres på daglig basis. Og helse-
vesenet har beredskap til å ta imot de som blir 
syke. De kan håndtere epidemien.

Først må man ta kontroll, så kan man ta styring 
er det noe som heter. Kanskje vi kan ta befolknin-
gen ut av karantene og hjemmekontorer, samti-
dig som vi passer ekstra godt på de som er spesielt 
utsatt? Det er ganske mange som er havnet i den 
kategorien, med Helsedirektoratets anslåtte 1,6 
millioner nordmenn som tilhører en eller annen 
risikogruppe. Sørger man for redusert smitterisiko 
for disse, skulle mye være unngått når det kom-
mer til alvorlig sykdom grunnet koronaviruset. 

Jeg hører at flere tar til orde for at vi må 
komme oss videre, og unngå å havne i en situ-
asjon der tiltakene tar livet av flere enn viruset. 
Tar jeg ikke helt feil, blir det ennå flere som me-
ner det etter hvert som påskeferien nærmer 
seg, og særlig når den går mot slutten. Og ti-
den vil være inne til å slippe opp, gradvis, så vi 
kan løfte blikket og se fremover. Eller ta hverda-
gen tilbake, som vi hører at det heter, når en 
ikke sier det med å holde hjulene i gang. Få 
påsken overstått. Så er vi der. Tror jeg. Og vi kan 
jo bare fortsette å vaske hendene og holde av-
stand, og nyse i armkroken.   

Med alle forbehold. Jeg er ikke klarsynt heller. 
Ellen Beate Dyvi

Ansvarlig redaktør
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Myndighetene 
har bedt oss 

sørge for nødven­
dig tannhelse­
hjelp, samtidig 
som hele inn­

tektsgrunnlaget 
er vekk, nettopp 
grunnet myndig­
hetenes nødven­
dige reguleringer 

i krisetiden. 
Faren for ned­
leggelse eller 

konkurs er reell 
for mange.

Når dette skrives, mandag 23. mars, står vi midt i en 
krise som ingen av oss kunne forutse og ingen vet 
hvordan ender. Den mest truende pandemien siden 
spanskesyken herjet for 100 år siden, har nådd oss. 
Verden og Norge står midt i en krevende situasjon. 
Livet er på mange måter satt på vent. Vi vet ikke hva vi 
står overfor eller hvor lenge situasjonen vil vare. Det 
virker som en liten evighet siden forrige uke da jeg 
tok bussen til Oslo som vanlig, med kofferten pakket 
til NTFs symposium. Etter det ble hverdagen helt an-
nerledes – og siden forrige torsdag morgen har jeg 
nesten døgnet rundt sittet foran PCen eller i telefo-
nen i mitt eget hjem, enten i løpende kontakt med 
politikere, myndigheter, tillitsvalgte og sekretariatet, 
eller for å berolige engstelige pasienter. 

Tannhelsetjenesten er en viktig del av helsetje-
nesten. Tannlegene står i førstelinjen for å gi befolknin-
gen et tilbud om nødvendig tannhelsehjelp, samtidig 
som vi skal bidra til å begrense smitten. På denne måten 
skal vi også bidra til å avlaste resten av helsetjenesten. Vi 
er høyt utdannet helsepersonell – og det har virkelig 
kommet tydelig frem under denne krisen. Det ble tidlig 
klart at myndighetene ser at tannleger kan brukes også 
til andre oppgaver i helsetjenesten, og medlemmene 
våre er svært positive til å bidra! Tusen takk! 

I en krise som denne får vi virkelig sett hva som bor i 
oss alle. Dette har vært en helt ny situasjon, også for po-
litikere og myndigheter. Det er krevende og frustreren-
de at informasjonen og rådene vi helst skulle hatt fra 
dem i går, ikke kommer før i morgen. Men i skrivende 
stund har NTF hyppig og god dialog med myndighete-
ne – først og fremst Helsedirektoratet, men også Helse- 
og omsorgsdepartementet og politikerne på Stortinget. 

Krisen har ikke minst satt samfunnet i en alvorlig 
økonomisk situasjon. For vår sektor gjelder dette sær-
lig for de privatpraktiserende tannlegene. Myndighe-
tene har bedt oss sørge for nødvendig tannhelse-
hjelp, samtidig som hele inntektsgrunnlaget er vekk, 
nettopp grunnet myndighetenes nødvendige regu-
leringer i krisetiden. Faren for nedleggelse eller kon-
kurs er reell for mange når kostnadene overstiger 
inntektene over lengre tid. Vi arbeider for tiltak som 
kan hjelpe, og vi er i dialog med politikerne på Stor-
tinget om behov for en krisepakke til privat sektor. 

NTF har kompetanse og kjennskap til tjenesten, og vi 
kan bringe informasjon videre raskt og effektivt. Vår stra-
tegi har vært å jobbe sammen med myndighetene for å 
finne de gode løsningene og støtte opp om de gode 

tiltakene, og vi har kontinuerlig argumentert for de tilta-
kene vi mener er gode og riktige. Vi opplever at dette har 
vært viktig. NTF skal være en del av løsningen.

Vi har også hatt et godt og nært samarbeid med 
Akademikerne og de andre akademikerforeningene, 
noe som er svært verdifullt i den situasjonen vi er i. 
Samhold og fellesskap er helt avgjørende for å kom-
me seg gjennom denne krevende perioden. 

Vi så tidlig at vi måtte rigge om måten vi arbeider 
på og prioritere ressurser. Vi har avlyst alle NTFs sentra-
le arrangementer frem til sommeren, og lokal- og spe-
sialistforeningene har gjort det samme. De ansatte i 
sekretariatet har så langt det lar seg gjøre hjemmekon-
tor og stort sett alle møter gjennomføres på digitale 
plattformer. Takk for forståelsen vi møter, på tross av at 
dette har store kostnader for oss alle på flere måter. 

Situasjonen er krevende, uforutsigbar og skrem-
mende. Alvoret er stort – og ingen er uberørt. Vi bi-
drar alle på vår måte til å hindre spredning. Ukene 
som ligger foran oss, vil vise om tiltakene lykkes, og 
først da vil vi se konsekvensene. Klarte vi å hindre 
smittespredning og redde liv? Hvor store konsekven-
ser vil krisen ha for næringslivet? Hvordan vil Norge 
se ut etter en påkjenning som dette? 

Når dere nå leser Tidende, har det gått fire uker, og 
det er midten av april. Kanskje står vi fortsatt midt i en 
krise, eller vi har opplevd at tiltakene har effekt – og vi 
er på vei tilbake til en normal situasjon. 

Uansett er jeg så langt, midt i kaoset og bekymrin-
gen, stolt over hvordan våre medlemmer og NTF som 
forening har agert i denne situasjonen. Jeg opplever 
tillitsvalgte som virkelig trår til og bretter opp erme-
ne, medlemmer som stiller opp for pasienter og hver-
andre, på tross av økonomisk usikkerhet og smitterisi-
ko, og ikke minst, et sekretariat som klarer å løse 
oppgavene når behovet er størst og det stormer som 
mest. Takk til hver og en av dere! 

Jeg er sikker på at vi også vil komme oss gjennom 
disse utfordringene, selv om det blir krevende. Og er 
det noe dette viser, er det at vi står sterkere sammen 
enn hver for oss, og at vi er helt avhengige av hver-
andre når det først smeller. Men før det blir det man-
ge tøffe tak. Jeg lover at NTF skal gjøre alt det vi kan 
for at vi alle skal kunne stå oppreist også når dette er 
over. Vi er her for dere. 

Lykke til, alle sammen! 
Camilla Hansen Steinum

President

Koronakrisen



312

tidende    Vitenskapelig artikkel ·  Hvor dan er kariessi tua sjo nen hos eld re i Tromsø?

2020  ·  130  ·  #4

Hvor dan er 
kariessi tua sjo nen 
hos eld re 
i Tromsø?
Aida Mu lic, Nils Oscarson og Anne Bjørg Tveit

Det er spar somt med data om oral hel se blant eld re i Norge. Hen­

sik ten med den ne un der sø kel sen var å be skri ve fore koms ten av 

emal je­, den tin­, rot­ og se kun dær ka ries i en eld re po pu la sjon i 

Tromsø. I alt 1173 in di vi der (fra Tromsø 7 un der sø kel sen) ble delt 

inn i al ders grup pe ne 60–64, 65–69, 70–74, 75–79 og 80–94. Syv 

ka lib rer te tann le ger re gist rert approksimalt og okklusalt pri mær­ 

og se kun dær ka ries (Sec), samt rotkaries (Root) (D1­2: i emal jen; 

D3­5: i den tin, Sec1­2 og Sec3­5, Root D3­5). DMFS og DMFT ble 

reg net ut.

De som var mel lom 65–69 år had de mer primærkaries (DS1­5) 

sam men lik net med de som var eld re, mens de eld ste (80–94) had­

de sig ni fi kant mer se kun dær ka ries (Sec 1­5) (p<0.05). Rotkaries 

(Root3­5) forekom hos 13,8 % av de som var mellom 65 og79 år, 

21 % blant 80–94 åringer. Ca. 48 % av de eldste (80–94) hadde en 

eller flere flater med karies i dentin, mens tallet for de andre al­

dersgruppene var 35 % (p<0.05).

Hjemmeboende eldre har god oral helse opp til 80 års alder. 

Derfor er det er viktig å sette inn individuelle ikke­operative stra­

tegier for de eldste individene, spesielt når det gjelder rotkaries. 

Forekomsten av karieslesjoner i dentin er høy blant de over 80 år, 

noe som krever betydelig operativ behandling.

HOVEDBUDSKAP

• For å kunne planlegge forebygging, operativ behand­

ling og oppfølging av orale forhold hos eldre er det 

viktig å kjenne til forekomst og fordeling av sykdom i 

denne delen av befolkningen.

• Det er store ulikheter i sykdomsnivå og behandlings­

behov i den voksen/eldre befolkning; det er liten 

forskjell mellom de yngste eldre 60–74 år, mens 

kariesforekomsten øker betydelig etter 75 år.

• Hjemmeboende eldre har god oral helse opp til 80­års 

alder.

• Det er viktig å sette inn individuelle ikke­operative 

 strategier for de eldste personene, det er særlig viktig 

når det gjelder rotkaries.

• Det operative behandlingsbehovet blant de over 80 år 

er stort fordi det er høy forekomst av ubehandlede 

karieslesjoner i dentin.
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Eldre utgjør en stadig større del av verdens befolkning. I Norge, 
hvor den totale populasjonen var tilnærmet 5,3 millioner individer 
i 2017, var 12,4 % mellom 65 og 79 år og 4,2 % mer enn 80 år. Prog-
nosen indikerer at 20 % av befolkningen vil være mer enn 70 år i 
2060 (1). Stadig flere eldre beholder tennene sine. WHO (verdens 
helseorganisasjon) har satt som mål at 50 % av eldre over 65 år skul-
le ha mer enn 20 gjenværende tenner i 2000 (2). Det er sparsomt 
med data om oral helse blant eldre i Norge, og det er derfor vanske-
lig å vite om vi har nådd dette målet (3). Dessuten er det viktig å vite 
hvordan forekomsten og fordelingen av sykdom er i den eldre be-
folkning for å kunne planlegge forebyggelse, operativ behandling 
og oppfølging av den eldre populasjonen.

Litteraturen beskriver en global trend; forekomsten av ubehand-
let karies øker med økende alder og en ser en topp ved 70 år (4). En 
relativt ny studie fra Tromsø blant 20–79 åringer rapporterer det 
motsatte; det ble funnet mer primærkaries blant den yngste del av 
populasjonen (5). I den siste studien ble det registrert både emalje- 
og dentinlesjoner noe som kan forklare forskjellen fra den globale 
trenden. Mange studier (6–8) har brukt kavitetsdannelse som krite-
rium for å registrere karies, i henhold til WHO sin definisjon på 
karies i populasjonsstudier (9). Dersom en bare registrer dentinle-
sjoner, som blir en konsekvens av dette, resulterer det i en betydelig 
underrapportering av karies. Dette gjør det ikke bare vanskelig å 
sammenlikne studier, men enda viktigere, vanskelig å planlegge 
ikke-operativ behandling og umulig å vurdere progresjonen av 
karieslesjoner. For å kunne vurdere mengden av ubehandlet karies 
blant eldre, er det også viktig å registrere forekomsten av sekundær-
karies og rotkaries.

Nyere populasjonsstudier fra Norge viser at individer mellom 65 
og 74 år har lavere forekomst av generell sykdom og lavere medisin-

bruk enn eldre >75 år (Nor we gi an Pub lic Health In sti tu te) (www.
fhi.no/publ/). Dø de lig het på grunn av hjer te syk dom og dia be tes er 
også for skjø vet til eld re al ders grup per enn tid li ge re (www.fhi.no/
publ/). Det er in ter es sant å finne ut om oral hel se sta tus føl ger den 
ge ne rel le hel se tren den i Norge.

Hen sik ten med den ne un der sø kel sen var der for å be skri ve for-
de lin gen av emal je-, den tin-, rot- og se kun dær ka ries i en eld re po-
pu la sjon i Tromsø.

Ma te ria le og me to de
Ma te ria let som ble brukt i den ne un der sø kel sen er del av be folk-
nings stu di et som ble gjen nom ført for syv en de gang i Tromsø 
(Tromsø 7). Tromsø un der sø kel se ne er i før s te rek ke hel se un der sø-
kel se, men i Tromsø 7 var for før s te gang tann hel se in klu dert. Da ta-
ene er sam let inn i pe ri oden mars 2015 til no vem ber 2016. In di vi-
de ne som del tok i stu di en var alle hjem me bo en de. De to før s te som 
kom til hel se un der sø kel se hver time ble spurt om de ville del ta i en 
tann un der sø kel se også. Bare tre in di vi der tak ket nei. Fi gur 1 vi ser 
over sikt over stu die po pu la sjo nen. Al ders grup pen 60–64 år ble 
brukt som re fe ran se grup pe i den ne stu di en.

Det ble tatt et orthopantomogram (OPG), 4 bite wings (BW) og 
8 kli nis ke foto av hvert in di vid. I alt 8 tann plei e re job bet på forsk-
nings sta sjo nen som var knyt tet til tann hel se og de var opp lært til å 
ta gode rønt gen bil der og kli nis ke foto. Et ter at da ta ene var sam let 
inn stu der te syv ka lib rer te tann le ger rønt gen bil de ne (BW) og de 
kli nis ke bil de ne og re gist rer te ka ri es. Al vor lig hets gra den av pri-
mærkaries (DS) og se kun dær ka ries (Sec) approksimalt og ok-

Figur 1. Oversikt over studiepopulasjonen. Antall personer og prosent 
av inviterte personer i parentes. Merket med stjerne: Tannløse (n=108) 
ikke inkludert.

Figur 2. Fordelingen av DMFT (%), samt sekundær (Sec)­ og rot (Root) 
karies i fem aldersgrupper.



2020  ·  130  ·  #4314

tidendetidende    Vitenskapelig artikkel ·  Hvor dan er kariessi tua sjo nen hos eld re i Tromsø?

klusalt, samt rotkaries (Root) ble gra dert (D1-2: i emal jen; D3-5: i 
den tin, Sec1-2 og Sec3-5, Root D3-5). Der et ter ble DMFS og DMFT 
reg net ut. Tann le ge ne had de en gjen nom snitt lig in ter-ob ser va tør 
enig het på Kw =0,70 og int ra-ob ser va tør enig het på Kw =0, 81. De 
sta tis tis ke ana ly se ne ble gjen nom ført med IBM ® SPSS® Statistics 24 
(New York, US).

Etis ke as pek ter
Stu di en ble god kjent av Norsk sam funns vi ten ska pe li ge Da ta tje nes-
te (NSD) og Re gio nal etisk ko mi té (REK); REK Nord 10.02.2015 
ref. 2014/940. Skrift lig sam tyk ke ble inn hen tet av alle in di vi der før 
del ta gel se.

Re sul ta ter
In di vi de ne i al ders grup pen 65–69 år had de i gjen nom snitt 21,9 
gjen væ ren de ten ner. Det var 1,6 fle re enn de i al ders grup pen 70–74 
år, som igjen had de 2,5 fle re gjen væ ren de ten ner i gjen nom snitt 
enn de i al ders grup pen 75–79 år.

Fi gur 2 vi ser en over sikt over for de lin gen av tid li ge re ka ri es er fa-
ring (DMFT), samt se kun dær (Sec)- og rot (Root) ka ri es i de fem 
al ders grup pe ne. DMFT i de to yng ste al ders grup pe ne var til nær-
met lik, dog noe høy ere i re fe ran se grup pen (60–64). Det er sta tis-
tisk sig ni fi kan te for skjel ler i DMFT mel lom de eld ste (80–94 år) og 
de øv ri ge grup pe ne, men unn tak for grup pen 75–79 år (p<0,05).

De som var i aldersgruppen 60–69 år hadde mer primærkaries 
(DS1-5) sammenliknet med de som var eldre. Gjennomsnittstalle-
ne for DS1-5 etter alder var: 0,7 (60–64); 0,7 (65–69); 0,6 (70–74); 
0,5 (75–79); 0,5 (80–94). Forekomsten av primær dentinkaries 
(DS3-5) var i gjennomsnitt 0,3 flater for hele populasjonen med 
små variasjoner mellom aldersgruppene (0,4 (60–64); 0,4 (65–69); 
0,3 (70–74); 0,3 (75–79); 0,3(80–94)). Men de eldste (80–94) hadde 
signifikant mer sekundærkaries (Sec 1-5) enn hva som ble registrert 
i de yngre gruppene (p<0,05) (Figur 2). Rotkaries (Root3-5) fore-
kom hos 14,8 %, 16,9 % og 15,2 % av de som var mellom 65–69, 

70–74 og 75–79 år gamle. I den eldste aldersgruppen (80– 94) had-
de 20,9 % rotkaries.

I denne eldste aldersgruppen (80–94) hadde ca. 48 % en eller 
flere flater med karies i dentin, mens tallet for de andre aldersgrup-
pene var 35 % (p<0,05) (Tabell 1).

Diskusjon
For å kunne planlegge ressurser knyttet til ikke-operativ kariesbe-
handling, altså ikke med fylling, er det viktig å kartlegge den totale 
kariessituasjonen blant eldre. En detaljert kariesregistering der alle 
grader av karies blir notert gjør det mulig å skille mellom ulike be-
handlingsopsjoner; de lesjoner som trenger operativ behandling og 
de lesjoner som trenger ikke-operativ karies behandling. Det er i 
dag generelt akseptert at tidlige karieslesjoner, grad 1–2 og i noen 
tilfeller også grad 3, skal behandles ikke-operativt, fordi det er sterk 
evidens for at slike lesjoner kan stanses med individuell forebyg-
gende behandling (10). Dersom en synliggjør mengden emaljele-
sjoner er det lettere å planlegge ikke-operativ behandling og innkal-
lingsintervaller, noe som er i tråd med moderne kariesbehandling 
(11). Emaljelesjoner progredierer også hos eldre, når pasienten 
kommer i en situasjon der den daglige orale hygienen ikke kan iva-
retas. Da vil progresjonen være omtrent like rask som hos yngre. 
Dersom en bare registrer dentinlesjoner resulterer det i en betydelig 
underrapportering av karies. Dette gjør det ikke bare vanskelig å 
sammenlikne studier, men enda viktigere, vanskelig å planlegge 
ikke-operativ behandling og umulig å vurdere progresjonen av 
karieslesjoner. For å kunne vurdere mengden av ubehandlet karies 
blant eldre, er det også viktig å registrere forekomsten av sekundær-
karies og rotkaries.

Resultatene fra denne studien viste at forekomsten av primær-
karies og sekundærkaries begrenset til emaljen var lav. Betydelig 
høyere forekomst av emaljekaries ble funnet i aldersgruppen 20–34 
år i en annen studie fra Nord Norge (5). I gjennomsnitt hadde disse 
5,4 flater med emaljekaries til sammenlikning med 0,3 og 0,2 som 

Tabell 1 Prosentvis fordeling av karies lesjoner i dentinet (PrimaryDS3-5 + Sec3-5 + Root3-5).  
Merket med stjerne: Referansegruppen (60–64) brukt for sammenligning.

Deltagere Antall karies lesjoner i dentin (%)

Aldersgruppen n 0 1 2 3-4 5-6 7-10 11-32

65–69 471 65,8 15,3 6,0 6,6 2,4 2,7 1,2

70–74 347 65,6 14,2 6,5 6,5 2,9 3,4 0,9

75–79 205 65,2 12,2 7,8 7,3 2,5 4,5 0,5

80–94 150 52,4 17,6 12,2 7,5 6,1 2,7 1,5

60–64* 539 63,1 16,7 6,3 7,4 3,6 1,9 1,0
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ble funnet i aldersgruppene 65–74 og 75–94 i Tromsø 7 undersøkel-
sen. Selv om studiene ikke er direkte sammenliknbare kan tallene 
tyde på at tidligere behandlingsfilosofi, som innebar operativ be-
handling av emaljelesjoner, ikke etterlot mange ubehandlede emal-
jelesjoner i nåværende eldre befolkning (12).

Forekomsten av primære dentinlesjoner (DS 3-5) var lav i alle 
aldersgrupper i denne studien (i gjennomsnitt 0,3) sammenliknet 
med den andre studien fra Nord Norge (5) hvor forekomsten var 
høyere; 1,5 og 0,8 i aldersgruppene 20–34 og 35–49. Grunnen er 
nok at de eldre har mer fyllinger og flere ekstraherte tenner enn de 
yngre.

Alle dentinlesjoner (primær-, sekundær-, og rotkaries) er å be-
trakte som ubehandlet karies. I 2010 hadde 35  % av den globale 
populasjon ubehandlet karies i permanente tenner, noe som var det 
hyppigst forekommende orale problemet (4). Det er sagt at fore-
komsten av ubehandlet karies på verdensbasis når en topp i 25 års 
alder og deretter rundt 70 års alder (4). I vår studie var forekomsten 
av slike lesjoner nesten 35 % i aldersgruppene opp til 79 år, og 48 % 
blant de eldste (80–94). Dette betyr at det er et betydelig behov for 
operativ behandling i disse aldersgruppene.

Det ble funnet relativt høy forekomst av rotkaries i denne studi-
en. Studien til Lopez og medarbeidere (13) som oppsummerer pre-
valensen av rotkaries fra forskjellige land viste en forekomst av rot-
karies mellom 12 % og 77 % hos individer over 60 år. Det finnes få 
prevalens studier fra Norge. Henriksen og medarbeidere (14) fant 
en forekomst av rotkaries på 14 % hos 394 eldre over 67 år. I en 
tverrsnittstudie (15) av 135 individer (gjennomsnittsalder 85,7; SD 
8,8 år) ble det funnet en prevalens på 24 %. Disse tallene samsvarer 
godt med tallene fra vår studie. Schwendicke og medarbeidere (16) 
definerer individer mellom 65 og 74 som unge seniorer, og disse 
hadde lavere forekomst av rotkaries enn de som var eldre. Selv om 
denne studien ikke er direkte sammenliknbar med vår studie viser 
den samme trend; kariesbyrden er endret i den yngste eldre grup-
pen i løpet av de siste 17 år.

Når det gjelder sekundærkaries ble det funnet i en svensk studie 
at 1 %, 1,2 % og 2,7 % av 60-, 70-, og 80-åringer hadde sekundær-
karies (17). Data fra Nord Norge (5) viste en høyere prevalens enn i 
Sverige, men i størrelsesorden lik tallene fra Tromsø 7 studien. Der-
som en registrerer og skiller mellom sekundærkaries begrenset til 
emaljen og de som går inn i dentin, slik det er gjort i Tromsø 7 
studien, er det lettere å planlegge og utføre adekvat behandling. I 
den eldste aldersgruppen (80–94) hadde 24  % sekundærkaries i 
dentin, og derfor behov for operativ behandling; enten reparasjon 
eller revisjon av fylling.

I en nyere oversiktsartikkel (18) ble det vist at det er vanlig å 
definere individer > 65 år som den eld re al ders grup pe i pre va lens-

stu di er, og ikke inn de le vi de re et ter al der. Det be tyr at en går glipp 
av mu lig he ten til å dif e ren sie re mel lom eld re i uli ke al ders grup per 
over 65 år, for eks em pel om det er ulik syk doms fore komst hos de 
som er mel lom 65–75 og de som er eld re (16). I til legg til Tromsø 7 
stu di en er det bare to tid li ge re nors ke stu di er som har delt de eld re 
inn i al ders grup per; en i tre 65–74, 75–84 og >85 år (14), og en i to 
67–74 og > 80 år (19). I dis se to stu di e ne fant de en for skjell i ka ri-
es fore koms ten mel lom grup pe ne, noe som er i sam svar med den ne 
stu di en. I Tromsø 7 stu di en ble det fun net en øk ning i ka ri es pre va-
len sen hos in di vi der som var rundt 80 el ler eld re; de had de fær re 
emal je le sjo ner, mer rotkaries og høy ere fore komst av ube hand let 
dentinlesjoner sam men lik net med de yng re in di vi de ne (< 80 år). 
Det te in di ke rer at ri si ko en for å få ny ka ri es og ha ube hand let ka ri es 
øker når en når 80 års al der. In di ka to rer som ka ri es er fa ring, an tall 
gjen væ ren de og in tak te ten ner, fore komst av emal je og den tin ka ri-
es er ikke ve sent lig for skjel li ge i de yng re al ders grup pe ne; de som er 
mel lom 65 og 74 år har lik ka ri es fore komst som de mel lom 60 og 64 
år.

En av be grens nin ge ne til den ne stu di en er at all ka ri es dia gnos-
tikk ble fore tatt kun på grunn lag av kli nis ke- og rønt gen olo gis ke 
bil der, uten mu lig het for en kli nisk un der sø kel se. Det te vil kun ne 
føre til un der re gist re ring av ka ri es på fasiale og linguale fla ter. I til-
legg var del ta gel se i Tromsø 7 be gren set til in di vi de ne som re spon-
der te på in vi ta sjo nen, og en kan ten ke seg at kun de fris kes te eld re 
ble in klu dert. Det te kan ha ført til at de in di vi de ne med dår ligst 
ge ne rell hel se, og da kan skje også med dår ligst oral hel se, ikke ble 
in klu dert i den ne stu di en.

Den ne stu di en har vist at det er sto re ulik he ter i syk doms nivå og 
be hand lings be hov i den vok sen/eld re be folk ning. Det var lite for-
skjell mel lom de yng ste eld re 60–74 år, mens ka ri es fore koms ten 
økte be ty de lig et ter 75 år. Da ta en fra den ne stu di en ty der på at 
hjem me bo en de in di vi der har god oral hel se opp til 80 års al der. 
Der for er det er vik tig å set te inn in di vi du el le ikke-ope ra ti ve stra te-
gi er for de eld ste in di vi de ne, sær lig vik tig er det te når det gjel der 
rotkaries. Det ble også av dek ket be ty de lig ope ra tivt be hand lings be-
hov da fore koms ten av ube hand le de ka ri es le sjo ner i den tin er høy 
blant de eld re over 80 år.

Takk
Vi set ter stor pris på det om fat ten de ar bei det som av dø de pro fes sor 
Ivar Es pe lid gjor de i for bin del se med plan leg ging og igang set ting av 
tann hel se un der sø kel sen i Tromsø 7. Vi vil også takke tann plei er ne 
som sam let inn data på forsk nings sta sjo nen i for bin del se med un-
der sø kel sen.
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The fre quen cy of ena mel and den tin caries le sions among el der ly in Tromsø, Norway

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 312–6

Data on oral health among the el der ly in Norway is sparse. The aim 

of the pre sent study was to de scribe the dis tri bu ti on of ena mel­, 

den tin­, root­ and sec ond ary caries with in an el der ly pop u la tion in 

North ern­Norway. A study pop u la tion (n=1 173) was divi ded into 

four age groups: 65–69, 70–74, 75–79 and 80–94. Se ven cal i brated 

examiners registered pres ence, lo ca tion and se ver i ty of caries le­

sions on x­rays and int ra­oral photos. Se ver i ty of approximal and 

occlusal pri mary and sec ond ary, as well as root caries was graded 

(D1­2: in ena mel; D3­5: into den tin, Sec1­2 og Sec3­5, Root D3­5). 

DMFS/DMFT were cal cu lat ed. The se ni ors had more pri mary caries 

(DS1­5) com pared to the oldest age groups, while the old el der ly 

had sig nifi  cant ly more sec ond ary caries than the other groups 

(p<0.05). Among the oldest age pop u la tion (80–94 yrs), 21 % were 

registered with root caries. About 48 % of the old el der ly had one 

or more surfaces with un treat ed caries le sions into den tin, while 

for the other groups the num ber was 35 % (p<0.05).

In di vi du als seem to main tain good oral health up to at le ast 80 

years of age. Those ol der than 80 years have more root caries 

needing more in ten si fied caries­con trol ling measures and a high­

er prev a lence of un treat ed den tin le sions of ten in need of ope ra ti­

ve treat ment.
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   Oversiktsartikkel ·  Hvor dan hånd te re pa si en ter med økt blødningsrisiko

Tann le ger må for hol de seg til pa si en ter med koa gu la sjons  syk-

dom mer som gir økt ri si ko for blød ning ved den ta le inn grep. Den-

ne ar tik ke len øns ker å be skri ve hvor dan tann le ger skal for hol de 

seg til dis se pa si en te ne før, un der og et ter den ta le inn grep for å 

hind re blød nings kom pli ka sjo ner. Ut ford rin gen er å vur de re ri si ko-

en for blød ning opp mot ri si ko en for at pa si en ten får syk dom el ler 

kom pli ka sjo ner ved at man end rer pa si en tens me di ka men ter.
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Koa gu la sjons syk dom mer
Koa gu la sjons syk dom mer fore lig ger ved de fekt he mo sta se og kom-
mer til utrykk kli nisk i form av spon tan blød ning, unor malt kraft ig 
blød ning el ler blød ning som opp står sent et ter vevs ska de. Kraft ig 
blød ning kan fore kom me et ter ska de, ved epistaxis, menorrhagi el-
ler lang va rig blød ning i for bin del se med kir ur gi/den ta le inn grep, 
og kan være av lo ka le el ler sy ste mis ke år sa ker som for eks em pel 
de fek ter i kar vegg, blod pla ter, koa gu la sjons sy stem – og/el ler det fi-
brinolyttiske sy stem (1).

Koa gu la sjons syk dom me ne kan være er ver ve de el ler med fød te. 
Er ver ve de år sa ker er van li ge re enn de med fød te. I Norge er det 
rundt 400 per so ner med he mo fi li. Pre va len sen av he mo fi li A er om-
trent lig fem gan ger høy ere enn for He mo fi li B. Von Wil le brand's 
syk dom er den van lig ste med fød te blø der syk dom men (om lag 600 
per so ner i Norge). Von Wil le brand's syk dom er ofte un der dia gnos-

ti sert da pa si en te ne har syk dom men i så mild grad at de ikke har 
symp to mer. And re fak tor de fek ter er me get sjeld ne (Se ta bell 1) Geir 
E. Tjønn fjord og med ar bei de re ved Av de ling for blod syk dom mer, 
OUS, opp ly ser om at ved slut ten av 2002 had de Institutt for sjeld ne 
me di sins ke dia gno ser, OUS, re gist rert 1 119 pa si en ter med en form 
for blø der syk dom (2). Riks hos pi ta let, OUS, har lands funk sjon for 
be hand ling av pa si en ter med blø der syk dom mer. Ved munn hu le-
kir ur gi skal Av de ling for blod syk dom mer, OUS, kon tak tes før inn-
grep, og dis se vil gi an be fa lin ger med tan ke på om inn gre pet kan 
ut fø res av egen tann le ge, sy ke hus av de ling ved hjem sted el ler på 
sek sjon for kje ve kir ur gi og munn hu le syk dom mer ved OUS.

Blød nings ri si ko
De fles te inn grep i munn hu len er ikke for bun det med stor blød-
nings fare, det vil si for len get koa gu la sjons tid, økt blød ning el ler 

Tabell 1.  Oversikt over koagulasjonssykdommer

Svikt/defekt i koagulasjonssystemet Medfødte
– Hemofili A og B
– Von Willebrand sykdom
– Faktor VII – mangel
Ervervet
– Leversvikt
– Vitamin K mangel (malabsorpsjon, mangelfullt kosthold, medikamenter som binder vit. K (cholestyramin))
– Disseminert intravaskulær koagulasjon (DIC)

Defekt platefunksjon Trombocytopeni – Økt destruksjon, nedsatt produksjon eller endret distribusjon ved:
– beinmargssvikt,
– megaloblastisk-anemi
– ITP (Idiopatisk trombocytopenisk purpura)
– DIC
– TTP (Trombotisk trombocytopenisk purpura)
– Lymfom
– massiv splenomegali
Trombocytopati
• Medfødt

– Glanzmanns trombocytopati
– Bernard Souliers syndrom

• Ervervet
– myeloproliferative sykdommer
– uremi
– levercirrhose
– monoklonale gammopatier

Karskjørhet • Medfødt
– Osler syndrom

• Ervervet
– Senil purpura
– Cushings syndrom
– Traume
– Infeksiøs diaré hos barn – hemolytisk uremisk syndrom
– Vaskulitt (inkludert Henoch-Schönlein) og bindevevssykdommer
– Skjørbuk

Fibrinolytisk defekt • DIC
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ukon trol lert blød ning (3). For å vur de re blød nings ri si ko må man 
vur de re inn gre pets om fang. Stør rel se på sår fla te, gra den av karinn-
vekst og in flam ma sjons grad vil på vir ke blød nings ri si ko en. Eks em-
pel vis vil inn grep som om fat ter oppklapping, fjer nel se av ben, samt 
fjer ning av mul tip le ten ner el ler ten ner med mye gra nu la sjons vev i 
periodontallommen gi stør re ri si ko for blød ning sam men lig net 
med en en kel eks trak sjon av en tann.

Li ke le des vil dre ne ring av en ab scess gi en li ten sår over fla te og 
li ten blød nings ri si ko sam men lig net med depurasjon/scaling i et 
om rå de med in flam mert gin gi va. Eks trak sjon av en pre mo lar med 
ak tiv pe rio don tal in fek sjon gir stør re blød nings ri si ko sam men lig-
net med eks trak sjon av en pre mo lar med kro nisk api kal pe rio don-
titt (Se ta bell 2).

I til legg må man vur de re be hand lings tek nikk og plan leg ge hvor-
dan man skal av slut te inn gre pet for å hind re blød ning. Kir ur gisk 
inn grep med fjer nel se av ben gir stør re ri si ko for blød ning enn en-
kel eks trak sjon. Mang len de fjer ning av gra nu la sjons vev vil gi mer 
blød ning, og åpne al veo ler vil gi mer blød ning enn ved pri mær luk-
king.

Man ge an ser eks trak sjo ner som enk le inn grep, men fjer nel se av 
molarer er å be trak te som et kom pli sert inn grep og gir økt ri si ko for 
blød ning. Røt te ne på molarer på pa si en ter med økt blød nings ri si ko 
bør der for de les fra hver and re da det te gir mind re bløding enn ved 
at tan nen fjer nes i sin hel het med tang (4).

NSAID’s på vir ker blod pla te ne og mage/tarm ka na len ved å 
hem me pros ta glan din syn te sen som regulerer blod pla te ne og har en 
be skyt ten de ef ekt på tarm slim hin nen. Det te fø rer til økt ri si ko for 
blød ning og gas tro in tes ti na le bi virk nin ger (per fo ra sjon, blød ning). 
Det er av den grunn guns tig å unn gå bruk av NSAIDs på per so ner 
med økt blød nings ri si ko. Se lek ti ve COX 2-hem me re (Eks em pel 
Arcoxia) gir økt ri si ko for kar dio vas ku lær syk dom, og skal der for 

gis med for sik tig het til pa si en ter med ve sent li ge ri si ko fak to rer for 
kar dio vas ku læ re hen del ser (for eks em pel hy per ten sjon, dia be tes, 
røy king) (5). Rå det fra Sta tens le ge mid del verk er å unn gå se lek ti ve 
COX-2-hem me re og diklofenak, og å bru ke nap rok sen i kor test 
mu lig tid, even tu elt un der dekke av en protonpumpehemmer. Le-
ge mid del in ter ak sjo ner kan un der sø kes ved å be sø ke www.interak-
sjoner.no

Hvor dan for hol de oss til pa si en ter med økt blød nings ri si ko
Kor rekt ut fylt hel se skje ma gir god over sikt over me di sinsk his to rie, 
al vor lig he ten av koa gu la sjons syk dom men, samt over sikt over and-
re sy ste mis ke syk dom mer som også gir økt blød nings ri si ko som f.
eks. ned satt nyre- le ver og bein margs funk sjon.

Om pa si en ten in for me rer om tid li ge re blød nin ger må man få 
ut fyl len de in for ma sjon om: 1) den had de en el ler fle re av kri te ri e ne 
for sig ni fi kant post ope ra tiv blød ning (se ta bell 3) 2) den var for år-
sa ket av lo ka le fak to rer som f.eks. in fek sjon, trau me el ler om den 
var spon tan 3) om det kan være ar ve lig el ler er ver vet koa gu la sjons-
syk dom 4) om det kan være en koa gu la sjons syk dom som er for år-
sa ket av en el ler fle re år sa ker. (6)

And re tegn på økt ri si ko for blød ning er lett blød nings ten dens 
(ne se blod, blå mer ker etc.), lang blød nings pe ri ode et ter and re inn-
grep, blød nin ger som har vart mer enn 24 ti mer, sy ke hus inn leg gel-

Tabell 2.  Blødningsrisiko ved orale inngrep, basert på «The Scottish dental Clinical Effectiveness programme» med modifikasjoner. 
Tilgjengelig på www.sdcep.org.uk/wp-content/uploads/2015/09/SDCEP-Anticoagulants-Guidance.pdf

Orale inngrep med forventet blødning

Orale inngrep med liten blødningsrisiko Lav risiko for komplikasjoner Økt risiko for komplikasjoner

• Lokal anestesi – infiltrasjon, intraligamental 
eller nerveblokade

• Periodontal undersøkelse
• Supragingival scaling
• Direkte/indirekte restaureringer med 

supragingivale avslutninger¨
• Endodonti
• Avtrykk og andre plateprotetiske prosedyrer
• Innsetting og tilpassing av kjeveortopedisk 

apparatur

• Enkel ekstraksjon av enrotede tenner
• Incisjon og drenasje av intraoral abcess
• Omfattende periodontal undersøkelse
• Depurasjon/subgingival scaling
• Direkte/indirekte restaureringer med 

subgingival avslutning
• Små biopsier
• Inngrep med laser eller elektrotom (f.eks. 

kroneforlengning, gingivectomi)

• Komplekse ekstraksjoner av f.eks. molarer 
eller ekstraksjon av flere tenner samtidig 
med påfølgende større sårflater,

• Inngrep som omfatter oppklapping:
– Kirurgiske ekstraksjoner
– Periodontal kirurgi
– Preprotetisk kirurgi
– Periradikulær kirurgi
– Kroneforlengning
– Implantatkirurgi

• Gingival rekonturering
• Store biopsier

Tabell 3.  Kriterier for signifikant postoperativ blødning

Kriterier for signifikant postoperativ blødning:
1. varer lengre enn 12 timer
2. pasienten tar kontakt med behandlende tannlege/oralkirurg eller 

legevakt grunnet blødning og opplyser om koagler i munnen
3. resulterer i stort hematom eller ecchymose i bløtvevet
4. behov for blodoverføring
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ser grun net blød ning, me di ka men ter som på vir ker koa gu la sjon, 
blød ning som har kom met da ger et ter ut før te inn grep (he mo fi li), 
høyt inn tak av al ko hol. (6)
• Over sikt over type me di ka men ter pa si en ten står på – evt. kom-

bi na sjo ner av an ti koa gu le ren de me di ka men ter (7)
• Kli nisk un der sø kel se av munn hu len – tegn til ecchymose el ler 

he ma tom (7)
• Bio kje misk ut red ning – INR (International Normalised Ra tio), 

APTT (ak ti vert par ti ell tromboplastintid) (TT(Trombintid)), Fib-
ri no gen (må ler koa gu la sjons tid i se kund, akuttfasereaktant) (8)

Me di ka men tell an ti koa gu la sjon
War fa rin og pla te hem me re har i man ge år vært brukt som an ti koa-
gu la sjons mid ler. I 2013 ble da bi gat ran (Pradaxa®), apiksaban (Eli-
quis®) og rivaroksaban (Xarelto®) god kjent for re fu sjon på blå re sept 
i Norge. Siste pre pa ra tet, Edoksaban (Lixiana®) kom på mar ke det i 
2016. Fle re pa si en ter blir nå be hand let med dis se nye di rek te vir-
ken de per ora le an ti koa gu le ren de me di ka men te ne «DOAK» (9), 
også kjent som non vi ta min-k av hen gi ge antikoagulantia, «NOAK». 
DOAK har i om fat ten de kli nis ke stu di er vist like god ef ekt og sik-
ker het som tra di sjo nel le an ti koa gu la sjons me di ka men ter (1), og gir 
la ve re blød nings ri si ko sam men lig net med vi ta min-k an ta go nis ter 
(war fa rin) (10)

Per ora le an ti koa gu la sjons mid ler kan de les inn i to ho ved grup-
per: pla te hem me re og per ora le antikoagulantia (ta bell 5).

Pla te hem me re vir ker på he mo sta sen ved å hind re ak ti ve ring, ag-
gre ga sjon og ad he sjon av blod pla ter gjen nom fire uli ke me ka nis-
mer.

–  Ace tyl sa li syl sy re – hem mer blod pla te nes syn te se av trom-
boxan A₂ ved en ir re ver si bel hem ming av cyklooksygenase gjen-
nom pla tens le ve tid (11).

– ADP-re sep tor an ta go nis ter (klopidogrel, tiklopidin, prasugrel, 
tikagrelor) – blok ke rer ak ti ve ring av adenosindifosfat (ADP) gjen-
nom ADP-re sep to rer P2Y₁₂ på blod pla te ne. Hem mer der med 
ADP-in du sert blod pla te ag gre ge ring. Tikagrelor (Ticlid®) har re ver-
si bel ef ekt, og ras ke re virk ning sam men lig net med klopidogrel 
(Plavix), men har sam ti dig fle re bi virk nin ger som dyspne, he ma to-
mer og økt blød nings ri si ko (11).

– Dipyridamol – Hem mer syn te sen av tromboxan A2 og øker 
ef ek ten av prostasyklin. Vir ker i til legg va so di la te ren de, også på 
ko ro nar kar (11).

– Gly ko pro te in IIb/IIIa-an ta go nis ter (ab cixi mab, ep ti fi ba tid) – 
hind rer bin din gen av fib ri no gen, von Wil le brand-fak tor og and re 
ad he sive mo le ky ler til gly ko pro te in IIb-IIIa-re sep to re ne på ak ti ver-
te blod pla ter. (11)

Ef ek ten va rer hele blod pla tens le ve tid (8–10 da ger) og det må 
der for pro du se res nye blod pla ter for å opp nå økt koa gu la sjon. Ved 
tann/oral kir ur gis ke inn grep er det der for ikke in di ka sjon for å se-
po ne re dis se me di ka men te ne i for kant (12,13). Pla te hem me re an-
be fa les som pro fy lak tisk be hand ling ved pe ri fer kar syk dom, symp-
to ma tisk ca ro tis ste no se og and re ty per hjer te in farkt/TIA uten 
på vist at rie flim mer (14).

Ma re van (war fa rin) er det mest kjen te per ora le antikoagulantia, 
og har vært på mar ke det i over 60 år (13). Ma re van er en vi ta min-K 
an ta go nist som hem mer fak tor ll, Vll, lX og X. Da bi gat ran (koa gu-
la sjons fak tor lla (trom bin)hem mer), rivaroksaban og apiksaban 
(di rek te fak tor Xa-hem mer) gir rask ef ekt, har kort hal ve rings tid 
og er enk le re å do se re sam men lig net med war fa rin (9). DOAK har 
der for blitt før s te val get, og fle re pa si en ter byt ter nå over fra War fa-
rin. Bak si den med dis se pre pa ra te ne er at det ikke er mu lig å kon-
trol le re blod ver di ene når INR ikke kan må les (15,16). Tid li ge re har 
hel ler ikke dis se me di ka men te ne hatt noe an ti dot, men høs ten 2015 
ble idarusizumab (Praxbind) et mo no klo nalt an ti stof god kjent til 
bruk i Norge for å stan se al vor li ge blød nin ger (17).

In di ka sjon for bruk av antikoagulantia er pa si en ter med akutt 
koronarsyndrom (rivaroksaban), post ope ra tiv trom bo se pro fy lak se 
et ter kne-og hoft e pro te se kir ur gi, kuns tig hjer te klaf (war fa rin), 
fore byg ging av slag og sy ste misk em bo li hos voks ne pa si en ter med 
ikke klafe-as so siert at rie flim mer, be hand ling og fore byg gel se av 
dyp vene trom bo se og lun ge em bo li (10).

Se po ne ring av antikoagulantia og pla te hem me re
Alle pa si en ter på an ti koa gu la sjons be hand ling har økt ri si ko for 
blød ning. Det te med fø rer også stør re ri si ko ved kir ur gis ke inn grep, 
tann eks trak sjo ner og lik nen de. I RELIS (18) sine an be fa lin ger fra 
2013 som er ba sert på ar tik ke len skre vet av en na sjo nal råd gi ven de 
spe sia list grup pe i an ti koa gu la sjon «In for ma sjon om de nye per ora-

Tabell 4.  Kristoffersen AH Blødningsutredning: Når utrede og 
hvilke analyser? (7) www.legeforeningen.no 2017

Utredning av blødningstendens
1) Personlig historie

• Blødningsmønster (primær vs. sekundær hemostase)
• Alvorlighet
• Starttidspunkt (arvelig vs. ervervet)
• Kliniske signifikante symptom?
• Ervervede årsaker vanligere enn arvelige

– Medikamenter (platehemmere, antikoagulantia)
2) Familiehistorie

• Inngifte?
• Ukjent (adopsjon)
• Spontane mutasjoner (30 % av alle hemofili A)

3) Kliniske undersøkelser
4) Biokjemisk utredning
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le an ti koa gu la sjons mid le ne da bi gat ran, rivaroksaban og apiksa-
ban»(10) og «War fa rin be hand ling i prak sis – tryg ge re an ti koa gu la-
sjon»(19) ut gitt av nors ke le ge for en ing, an be fa les:

War fa rin
Tann eks trak sjon og til sva ren de inn grep kan ut fø res hos pa si en ter med 
INR ≤ 3,0. Bruk av bite tam pong fuk tet med traneksamsyreoppløs­
ning (Cyklokapron in jek sjons væs ke) gir god he mo sta se. Pa si en ten bør 
bite på tam pon gen i 30–60 mi nut ter. Ved vi de re blød nings ten dens 
kan for sik tig munn skyl ling med ufor tyn net Cyklokapron in jek sjons­
væs ke fire gan ger dag lig i to­tre da ger for sø kes.

Apiksaban
Tann eks trak sjon og fjer ning av tannsten kre ver ikke sær skil te til tak. 
Lo kal be hand ling med traneksamsyre­fuk tet tam pong bru kes ved be­
hov. Ved elek ti ve små kir ur gis ke inn grep kan apiksaban se po ne res 24 
ti mer før inn gre pet, og star tes opp igjen da gen et ter inn gre pet.

Da bi gat ran
Tann eks trak sjon og fjer ning av tannsten kre ver ikke sær skil te til tak. 
Lo kal be hand ling med traneksamsyre­fuk tet tam pong bru kes ved be­
hov. Ved elek ti ve små kir ur gis ke inn grep bør da bi gat ran se po ne res 24 
ti mer før inn gre pet hos pa si en ter med GFR>50ml/min, og to døgn før 
hos pa si en ter med GFR<50ml/min. Da bi gat ran kan star tes opp igjen 
da gen et ter inn gre pet.

Rivaroksaban
Tann eks trak sjon og fjer ning av tannsten kre ver ikke sær skil te til tak. 
Lo kal be hand ling med traneksamsyre­fuk tet tam pong bru kes ved be­
hov. Ved elek ti ve små kir ur gis ke inn grep kan rivaroksaban se po ne res 
24 ti mer før inn gre pet, og star tes opp igjen da gen et ter inn gre pet.

Ved inn grep uten høy ri si ko for blød ning kan rivaroksaban og 
apixaban se po ne res sam me dag (mor gen do sen) med opp start sam-
me kveld. Ved stør re inn grep se po ne res kvelds do sen da gen før i til-
legg (ta bell 6).

Ge ne relt an be fa les det å være re strik tiv med å se po ne re war fa-
rin. Om pa si en ten har sta bil INR 2-3 kan kir ur gis ke inn grep ut fø res 
uten å se po ne re (12,20). Dags fersk INR prø ve fra lege bør sik res før 
man ut fø rer inn gre pet, men det er i til legg vik tig at pa si en ten har 
hatt sta bil INR over tid (16). Spør et ter pa si en tens INR-kort for å se 
tid li ge re INR-må lin ger. Ved usta bil INR bur de inn gre pet ut set tes 
for å hind re ukon trol lert blød ning og fast le ge bør kon tak tes.

Pla te hem me re an be fa les det i før s te om gang ikke å se po ne re ved 
inn grep uten sær lig stor blød nings ri si ko. Kom bi na sjo ner av uli ke 
an ti trom bo tis ke me di ka men ter, in ten si tet av be hand lin gen og va-
rig het på vir ker blød nings ri si ko en (10). Den na sjo na le råd gi ven de 
spe sia list grup pen på an ti koa gu la sjon be skri ver re gist re og stu di er 
som vi ser at 30–40 % av pa si en ter med at rie flim mer blir i kor te re 
el ler leng re pe ri oder be hand let med kom bi na sjo ner av per ora le an-
tikoagulantia og pla te hem me re, som re gel ace tyl sa li syl sy re (ASA). 
Ri si ko en for al vor lig blød ning un der be hand ling av kom bi na sjo nen 
an ti koa gu la sjon + ASA ser ut til å øke med en fak tor på 1,5 – 1,6. 

Ta bell 5 Over sikt over an ti koa gu le ren de me di si ner. Ut drag fra fel les ka ta lo gen

Perorale platehemmere Perorale antikoagulantia

• Klopidogrel (Klopidogrel®, Plavix®)
• Acetylsalisylsyre (Acetylsalisylsyre®, Albyl-E®)
• Tiklopidin (Ticlid®)
• Dipyridamol (Aponova®, Persantin®)
• Prasugrel (Efient®)
• Tikagrelor (Brilique®)

• Warfarin (Marevan®, Warfarin®)
• Dabigatran (Pradaxa®)
• Rivaroksaban (Xarelto®)
• Apiksaban (Eliquis®)
• Edoksaban (Lixiana®)

Ta bell 6 Over sikt over se po ne ring av DOAK og War fa rin. Kil der: «In for ma sjon om de nye per ora le an ti koa gu la sjons mid le ne 
da bi gat ran, rivaroksaban og apiksaban» av Na sjo nal råd gi ven de spe sia list grup pe in nen an ti koa gu la sjon og «War fa rin-
be hand ling i prak sis – tryg ge re an ti koa gu la sjon» av Nors ke le ge for en ing.

Dabigatran (Pradaxa) Rivaroksaban (Xarelto) Apixaban (Eliquis) Warfarin

• Kan opereres 24 timer etter 
siste tablettinntak ved 
GFR>50ml/min og 48 timer 
etter GFR 30–50ml/min.

• Dabigatran kan vanligvis starte 
dagen etter operasjon

• Kan opereres 24 timer etter 
siste tablettinntak

• Rivaroksaban kan vanligvis 
starte dagen etter operasjon

• Kan opereres 24 timer etter 
siste tablettinntak

• Apixaban kan vanligvis starte 
dagen etter operasjon

• INR≤ 3,0
• Oppstart avhengig av inngre-

pets omfang. Inngrep uten 
komplikasjoner – kan starte 
dagen etter operasjon.
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Ved dob bel platehemmende be hand ling i til legg til an ti koa gu la sjon 
øker ri si ko en yt ter li ge re med kan skje en fak tor 2,5 – 4. Eks emp ler 
på det te er pa si en ter på kom bi na sjo ner av pla te hem me re som pra-
sugrel (Efient®) og ace tyl sa li syl sy re un der PCI be hand ling, og pa si-
en ter med kuns tig hjer te klaf på dipyridamol (Persantin®) i kom bi-
na sjon med ora le antikoagulantia (war fa rin) for å fo re byg ge 
tromboemboli. Den van lig ste in di ka sjo nen for kom bi na sjons be-
hand ling er pa si en ter med at rie flim mer + ko ro nar syk dom (10)

Til tak ved blød ning
Som tann le ge må man kun ne hånd te re even tu el le kom pli ka sjo ner el ler 
bi virk nin ger når man skal ut fø re et inn grep på en pa si ent med økt ri si-
ko for blød ning. Før man star ter inn gre pet er det vik tig å ha plan lagt 
hva man gjør ved blød ning, og at man har det man tren ger for hån den.

Cyklokapron (traneksamsyre), en fibrinolysehemmer, bru kes 
for å fo re byg ge og be hand le blød nin ger for år sa ket av ge ne rell el ler 
lo kal fibrinolyse. Cyklokapron er sær lig ef ek tiv ved lo kal bruk i 
munn hu len hvor spytt har høy fib ri no ly tisk ak ti vi tet. Ret nings lin je-
ne an be fa ler Cyklokapron-fuk tet bite-tam pong ved tann trek king 
el ler lo kal be hand ling med ufor tyn net in jek sjons løs ning av cykloka-
pron som munn skyl ling x 4 i 2–3 da ger et ter inn gre pet hos pa si en-
ter med økt ri si ko for blød ning (12,13)

Ved blød ning fra alveole per ope ra tivt
– Kom pri me re
– Pak king av hemostatikum (ok si dert cel lu lo se f.eks. Surgicel, 

gelatispon el ler ge la tin svamp)
– Pri mær luk king, og evt. tam pong med cyklokapron (fi gur 1)

Post ope ra tiv blød ning fra alveole
– Fjern even tu el le su tu rer
– Sug og skyll med rent fy sio lo gisk salt vann
– Finn år sa ken til blød ning
 I bløt vev – lukk (underbinde, brenne etc.)
 I al veo len – sam me til tak som ved per ope ra tiv blød ning fra alve-

ole (fi gur 1 og 2)

Blød ning fra Periodontiet
– Skyll lom men med salt vann el ler cyklokapron
– Pakk for sik tig hemostatikum (surgicel el ler lik nen de) i lom men
– Su tu rer ved be hov
– In stru er pa si en ten i å skyl le med Cyklokapron 3–6 gan ger dag lig 

i 1–4 da ger. Cyklokapron skal ikke svel ges.

Blød ning fra bløt vev
– Lo ka li ser år sa ken
– Underbinde/brenne o.l.
– Skyl le med Cyklokapron som ved blød ning fra periodontiet

Der som be hand lin gen ikke lar seg gjen nom fø re el ler man får en 
ukon trol lert blød ning må pa si en ten leg ges inn på sy ke hus. Ring 
vakt ha ven de lege. Ved sto re ukon trol ler te blød nin ger ring 113 
(4,15)

Fi gur 1. Tupfer med Cyklokapron sutureres fast på top pen av al veo len. 
Foto: Ber gem HO.

Fi gur 2. koa gel i alveole fire ti mer et ter eks trak sjon av mo lar.  
Pa si en ten bru ker Al byl E 75mg Foto: Ber gem HO.
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Kon klu sjon – opp sum me ring
–  In gen me di si ner skal se po ne res uten å kon tak te be hand len de/

reseptforskrivende lege (kar dio log)
–  Det er vik tig at be hand lin gen ut fø res mest mu lig atraumatisk – 

ved eks trak sjon an be fa les bruk av periotom, for sik tig het ved 
bruk av tang, samt spal ting av flerrotede ten ner

–  Ha til gang til lo kalt hemostatikum
–  Su tu re ring an be fa les
–  Pa si en ter som er an ti koa gu ler te an be fa les ikke pla te hem me re 

ved smer te lind ring in klu si ve NSAID’s.
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ENG LISH SUM MA RY

Gil tvedt KM, Bjørn land T, Olsen­Ber gem H.

How to mana ge pa ti ents with bleed ing dis or ders?

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 318–24

Bleed ing dis or ders, both ac quired and con gen i tal, is a chal len ge 

in den tal treat ment. As dentists, we need to know how to hand le 

the se pa ti ents be fore, du ring and af ter den tal procedures/oral 

sur gery to avoid bleed ing complications. Med i cal hi sto ry and as­

sessing the bleed ing risk of the den tal pro ce du re is importa nt to 

avoid complications. Anticoagulants is a risk fac tor for bleed ing. In 

2015 a group of Nor we gi an specialists wrote an ar ticle «In for ma ti­

on about the non­vi ta min K de pen dent anticoagulants da bi gat­

ran, rivaroksaban and apixaban» which gives recommendations 

on how to discontin ue anticoagulants be fore den tal procedures/

oral sur gery to avoid un con trolled bleed ing. This pap er describes 

recommendations on when to discontin ue anticoagulants and lo­

cal measures to con trol bleed ing du ring and af ter den tal proce­

dures/oral sur gery.
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Ana fy lak si et ter 
endodontisk 
behand ling
Ma rie Alnæs, Tor geir Stor aas, Lars Björk man, Hil de Kris tin 

Vin de nes og Sind re Bru de voll

En mann i 30­åre ne re ager te med ana fy lak si i for bin del se med en­

dodontisk be hand ling. Gjen tatt spesialallergologisk ut red ning 

var nød ven dig for å finne år sa ken. Den ne var et lite kjent, men 

øken de rap por tert al ler gen som kan ha sto re inn virk nin ger på pa­

si en tens vi de re liv.

Ka sus be skri vel se
Pa si en ten fikk i no vem ber 2016 endodontisk be hand ling av tann 36 
på grunn av akutt api kal pe rio don titt og par ti ell pul pa nek ro se (fi-
gur 1). Pa si en ten var tid li ge re frisk. Pa si en ten fikk led nings ane ste si 
(Xylo cain Den tal ad re na lin) ved N. mandibularis, samt in filt ra sjon 
ved tann 36 og di rek te i tannpulpa. Tan nen ble des in fi sert med na-
triumhypokloritt (ir ri ga sjons mid del) i rot ka nal og et ter in stru men-
te ring ble det tør ket i ka na le ne med papirpoints og det ble lagt inn 
kal si um hyd rok sid (AH Temp, Dentsply) og mid ler ti dig fyl ling be-
stå en de av Cavit (3M ESPE) i rotkanalsåpningene og i bun nen av 
kavum og med IRM (Dentsply) som topp fyl ling.

Fem mi nut ter et ter han for lot tann le ge kon to ret til kom in tens 
ge ne ra li sert kløe, kval me og kald svet te. Han kjør te til sitt arbeidsted 
og hus ker ikke mer før han våk net på sy ke hu set. Pa si en ten ble raskt 
et ter an koms ten til sitt ar beid fun net om tå ket i gar de ro ben av en 
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kol le ga og am bu lan se ble til kalt. Am bu lan se jour nal be skri ver pa si-
en ten med blod trykk 70/40, puls 90, satO2 87  %  og om tå ket og 
trøtt. Han fikk in tra ve nøst NaCl 0,9 %, 10 mg desklorifeneramin og 
200 mg hyd ro kor ti son med ef ekt. Ved an komst på sy ke hu set ble 
det av dek ket et ur ti ka ri elt ek san tem på trunkus. Pa si en ten ble ob-
ser vert til nes te dag og ut skre vet med an ti his ta min tab let ter (Cetiri-
zin). Han ble sam ti dig hen vist til spe si al-al ler go lo gisk sek sjon Hau-
ke land uni ver si tets sju ke hus.

En de tal jert gjen nom gang vis te at føl gen de stof er var blitt brukt 
ved tann be hand lin gen: AH Temp kal si um hyd rok sid inn legg 
(Dentsply), IRM mid ler ti dig tann fyl lings ma te ria le (Dentsply, in ne-
hol der eugenol), Cavit mid ler ti dig tann fyl lings ma te ria le (3M 
ESPE), An ti bac den tal overflatedesinfeksjon (An ti bac AS), non-la-
teks hans ker, non-la teks koferdam (FlexiDam, Roeko), papirpoints 
(Dia Dent), natriumhypokloritt 2,5 % (apo tek-blan det lo kalt).

Et ter den akut te re ak sjo nen var pa si en ten symp tom fri, men et ter 
3 må ne der fikk han igjen symp to mer i form av smer ter og in fek sjon 
i tann 36. Et ter som det ikke var kjent hvil ket al ler gen pa si en ten 
had de re agert på fra rå det spe sia list i ind re me di sin ved det lo ka le 
sy ke hu set tann le gen å be hand le pa si en ten og tan nen ble da fjer net 
av tann le ge spe sia list på et re gio nalt sy ke hus un der ane ste si over våk-
ning. Fjer nin gen ble gjen nom ført uten noen tegn på al ler gisk re ak-
sjon.

Ut red ning på al ler go lo gisk av de ling
Pa si en ten kom til un der sø kel se ved po li kli nik ken ved spe si al-al ler-
go lo gisk sek sjon Hau ke land uni ver si tets sju ke hus før s te gang i mars 
2017. Han had de før den ak tu el le tann be hand lin gen ald ri hatt al ler-
gis ke re ak sjo ner. Det ble gjort hudprikktest på la teks, klor hek si din, 
Xylo cain, metylparahydroksybenzoat og natriumbisulfat. Alle var 
ne ga ti ve. Intrakutantest ble ut ført med Xylo cain i for tyn ning 1:100, 
den ne var ne ga tiv. Sub ku tan pro vo ka sjon med Xylo cain 10mg/ml i 
for tyn ning 1:100, 1:10 og 1:1 var alle ne ga ti ve. Lap pe test med eu-
genol 10 % væs ke, IRM pul ver 10 % og An ti bac 75 % med av les ning 
et ter 20 og 40 min var ne ga ti ve. Blod prø ver vis te IgE to tal 26 kU/L 
(<120 kU/L), tryptase 5,7 µg/l (<12 µg/L) ba so fil ak ti ve rings test 
med An ti bac var ne ga tiv. Spe si fikk IgE Mat pa nel og In ha la sjons pa-
nel, klor hexi din og la teks var ne ga ti ve (<0,35 kU/L). Pa si en ten ble 
hen vist til sup ple ren de tes ting med hudlappetester som føl ger: 
Hans ke ma te ria le na tiv og løst i eta nol 95 %, FlexiDam koferdam 
na tiv, FlexiDam løst i ace ton og ace ton ale ne og papirpoints løst 
opp i ace ton. Pa si en ten anga kløe og ery tem ble ob ser vert ved Fle-
xiDam løst i ace ton, ace ton ale ne og papirpoints løst i ace ton. Re-
sul ta tet ble tol ket som uspe si fik ke re ak sjo ner, sann syn lig vis på ace-
ton. Pa si en tens tann le ge rap por ter te re ak sjo nen til 
Bi virk nings grup pen for odon to lo gis ke bio ma te ria ler i Bergen og 

det fram kom at AH Temp in ne hol der polyetylenglykol (PEG) som 
er et po ten si elt al ler gen. Pa si en ten ble hen vist på nytt til spe si al-al-
ler go lo gisk sek sjon ved Hau ke land uni ver si tets sju ke hus. Pa si en tens 
tann le ge rap por ter te re ak sjo nen i til legg til Le ge mid del ver ket og til 
pro du sen ten av AH Temp (Dentsply).

Pa si en ten ble re vur dert ved spe si al-al ler go lo gisk sek sjon ved 
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus i juni 2019. Han had de ikke hatt 
al ler gis ke re ak sjo ner i mel lom ti den. Det ble ut ført prikk til prikk-
test (mis tenkt ut lø sen de sub stans prik kes di rek te i hud) med AH 
Temp og Movicol. Movicol er et av fø rings mid del som pri mært in-
ne hol der polyetylenglykol USP 3350 og der for kan være eg net til å 
vur de re PEG al ler gi. Beg ge prikk tes ter var ne ga ti ve. God test bar het 
av pa si en ten ble vist med his ta min positivkontroll.

Sam men set nin gen av AH Temp gjor de det ueg net til intrakutan-
test og pro vo ka sjons tes ting. Ren polyetylenglykol var ikke til gjen-
ge lig. På grunn av be hov for av kla ring om al ler gi ble det der for be-
slut tet å gjø re en åpen oral pro vo ka sjon med et an net me di ka ment 
med polyetylenglykol som vir ke stof og fær rest mu lig and re inn-
holds stof er. Vi valg te igjen Movicol. Et ter inn tak en dose Movicol a 
13 g oralt, opp sto det et ter 10 mi nut ter ur ti ca ria på trunkus og eks-
tre mi te ter (fi gur 2 a, b), kløe i munn og svelg og uro hos pa si en ten. 
Blod trykk og puls var uend ret un der re ak sjo nen. Han opp lev de 
symp to me ne iden tis ke til star ten av ana fy lak si en han gjen nom gikk 
i 2016. På grunn av sta bi le sir ku la to ris ke for hold med pri mært hud-
funn ble det ad mi nist rert 5 mg Aerius (an ti his ta min) tab lett og 20 
mg Pred ni so lon tab lett, bed ring et ter ca 15 mi nut ter. Ad re na lin 
fore lå til gjen ge lig som autoinjektor un der pro se dy ren, men da kun 
et or gan sy stem var in vol vert ble det ikke ad mi nist rert. Ur ti ca ria var 

Fi gur 1. Tann 36 vi ser api kal pe rio don titt. Det var in gen ab scess el ler 
fis tel i om rå det.
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til nær met for svun net in nen en time et ter ad mi nist ra sjon av an ti-
his ta min og Pred ni so lon. Blod prø ver tatt 2 ti mer et ter re ak sjo nen 
vis te to tal IgE 45 kU/L (<120 kU/L) tryptase 7,8 µg/l (<12 µg/L), og 
ne ga tiv ba so fil ak ti ve rings test for Movicol og AH Temp.

Det ble kon klu dert med at pa si en ten er al ler gisk mot polyety-
lenglykol. Han ble ut styrt med ad re na lin autoinjektor og CAVE in-
for ma sjon lagt i kjer ne jour nal. Aty pisk le ge mid del re ak sjon ble 
meldt til RELIS, le ge mid del ver ket og til pro du sen ten av AH Temp. 
Pa si en ten ble in for mert grun dig om hva PEG er, hvor det fore kom-
mer og at fag lig kon sen sus pr nå er å unn gå stof et helt for å unn gå 
nye re ak sjo ner.

Dis ku sjon
Ana fy lak si er de fi nert som akut te al ler gis ke symp to mer el ler funn 
fra to el ler fle re or gan sy stem opp stått plut se lig, i rask rek ke føl ge (1). 
Ana fy lak si un der me di sins ke pro se dy rer som tann be hand ling in-
ne bæ rer man ge mu li ge år sa ker til re ak sjon. Re ak sjon på hans ker og 
slan ger (la teks) og des in fek sjons mid del er noen en av de år sa ke ne 
hyp pigst blir av dek ket, men spe si elt an tal let la teks re ak sjo ner er fal-
len de. Sjeld ne re ses re ak sjon på tann fyl lings ma te ria ler og lo kal ane-
ste si mid ler. Re ak sjon på lo kal ane ste si over es ti me res ofte (2), da det 
i akutt si tua sjo nen gjer ne er uklart om re ak sjo nen var vasovagal el-
ler al ler gisk. Be hand ling av mis tenkt ana fy lak si skal all tid være ad-
re na lin til in tra mus ku lær in jek sjon. Det er ved mis tenkt ana fy lak si 
in gen ab so lut te kon tra in di ka sjo ner til in tra mus ku lært ad re na lin og 
ef ek ten er bedre jo tid li ge re ad re na lin ad mi nist re res. Stan dard 
styr ke er Ad re na lin 1 mg/ml. En gangs do ser til barn: 0,1 ml/10 kg 

kropps vekt inn til 0,5 ml. En gangs do ser til voks ne: 0,5 ml. Do se ne 
gjen tas ved be hov et ter 5–15 mi nut ter.

Stu di er vi ser at alt for få får kor rekt be hand ling med tid lig im. 
ad re na lin ved ana fy lak si, oft est for di hel se per so nell er engs te lig for 
bi virk nin ger av me di ka men tet og har for høy til tro til ef ekt av an ti-
his ta mi ner og ste ro i der ved ana fy lak si (3). Et ter ad mi nist ra sjon av 
im. ad re na lin an be fa les i de nors ke ret nings lin je ne for prak tisk ana-
fy lak si hånd te ring (4): Desklorifeneramin (1 mg/ml) iv., 10mg til 
voks ne og 1–5 mg barn, hyd ro kor ti son iv. 200 mg til voks ne og 10 
mg/kg inn til 200 mg hos barn. Ved hy po ten sjon gis Rin ger-ace tat 
el ler NaCl 0,9 % 10 ml/kg på 5–10 mi nut ter og ved bronkospasme 
ad mi nist re res Ven to li ne spray (0,1 mg/dose) 3–4 do ser via spac er. 
Ana fy lak tisk sjokk er et hy po vo le misk sjokk og sto re væs ke vo lum 
kan bli nød ven dig.

Ma te rial sam men set ning AH Temp er iføl ge kom mu ni ka sjon 
med pro du sen ten: Polyetylenglykol (po ly mert bin de mid del) 28 %, 
vann (løs nings mid del) 27 %, kalsiumwolframat (rønt gen kon trast-
mid del) 15  %, kal si um hyd rok sid (ba sis sub stans) 29 %, zirkoniu-
moksid (reologisk mo di fi se ring) 1 %. I sikkerhetsdatabladets av-
snitt om sam men set ning frem går ikke at polyetylenglykol inn går i 
AH Temp, men det fram går av inn holds for teg nel sen i bruks an vis-
nin gen (https://www.dentsply.eu/directions-for-use).

Polyetylenglykol (også kalt PEG el ler makrogol) er hyd ro fi le po-
ly me rer med va ri e ren de mo le kyl vekt fra 200–50  000 g/mol. Ved 
me di ka men ter an gis det oft est med g/mol som for eks em pel PEG 
3000. AH Temp in ne hol der PEG 8000. Polyetylenglykol bru kes 
bredt i plast for bin del ser, kos me tikk, mat og me di ka ment for mu le-

Fi gur 2a, b: Ur ti ka ri el le le sjo ner 15 mi nut ter et ter per oral pro vo ka sjons test med Movicol (polyetylenglykol).
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rin ger. Polyetylenglykol må an gis i inn holds for teg nel sen av kos me-
tikk og le ge mid ler hvor det er et vir ke stof. Det er ikke plik tig å 
mer ke i mat va rer, fin nes ofte ikke i sikkerhetsdatabladet og man må 
ved le ge mid ler, hvor det kun er hjelpe stof, spe si fikt lete det opp i 
pre pa rat om ta le ne hos Le ge mid del ver ket. AH Temp er klas si fi sert 
som me di sinsk ut styr, og inn holds for teg nel sen og in for ma sjo nen 
for en del ma te ria ler er ufull sten dig og sikkerhetsdatabladene kan 
for bed res.

Det er en be ty de lig kryssreaktivitet mel lom sen si bi li se ring til 
PEG med for skjel lig mo le kyl vekt og til be slek te de for bin del ser som 
polysorbater. Al ler gi mot polyetylenglykol er vel do ku men tert i ka-
sui stik ker fra og med 1990 tal let, men det fore lig ger kun en stør re 
over sikts ar tik kel om straksallergiske re ak sjo ner mot PEG (5) og lite 
forsk ning på om rå det. Eu ro pean Aca de my of Al ler gi and Clin i cal 
Immunology an be fa ler ru ti ne mes sig test for PEG al ler gi for pa si en-
ter med uav klart me di ka ment al ler gi i sitt «pos i tion pap er» for pe-
rioperative hy per sen si ti vi tets re ak sjo ner fra 2019 (6). PEG-al ler gis-
ke pa si en ter skal an be fa les å unn gå kon takt med PEG, men å unn gå 
PEG helt er prak tisk nes ten umu lig, og pa si en ten kan ha vært i kon-
takt med stof et i mel lom ti den i and re for mer, som i kos me tis ke 
pro duk ter over in takt hud, uten å re age re. Tid li ge re kon takt med 
PEG i and re for mer er også sann syn lig sen si bi li se rings vei. Kunn-
skap om at pa si en ten er al ler gisk mot PEG og har re agert på me di-
ka men ter med inn holds stof et er li ke vel vik tig for livs mest ring, for 
å mi ni me re vi de re eks po ne ring, re du se re sjan sen for nye re ak sjo-
ner. Ut red nings pro se dy re fore slått for polyetylenglykol er hud-
prikktest og ba so fil ak ti ve rings test med ut lø sen de me di ka ment, så 
hudprikktest med PEG og PEG-de ri va te ne polysorbat 80 og Po-
loxamer 407. Ved ne ga tiv hudprikktest gjø res vi de re intradermal-
test med for tyn ning av ak tu elt stof el ler PEG. Pro vo ka sjon skal kun 
gjø res i hud test-ne ga ti ve pa si en ter og tit rert fra lav dose.

Me di ka ment pro vo ka sjon er gull stan dard for å ve ri fi se re el ler av-
kreft e al ler gisk re ak sjon på me di ka men ter. Ide elt skul le pa si en ten 
vært pro vo sert med ut lø sen de me di ka ment AH Temp. Det er en 
ut ford ring i al ler go lo gi en at ikke alle me di ka men ter til la ter en gra-
dert ut re ding med hudprikktest, intrakutantest og på føl gen de pro-
vo ka sjon. I til legg kan pro vo ka sjon være kon tra in di sert på grunn av 
re ak sjo nens al vor lig hets grad og pa si en tens komorbiditeter. Tid li ge-
re skil te man mel lom IgE-me di er te anafylaksier og ana fy lak to i de 
re ak sjo ner, men det te er for latt til for del for at ana fy lak si er en kli-
nisk re ak sjon som skal be hand les likt, men med for skjel li ge endoty-
per. Vi an ser polyetylenglykol til å være ut lø sen de sub stans for ana-
fy lak si en som vår pa si ent opp lev de i for bin del se med 
tann be hand lin gen, da han ald ri har hatt and re al ler gis ke re ak sjo ner. 
AH Temp in ne hol der PEG og ved pro vo ka sjon med Movicol fikk 
han in nen 10 mi nutt akutt al ler gisk re ak sjon som han opp lev de lik 
star ten på ana fy lak si gjen nom gått i 2016.

Kon klu sjon
Vi pre sen te rer en pa si ent med al ler gi mot fyll stof et polyetylengly-
kol som de bu ter te med ana fy lak si et ter tann be hand ling. Al ler gi og 
ana fy lak si på grunn av polyetylenglykol er sjel den, men sann syn-
lig vis un der dia gnos ti sert. Vi håper med den ne ka sui stik ken å spre 
økt kunn skap om at fyll stof er kan gi al vor li ge al ler gis ke re ak sjo ner 
og at ut red ning på dis se bør in klu de res ved ana fy lak si. Al ler gi på 
fyll stof er har sto re kon se kven ser for pa si en ten når den er be kreft et, 
men det far lig ste vil være å ikke vite.

Pa si en ten har sam tyk ket skrift lig til pub li ka sjon av ka sui stik ken 
med bruk av bil der.
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Anaphylaxis fol low ing den tal root fill ing
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A pa tient ex pe ri enced anaphylaxis af ter endodontic den tal treat­

ment. Repeated spe ci a list ex am i na tion was nec es sary for de­

tecting the cul prit substance. We de scribe anaphylaxis due to pol­

yetylenglykol (PEG) where the PEG was a substance in clud ed in 

the for mu la tion of the den tal endodontic fill ing ma te rial (AH 

Temp). This known but rare al ler gen can have a se vere im pact on 

the furth er life of our pa tient.

Al ler gy to polyethylenglycoles is known from sev er al case re­

ports, but the re is only one re view ar ticle and litt le re search exists 

on the substance from an allergological point of view. We re port 

this case to in crease the knowl edge that polyethylenglycoles can 

be the cul prit drug also when it is not considered the ac ti ve com­

po nent of a drug or a ma te rial.
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Dens invaginatus er for år sa ket av en innfolding av den ta le papilla 

un der tann ut vik lin gen. Den end re de og noen gan ger kom plek se 

ana to mi en av ten ner med dens invaginatus kan gjø re endodon­

tisk be hand ling ut ford ren de. Det be skri ves her dia gnos tikk og be­

hand ling av to unge per ma nen te la te ra ler i over kje ven med dens 

invaginatus og sto re periapikale de struk sjo ner. Beg ge in va gi na­

sjo ne ne ble klas si fi sert som Oehlers klas se II. I til legg til in va gi na­

sjo ne ne, var også hovedrotkanalen in fi sert. Lang tids opp føl ging 

vis te til he ling api kalt og symp tom frie pa si en ter.
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Dens invaginatus er en mal for ma sjon av tann an leg get, og er for år-
sa ket av en innfolding av den den ta le papilla un der tann ut vik lin gen 
(1). Dens invaginatus kan fore kom me i alle tann grup per, men la te-
ra ler er hyp pigst af  sert (2, 3). Lit te ra tu ren vi ser en pre va lens som 
va ri e rer fra 0,25 -10 % (2, 4–6), og bi la te ral fore komst i 43 % av til-
fel le ne (2). Det van lig ste klas si fi ka sjons sy ste met av dens invagina-
tus ble be skre vet av Oehlers i 1957 (7) (fi gur 1). Type I in va gi na sjon 
har en ytre be grens ning av emal je, er lo ka li sert til tan nens kro ne 
med ut strek ning kun til tan nens emal je-se ment gren se. Type II in-
va gi na sjon in va de rer ro ten, og kom mu ni ka sjon med pul pa kan 
fore kom me. Type III in va gi na sjon har ut strek ning helt til apeks api-
kalt el ler la te ralt, og har et se kun dært api kalt foramen. I type III er 
det van lig vis in gen kom mu ni ka sjon med pul pa som lig ger mot veg-
ge ne rundt in va gi na sjo nen. In va gi na sjo nen kan være om slut tet av 
se ment i om rå der hvor det ikke er emal je (7). Det er in gen kla re 
ret nings lin jer når det gjel der be hand ling av ten ner med dens inva-
ginatus. Hvert ka sus må vur de res in di vi du elt et ter en hel hets vur de-
ring som blant an net ba se rer seg på al vor lig hets grad.

I ka su se ne som er pre sen tert her ble det for søkt å be va re ten ner 
med be ty de lig periapikalt ben tap hos unge pa si en ter med dens in-
vaginatus. Pa si en te ne og fore sat te har sam tyk ket til pub li se ring av 
rønt gen bil der og kli nis ke foto.

Ka sus 1
En 10 år gam mel gutt ble i 2012 hen vist fra Den of ent li ge tann hel-
se tje nes ten (DOT) til Av de ling for endodonti, Det odon to lo gis ke 
fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo for vur de ring og be hand ling av en nek-
ro tisk tann 22 med dens invaginatus og symp to ma tisk api kal pe rio-
don titt (fi gur 2).

Pa si en tens be hand len de tann le ge had de ut ført akutt pulpotomi, 
dre na sje av buk kal ab scess og gitt pa si en ten en 7 da gers kur med 
Apocillin 660mg. Pa si en ten var el lers frisk og bruk te in gen me di si-
ner.

Ved den kli nis ke un der sø kel sen på av de ling for endodonti, ble 
det på vist ab scess regio 22–63 (fi gur 2a). Tann 22 var per ku sjons- 
og palpasjonsøm, og re ager te hver ken på kul de test (Endo-Frost®, 
Col te ne) el ler elek trisk pul pa tes ter (PulpPen® DP2000 Digital pul-
pa tes ter). Periapikal rønt gen un der sø kel se vis te in va gi na sjon på 
tann 22 (fi gur 2b), men ga ikke til strek ke lig in for ma sjon til å kun ne 
ut fø re ade kvat endodontisk be hand ling. Pasienten ble derfor hen-
vist til ytterligere radiologisk utredning ved avdeling for kjeve- og 
ansiktsradiologi, Det odontologiske fakultet, UiO. Der ble det gjen-
nomført en Cone Beam Computed Tomography (CBCT) undersø-
kelse (Accuitomo, Morita). Field of view (FOV) Ø40 mm x 40mm, 
7 mA, 80kV, 125 μm (Fig 2c-f). CBCT-un der sø kel sen vis te at in va-
gi na sjo nen had de en ut strek ning helt til api ka le tred je del (fi gur 2c), 

og at det i ko ro na le del av in va gi na sjo nen var dentinbroer mel lom 
ind re og pe ri fe re den tin. Tann 22 frem sto vi de re som rot åpen med 
en radiolusent sone av be ty de lig stør rel se periapikalt. In va gi na sjo-
nen ble klas si fi sert som dens invaginatus, Oehlers Type II.

Uli ke be hand lings al ter na ti ver ble vur dert, men på grunn av pa-
si en tens unge al der ble det an sett vik tig å for sø ke å be va re tan nen til 
pa si en ten var fer dig ut vokst. Det ble der for be slut tet at tan nen skul-
le rot be hand les.

Dia gno ser i hen hold til ICD-10 var K04.1 Nek ro tisk pul pa, 
K04.5 Kro nisk api kal pe rio don titt og K00.25 Dens invaginatus – 
Oehlers Type II.

Be hand ling
Pa si en ten møt te til før s te be hand lings se an se mars 2012 sam men 
med sin far. Pa si en ten var se dert med Flunipam un der be hand-
lings se an se ne. Det ble gitt in filt ra sjons ane ste si med 1,8ml Septocai-
ne® (40 mg/ml + 5 µg/ml) buk kalt og palatinalt. Koferdam ble ap-
pli sert og des in fi sert med klorheksidinsprit.

Den endodontiske pro se dy ren ble ut ført un der mik ro skop 
(Zeiss OPMI pico). In va gi na sjo nen ble fjer net i sin hel het med ul-
tra lyd ISO str 20 K-fil (Acteon) mon tert på ul tra lyd mo tor (New-
tron Boos ter®, Acteon), og LongNeck (LN) bor (Dentsply Maille-

Fi gur 1. Oehlers klas si fi se ring av dens invaginatus (fra re fe ran se 3), med
tillatelse fra Wiley Online Library.
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Fi gur 2. Ka sus 1: Kli nisk foto ved kon sul ta sjon vi ser ab scess regio 22–63 (a). Periapikal rønt gen un der sø kel se av tann 22 (b). Re pre sen ta tivt snitt fra 
CBCT un der sø kel se vi ser in va gi na sjon og api kal ra dio lu sens (koronalsnitt) (c). Re pre sen ta ti ve snitt fra CBCT­un der sø kel se vi ser in va gi na sjon og api kal 
ra dio lu sens (ak si al snitt) (d­f). Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser invaginert tann sub stans før to tal fjer ning av hele in va gi na sjo nen (g). Periapikal 
rønt gen un der sø kel se vi ser MTA plugg api kalt (h). Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser fer dig rot fylt tann med MTA, IRM og kom po sitt (i). Periapikal 
rønt gen un der sø kel se ved 4 må ne der opp føl ging vi ser tegn til til he ling periapikalt (j). Periapikal rønt gen un der sø kel se ved 6­års opp føl ging vi ser 
periapikale for hold uten tegn til pa to lo gi (k). Kli nisk foto ved 6 års opp føl ging (l).
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fer). CBCT bil de ne ble stu dert un der be hand ling for å ikke 
per fo re re rotkanalsveggen ved fjer ning av in va gi na sjo nen med bor. 
Det ble ir ri gert med 1 % buf ret NaOCl og be nyt tet pas siv ul tra lyd-
ak ti ve ring av ir ri ga sjons væs ken. Sluttirrigasjon ble ut ført med 17 % 
EDTA før kal si um hyd rok sid (Calasept®, Directa) ble ap pli sert i 
tørr lagt ka nal. Tan nen ble for seg let med Cavit G® (3M ESPE) og 
IRM® (Dentsply Sirona).

Ved av slut ten de be hand ling 4 uker se ne re had de pa si en ten in-
gen smer ter, men en per sis te ren de, hard he vel se uten fluk tua sjon 
kun ne pal pe res buk kalt. Kal si um hyd rok sid-inn leg get ble fjer net 
med 1 % NaOCl og pas siv ultralydsaktivering av ir ri ga sjons væs ken. 
Sluttirrigasjon ble ut ført med 17  % EDTA. Rot ka nal sy ste met ble 
tørr lagt med ste ri le pa pir spis ser. På grunn av åpen apeks ble det lagt 
MTA (ProRoot® MTA, Dentsply Maillefer) api kalt som stiv net med 
ap pli sert bomullspellet fuk tet med ste rilt vann i 15 min. IRM plugg 
ble lagt et ter at MTA had de stiv net, og som topp fyl ling ble det lagt 
kom po sitt (Tetric EvoCeram®, Ivoclar Vivadent) (fi gur 2g-i).

Kon trol ler
Pa si en ten kom til kon troll 4 må ne der et ter av slut tet be hand ling (fi-
gur 2j). Ra dio lo gisk un der sø kel se vis te be gyn nen de til he ling api-
kalt. Pa si en ten had de in gen symp to mer, og det kun ne ikke pal pe res 
noen he vel se. Tan nen var ikke mo bil, per ku sjons- el ler palpasjons-
øm og de pe rio don ta le for hold om kring tann 22 var nor ma le.

For di pa si en ten had de flyt tet til en an nen kant av lan det ble det 
sendt en pa pir ut skrift fra DOT et ter ett år som vis te til freds stil len de 
api kal til he ling. Ved kon troll et ter 6 år på Av de ling for endodonti, 
Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO, vis te ra dio lo gisk un der sø kel se 
nor ma le periapikale for hold og in takt lamina dura (fi gur 2k). Pa si-
en ten kun ne for tel le at tan nen had de vært grå lig mis far get og ble 
internbleket med vel lyk ket re sul tat for 3 år si den. Han var i dag for-
nøyd med de es te tis ke for hol de ne (fi gur 2l).

Ka sus 2
En 10 år gam mel gutt ble i 2017 hen vist fra DOT til Av de ling for 
endodonti, Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO for vur de ring og be-
hand ling av tann 22 med dia gno sen «dens invaginatus og symp to-
ma tisk api kal pe rio don titt» (fi gur 3).

Pa si en ten had de for ett år si den opp søkt sin be hand len de tann-
le ge med en periapikal ab scess regio 22/63. Ab sces sen ble den gang 
vur dert å ha sitt opp hav fra tann 63, og tann 63 ble der for eks tra-
hert. Ab sces sen per sis ter te der imot et ter eks trak sjo nen, og tann le-
gen hen vis te der for pa si en ten vi de re til pedodontist i DOT. Der ble 
pulpotomi ut ført som akutt be hand ling, og pa si en ten ble der et ter 
hen vist til Av de ling for endodonti, Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO 
for vi de re be hand ling av tann 22.

Pa si en ten var el lers frisk og bruk te in gen me di si ner. Den kli-
nis ke un der sø kel sen på Av de ling for endodonti, Det odon to lo-
giske fa kul tet, UiO vis te at ten ne ne 12, 11, 21 og 22 had de av vi-
ken de kronemorfologi for ene lig med dens invaginatus (fi gur 3a, 
b). Pro fy lak tisk fissurforsegling var tid li ge re blitt ut ført i DOT på 
ten ne ne 12, 11 og 21 med Type I dens invaginatus (fi gur 3b). I til-
legg had de tann 22 av vi ken de kronemorfologi i form av tapp tann. 
Tann 22 var perkusjonsøm, men had de in gen pe rio don ta le lom-
mer over 3 mm. Tann 22 re ager te hver ken på kul de test (En-
do-Frost®, Coltene) el ler elek trisk pul pa tes ter (PulpPen® DP2000 
Digital pul pa tes ter). Ved av de ling for kje ve- og an sikts ra dio lo gi, 
Det odon to lo gis ke fa kul tet, UiO ble det tatt tann bil der og gjen-
nom ført en CBCT un der sø kel se (Accuitomo, Mo ri ta). Field of 
view (FOV) Ø40 mm x 40mm, 8 mA, 85kV, 125 µm. På grunn av 
tid li ge re ut ført pulpotomi, og at de ler av in va gi na sjo nen der for 
var fjer net før de ra dio lo gis ke un der sø kel se ne, ble den de tal jer te 
dia gnos tik ken noe usik ker. In va gi na sjo nen ble klas si fi sert som 
dens invaginatus, Oehlers Type II. Tann 22 frem sto vi de re med 
ut vi det rot ka nal og periapikalt ben tap sam men hen gen de med 
kronefolikkel på na bo tann 23 (fi gur 3c-h).

Uli ke be hand lings al ter na ti ver, der iblant eks trak sjon ble dis ku-
tert i et tverr fag lig fo rum. Det ble be slut tet at det ikke var øns ke lig 
med eks trak sjon i over kje ven på grunn av tann stil ling og pa si en-
tens unge al der. Be hand lings pla nen ble der for ortograd rotkanalbe-
handling.

Dia gno ser i hen hold til ICD-10 var: K04.1 Nek ro tisk pul pa, 
K04.5 Kro nisk api kal pe rio don titt, K00.25 Dens invaginatus – 
Oehlers Type II og K00.29 Tapp tann.

Be hand ling
Pa si en ten møt te til be hand ling i no vem ber 2017 sam men med sin 
mor. Det ble in ji sert in filt ra sjons ane ste si med 1,8 ml Xylo cain Den-
tal® ad re na lin (20mg/ml + 12,5µg/ml) buk kalt og palatinalt for tann 
22. Den endodontiske pro se dy ren ble ut ført un der mik ro skop 
(ZEISS OPMI pico). Koferdam ble ap pli sert og des in fi sert med 
klorheksidinsprit. Den mid ler ti dige IRM fyl lin gen ble fjer net og 
emal jen/den ti net intraradikulært ble fjer net med Gates glidden bor 
(str 1-rød, Technomedics) og Long-neck (LN)-bor (Dentsply Mail-
lefer). Ar beids leng den ble etab lert med apekslokator (RayPex® 6, 
VDW).

Rot ka na len ble in stru men tert med XP-endo Shaper® og XP-en-
do Fi nis her® (FKG Dentaire) og ul tra lyd ISO str 20 K-fil (Acteon) 
mon tert på ul tra lyd mo tor (New tron® Boos ter, Acteon). Det ble ir-
ri gert med 1 % buf ret NaOCl. Ir ri ga sjons væs ken ble ak ti vert med 
ul tra lyd IrriSafe® (Acton). Sluttirrigasjon ble ut ført med 17 % EDTA 
før kal si um hyd rok sid (Calasept®, Directa) ble ap pli sert i tørr lagt 
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ka nal. Tan nen ble for seg let med Cavit G (3M ESPE) og IRM 
(Dentsply Sirona).

Da pa si en ten møt te til vi de re be hand ling to uker se ne re had de 
han in gen symp to mer fra tan nen. Den mid ler ti di ge IRM-fyl lin gen 
ble fjer net. Kal si um hyd rok sid-inn leg get ble fjer net med 1 % NaOCl 
og pas siv ultralydsaktivering av ir ri ga sjons væs ken. Sluttirrigasjon 
ble ut ført med ste rilt salt vann for å for hind re blød ning fra det api-
ka le. Rot ka nal sy ste met ble tørr lagt med ste ri le pa pir spis ser. Veg ge-
ne i rot ka na len ble pens let med TotalFill BC® sealer. Der et ter ble det 
ap pli sert en api kal plugg med TotalFill RRM put ty® (FKG Dentai-
re). IRM plugg ble lagt, samt en mid ler ti dig topp fyl ling med IRM. 
Nes te be søk ble det lagt en per ma nent topp fyl ling i kom po sitt (Te-
tric EvoCeram, Ivoclar vivadent) (fi gur 3i, j).

Kon trol ler
Ved kon troll et ter 1 og 2 år ble kli nisk og ra dio lo gisk un der sø kel se 
ut ført (fi gur 3k, l). Det ble ikke ob ser vert mo bi li tet, per ku sjons- el-
ler pal pa sjons øm het, og de pe rio don ta le for hold om kring tann 22 
var nor ma le. Kli nisk un der sø kel se vis te in gen mis far ging av kro ne-
del (fi gur 3m). Periapikal rønt gen un der sø kel se vis te ty de lig inn-
vekst av ben periapikalt og in takt lamina dura. Be hand lin gen ble 
an sett som vel lyk ket.

Dis ku sjon
Oehlers klas si fi se ring ba se rer seg på ra dio lo gisk ut bre del se av in va-
gi na sjo nen fra kro ne til rot (7). Type I er innfolding av emal jen, lo-
ka li sert til tan nens kro ne og kan be hand les med pro fy lak tisk fissur-

Fi gur 3. Ka sus 2: Kli nisk foto front ved før s te kon sul ta sjon vi ser tapp tann 22 (a). Kli nisk foto palatinalt vi ser dens invaginatus regio 12–22, samt 
tapp tann regio 22 med mid ler ti dig fyl ling (b). Periapikal rønt gen un der sø kel se ut ført ved Den of ent li ge tann hel se tje nes ten ca 1 år tid li ge re vi ser 
rot åpen tann 22 med invaginert tann sub stans i det ko ro na le (c). Periapikal rønt gen un der sø kel se pre­ope ra tivt vi ser tann 22 med vi de re rot ut vik ling, 
ut vi det rot ka nal og periapikal ra dio lu sens (d).
Re pre sen ta ti ve snitt fra CBCT un der sø kel sen vi ser del vis in va gi na sjo nen og periapikal osteolyttisk le sjon som om fat ter palatinale rot over fla te samt 
kro ne fol lik kel på na bo tann 23. (ak si al snitt, koronalsnitt og sagittalsnitt) (e­h).
Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser TotalFill BC put ty plug api kalt (i). Periapikal rønt gen un der sø kel se et ter fer dig endodontisk be hand ling (j). 
Periapikal rønt gen un der sø kel se vi ser 1 års opp føl ging med ty de lig tegn til inn vekst av ben periapikalt og in takt lamina dura (k). Periapikal rønt gen­
un der sø kel se vi ser 2­års opp føl ging uten tegn til periapikal el ler periradikulær pa to lo gi (l). Kli nisk foto ved 2­års kon troll vi ser in gen mis far ging av 
kro ne del (m).
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forsegling. Det te ble ut ført av pa si en tens be hand len de tann le ge på 
tann 12, 11 og 21 i ka sus 2. Dens invaginatus Type II og III kan be-
hand les med ortograd, og even tu elt re tro grad endodontisk be hand-
ling (8, 9, 10). Hvis en tann med in va gi na sjon og api kal pa to lo gi har 
po si tiv re spons på sen si bi li tets tes ter kan man gå ut ifra at hovedrot-
kanalen (pulp pro per) ikke er be rørt av in va gi na sjo nen. I slike til fel-
ler bør man ut fø re endodontisk be hand ling av in va gi na sjo nen, men 
ikke av hovedrotkanalen. I ka sus 1 og 2 var det ut ført akutt be hand-
ling som had de kon ta mi nert ho ved ka na len, og der for måt te både 
in va gi na sjo nen og ho ved ka na len be hand les endodontisk. I ka sus 1 
ble tan nen klas si fi sert som Oehlers klas se II, og ble be hand let med 
ortograd rotkanalbehandling med MTA-plugg api kalt. På grunn av 
svært uover sikt lig rot ka nal sy stem i ka sus 1 måt te in va gi na sjo nen 
fjer nes i sin hel het for å opp nå til freds stil len de kjemo-me ka nisk 
utrensing. Det te re sul ter te i tyn ne gjen væ ren de dentinvegger, men 
også til he ling api kalt.

MTA ble ap pli sert i den api ka le de len av ka na len for å opp nå 
apeksifisering – en hardvevsbarriere api kalt. Stu di er vi ser en suk-
sess rate fra 85–95 % ved apeksifisering ved bruk av MTA (11–17). 
Stu di er har også vist at det er mu lig å ut fø re MTA apeksifisering i en 
se an se uten for skjell i suk sess rate (11, 17). Før bio ke ra mis ke ma te-
ria ler slik som MTA kom på mar ke det ble det be nyt tet lang tids inn-
legg med kal si um hyd rok sid for å frem me apeksifisering. Der et ter 
kun ne rot ka na len rot fyl les per ma nent.

Det te er en tid kre ven de be hand ling for pa si en ten for di det kan 
ta inn til 24 må ne der å få dan net en api kal bar rie re slik at tan nen 
kan rot fyl les fer dig (18). Stu di er har vist at kol la ge net i den tin blir 
de na tu rert og svek ket et ter lang tids inn legg med kal si um hyd rok sid 
(19, 20), og at rot frak tu rer kan for kom me (21). En ny ere stu die har 
imid ler tid vist at den ti net ikke svek kes et ter lang tids inn legg med 
kal si um hyd rok sid (23). For di pa si en ten i ka sus 1 var uro lig og ble 
se dert før hver be hand ling ble det ap pli sert MTA i sam me se an se 
som fer dig gjø ring av rot ka na len. Ide elt sett bur de nok tan nen ha 
blitt rot fylt fer dig i en egen se an se for å sik re at MTA had de stiv net 
til strek ke lig. Ved 6-års kon troll på ka sus 1 kan det se ut som det har 
vært fort satt rot ut vik ling et ter be hand ling (fi gur 2k). På grunn av 
pa si en tens unge al der er det sann syn lig at det har vært stam cel ler 
tilstede i den api ka le papilla til tross for langt kom men in fek sjon, og 
api kal pe rio don titt (12, 22).

Pa si en ten i ka sus 1 kun ne opp ly se om at tann 22 had de vært grå-
lig mis far get, og at tan nen var ble ket for ca. 3 år si den. Ble kin gen av 
tan nen re sul ter te i et pent kli nisk re sul tat 6 år et ter be hand ling 
(Fig 2l). År sa ker til mis far ging av ten ner kan være både in ter ne og 
eks ter ne. Un der in ter ne lo ka le år sa ker fin ner vi mis far ging grun net 
endodontiske ma te ria ler (24). Pa si en ten i ka sus 1 ble be hand let i 
2012, og det ble brukt grå MTA som api kal plugg. Stu di er har på vist 

mis far ging av ten ner et ter bruk av MTA (17). Selv om MTA ikke ble 
plas sert ko ro nalt i ka sus 1, var nok «plug gen» i det te til fel let al li ke-
vel for langt ko ro nalt slik at mis far gin gen ble syn lig. Spektrometrisk 
ana ly se av ko ro nal mis far ging av tann sub stans har vist at både grå 
og hvit MTA mis far ger tann sub stans (25).

TotalFill BC put ty som ble brukt som api kal plugg i ka sus 2, er 
en biokeram be stå en de av kal si um-si li kat-fos fat (26). Tan nen i ka-
sus 2 har ikke end ret far ge ved to års opp føl ging. En stu die der det 
ble vur dert mis far ging av tann sub stans in-vitro vis te at ProRoot 
MTA mis far ger tann sub stans, mens TotalFill root re pair mis far ger i 
li ten grad (27). Den sam me over sikts ar tik ke len vis te ty de lig at noen 
kal si um-si li kat-ba ser te se men ter, eks em pel vis grå og hvit ProRoot 
MTA had de potensiale for mis far ging på hardvevet i tan nen. På den 
and re si den vis te noen ma te ria ler, for eks em pel Biodentine® og To-
talFill, kun en li ten for and ring som var syn lig for øyet (ΔE <3,3) 
(27). En an nen in-vitro stu die vis te også at TotalFill mis far get sig ni-
fi kant mind re sam men lig net med hvit og grå ProRoot MTA (28). 
De fles te teo ri ene rundt mis far ging av tann sub stans for kla rer det 
med ok si de ring, for di biokeramene in ne hol der tung me tal ler som 
jern el ler vis mut ok sid. Vis mut ok sid fø rer til mis far ging for di det 
dis so sie res til mør ke re krys tal ler av me tal lisk vis mut og ok sy gen 
når det eks po ne res for syn lig og ul tra fio lett lys. MTA in ne hol der 
vis mut ok sid som radioopaker, mens TotalFill in ne hol der zirkoniu-
moksid som radioopaker (26).

Det er på vist at natriumhypokloritt kan pig men te re kal si um si li-
kat-ba ser te se men ter, og at mis far gin gen blir mind re hvis man ir ri-
ge rer med de stil lert vann som siste ir ri ga sjon, før biokeramen blir 
ap pli sert (17, 27). Det er også på vist at blod kan mis far ge biokera-
mer som igjen kan mis far ge tan nen (17, 27, 29).

I beg ge ka sus ble CBCT un der sø kel se brukt i til legg til kon ven-
sjo nel le rønt gen un der sø kel ser i dia gnos tikk og be hand lings plan-
leg ging. I hen hold til strå le vern for skrift en skal all strå le bruk være 
be ret ti get og op ti ma li sert. En rønt gen un der sø kel se er be ret ti get om 
for de le ne vur de res til stør re enn ulem pe ne strå lin gen med fø rer 
(30). Ved op ti ma li se ring vur de res hvil ken ra dio lo gisk un der sø kel se 
som vil gi best svar på den kli nis ke pro blem stil lin gen, med la vest 
mu lig kost nad og strå le do se. Da barn er mer føl som me for ioni se-
ren de strå ling, må strå le do se vur de res eks tra nøye ved valg av me-
to de (31). Vur de rin gen skal ta ut gangs punkt i kli nis ke opp lys nin-
ger, pa si en tens symp to mer, plan lagt be hand ling. Ut over 
strå le vern for skrift en fore lig ger in gen na sjo na le ret nings lin jer for 
bruk av CBCT-un der sø kel se ved endodontiske pro blem stil lin ger. 
Den eu ro pe is ke endodontiforeningen, Eu ro pean Society of Endo-
dontology, pub li ser te imid ler tid ret nings lin jer for bruk av CBCT i 
2019 (32). I hen hold til dis se skal CBCT un der sø kel se kun vur de res 
om den kan gi til leggs in for ma sjon ved rø ren de dia gnos tikk og/el ler 
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po ten si elt for bed ret be hand lings plan for pa si en ten. Ret nings lin je ne 
nev ner uli ke pro blem stil lin ger hvor be hov for CBCT un der sø kel se 
kan være ak tu elt, blant an net vur de ring av eks tremt kom plek se rot-
ka nal sy ste mer i for kant av endodontisk be hand ling, med dens in-
vaginatus som sær lig eks em pel. I beg ge overnevnte ka sus gjor de 

CBCT-un der sø kel sen at kli nisk dia gno se ble styr ket og ble brukt til 
mer de tal jert be hand lings plan leg ging og be hand ling.

Takk
Stor takk til pa si en te ne og fore sat te for sam tyk ke til pub li se ring.
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ENG LISH SUM MA RY

Har der sen LR, Ot ter sen MK, Sunde PT.

Endodontic treat ment of young teeth with dens invaginatus. Re port of two cases

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 332–9

Dens invaginatus is a developmental malformation in which the re 

is an enfolding of ena mel into dentine. The altered and some times 

com plex anat o my of afected teeth can make the endodontic ma­

na ge ment chal lenging. In the se case presentations two infected 

teeth with invagination were di ag nosed in im ma ture maxillary la­

te ral incisors. Both invaginations were clas si fied as Oehlers II. As 

well as the invaginations, the main root ca nal was also infected 

due to pre vi ous ac cess prep a ra tion by the ge ne ral den tal prac ti­

tion er. A cone beam com puted to mo grap hy scan (CBCT) revealed 

es sen tial in for ma ti on for the ma na ge ment of the se teeth. Endo­

dontic treat ment was car ried out af ter re mov al of the invagination 

with burs and ult ra sound. Af ter inlay with Ca(OH)2, one tooth was 

obturated with MTA and the other tooth was obturated with Total­

Fill BC put ty. Re call 2 and 7 years af ter ther a py revealed ap i cal hea­

ling, and symp tom­free pa ti ents, des pite lar ge periapical le sions 

and weak ening of the im ma ture invaginated teeth.
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tidendetidende

Manges studier viser at det er en assosiasjon mellom oral helse og 
systemisk sykdom, spesielt hjerte-karsykdom. Sammenhengen er 
vist med forskjellige parametre parametere som ekstraksjoner, 
røntgenmåling av vevstap av alveolarben, lommedybde ved kronisk 
periodontitt, omfang av periodontitt, annen sykdom som diabetes 
eller nivå av infeksjonsparametre infeksjonsparametere som Inter-
leukin-6, hs-CRP, eller nedbrytingsfaktorer fra orale infeksjoner 
som lipopolysakkarid (LPS) (1). Studiedesignet er av betydning for 
tolkning av resultater.

Hva kan den/de kausale virkningsmekanismen/(e) være? I den-
ne studien testet vi hypotesen om at det var endring i antistofnivå-
er mot de mest kjente bakteriene som var involvert i kronisk perio-
dontitt som kunne gi en forklaring. Var det mulig at spredning av 
kronisk periodontitt/pulpitt kunne skje hvis kroppen ikke produse-
rer nok antistofer mot én eller flere av disse bakterien slik det er 
ved andre infeksjoner? Kunne vi finne ut om noen personer er mer 
utsatt og at risikoen for død av hjerte- og karsykdom kan beskrives 
over lengre tid?

Lavt nivå av antistoffer mot Tannerella forsythia, en av  
hovedbakteriene i kronisk periodontitt, predikerer død av 
hjerte-karsykdom blant menn som har hatt et hjerteinfarkt 

Lise Lund Håheim, Per Nafstad, Per E. Schwarze,  

Ingar Olsen, Kjersti S. Rønningen og Dag S. Thelle

   Aktuelt fag

I en substudie av Oslo II-studien i 2000 ble et utvalgte vi ut de av 
menn som hadde rapportert at de hadde hatt et hjerteinfarkt 
(n=548) og sammenliknet dem med tilfeldig valgte kontrollperso-
ner som hadde deltatt i studien (n=624). Disse mennene hadde tid-
ligere deltatt i Oslo-undersøkelsen 1972/73, en helseundersøkelse 
for å studere hjerte-karsykdom (2). Vi analyserte lagrete serumprø-
ver fra helseundersøkelsen i 2000 for antistofer til de fire bakterie-
ne Tannerella forsythia (TF), Porphyromonas gingivalis (PG), og 
Treponema denticola (TD) sammen kalt det «røde kompleks» og 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA).

Vi har tidligere publisert tverrsnittsanalyser av disse antistofene 
fra helseundersøkelsen i 2000 (3). Da konkluderte vi med at økte 
antistofverdier for kombinasjoner av disse bakteriene var relatert 
til økt relativ risiko for hjerteinfarkt, uavhengig av kjente risikofak-
torer, blant menn med selvrapportert hjerteinfarkt versus kontroll-
personer som ikke hadde hatt et hjerteinfarkt. 

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon
Tidende ønsker å motta gode 
kasuspresentasjoner til tidsskriftet. 
Vi har derfor opprettet en pris som 
vi tar sikte på å dele ut hvert annet 
år, og neste gang ved NTFs lands­
møte i 2020.
Prisen på 20 000 kroner tildeles 
forfatteren(e) av den kasuistikk 
som vurderes som den beste av de 
publiserte kasuspresenta sjonene i 

løpet av to årganger av Tidende. 
Tidende ønsker med dette å 
oppmuntre til en type fagskriving 
som er etterspurt blant leserne og 
som bidrar til å opprettholde norsk 
fagspråk. 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 svært interessert i flere bidrag 
fra den utøvende tannhelse­
tjenesten i tillegg til kasus fra spe­
sialistutdanningene. Ved bedøm­
melsen blir det lagt særlig vekt på: 
Innholdets relevans for Tidendes 
lesere, disposisjon, fremstillings­
form og lesbarhet, diskusjon av 
prognose og eventuelle alternative 
løsninger samt illustrasjoner.
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Nå har vi foretatt en langtidsoppfølging over 12½-år av hjerte- 
karsykdom (4). Vi fant at Denne studien viser at menn med hjerte-
infarkt hadde 82 % større risiko for å dø hvis de hadde lavt nivå av 
IgG antistofer mot bakterien T forsythia, uavhengig av kjente risi-
kofaktorer. Lavt nivå var 1. kvartil versus 4. kvartil av antistofmå-
lingene. Dette ble ikke observert hos menn som ikke hadde hatt 
hjerteinfarkt i samme periode. Dette kan være måten kronisk peri-
odontitt og pulpitt kan bidra til utvikling og død av hjerte-karsyk-
dom. Denne epidemiologiske studien var planlagt og gjennomført 
som en prospektiv kohortstudie. Resultatet bidrar til en forklaring 
som kan knytte orale infeksjoner til risiko for å dø av hjerte- 
karsykdom.  
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01 UNDERSØK
UNDERSØK MUNN OG TENNER NØYE 
  Friske tenner, karies, gingivitt,

periodontitt
  Friske implantater, mukositt,

peri-implantitt
  Begynn med å skylle med BacterX® Pro 

munnskyllevann

08 RECALL
FRISK PASIENT = FORNØYD PASIENT
  Velg innkallingsintervall basert

på risikovurdering
  Spør pasienten om han eller hun likte 

behandlingen

02 INNFARGING
GJØR BIOFILM SYNLIG

  Gjør pasientene oppmerksom på 
biofilm og problemområder med 

  EMS Biofilm Discloser
  Fargen viser hvor biofilmen er
  Når biofilmen er fjernet, er det

lettere å oppdage tannstein

07 KONTROLLER
FÅ PASIENTEN TIL Å SMILE

  Ta en siste kontroll om det er rent, mer biofilm?
  Kontroller at all tannstein er fjernet

  Diagnostiser karies skikkelig
  Beskytt med fluor

03 MOTIVER
ØK BEVISSTHETEN OG GI OPPLÆRING

  Legg vekt på forebygging
  Gi pasientene individuell
opplæring i munnhygiene

  EMS anbefaler Philips Sonicare-
tannbørster, mellomromsbørster

og AirFloss Ultra

06 PIEZON® PS
FJERN RESTERENDE TANNSTEIN

  Bruk det minimalt invasive EMS 
PIEZON® PS-instrumentet sub- og 

supragingivalt inntil til 10 mm 
  Rens lommer på > 10 mm

med mini-curette
  Bruk EMS PIEZON® PI-instrumentet 

rundt implantater inntil 3 mm
subgingivalt og på rekonstruksjoner

05 PERIOFLOW®
FJERN BIOFILM I LOMMER FRA > 4 NED TIL 9 MM

  Bruk AIRFLOW® PLUS-pulver på naturli-
ge tenner i dype lommer,

furkasjoner og på implantater
  Bruk ny og bedre

PERIOFLOW®-Nozzle/spiss

04 AIRFLOW®
FJERN BIOFILM, MISFARGING
OG BEGYNNENDE TANNSTEIN

  Bruk AIRFLOW® på naturlige tenner, 
restaurasjoner og implantater

  Fjern biofilm sub- og supragingivalt, 
inntil 4 mm ved hjelp av AIRFLOW® PLUS 

14μm pulver
  Fjern også biofilm fra gingiva, slimhinner, 

tunge og gane
  Fjern eventuell resterende misfarging 
på emaljen med AIRFLOW® CLASSIC 

Comfort-pulver
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24. januar – 24. mars 2020:

Koronasituasjonen 

dag for dag
ELLEN BEATE DYVI

Koronavirus SARS­CoV­2 er et smittsomt lungevirus som ble oppdaget i Hubei­provinsen  
i Kina i siste kvartal 2019. 26. februar 2020 ble det første tilfellet påvist i Norge.  

11. mars erklærer Verdens helseorganisasjon at det er en pandemi. 
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tidende    Aktuelt

F
or tannlegene, som helsepersonell og som 
næringsdrivende, har koronaviruset medført 
store implikasjoner og konsekvenser, og situasjo-
nen har utviklet seg, til dels uforutsigbart,  
fra dag til dag. 

Vi begynner den dagen helsemyndighetene kommer 
med sin første melding om at noe er forestående, og at det 
vil komme fortløpende informasjon og anbefalinger til 
helsetjenesten. Redaksjonen ble avsluttet 24. mars 2020.

Fredag 24. januar
Helsedirektoratet (Hdir) melder at de sammen med 
helsetjenesten planlegger hvordan de skal håndtere 
situasjonen dersom det nye koronaviruset kommer til 
Norge, og at de samarbeider med Folkehelseinstituttet 
(FHI) om oppdatert informasjon og anbefalinger til 
helsetjenesten.

Torsdag 30. januar
Hdir og FHI har utarbeidet informasjon til helsepersonell 
om hvordan primær- og spesialisthelsetjenesten skal 
håndtere personer som er mistenkt smittet med korona-
virus.

Fredag 31. januar

Hdir gir informasjon om pasienthåndtering ved mistanke 
eller bekreftet tilfelle i Norge.

Mandag 3. februar
Beredskapsutvalget for biologiske hendelser, under ledelse 
av helsedirektør Bjørn Guldvåg, møtes for å diskutere 
beredskap ved koronasmitte i Norge.

Tirsdag 11. februar
Hdir og FHI gir oppdaterte råd og informasjon om pasient-
håndtering ved mistanke om koranavirusinfeksjon.

Tirsdag 25. februar
Norske myndigheter vurderer at risikoen for spredning av 
sykdommen i Norge foreløpig er moderat, og ber helse-
tjenesten forberede seg på en alvorlig epidemi.

Onsdag 26. februar
Koronaviruset blir påvist i Norge.

Søndag 1. mars
Hdir og FHI ber helsepersonell som har vært i områder med 
vedvarende spredning av koronavirus om å være hjemme 

Noen få var på jobb i NTFs sekretariat torsdag 19. mars, mens de fleste var på jobb hjemme. Avdeling for jus og arbeidsliv, som tar imot de 
fleste medlemshenvendelsene, hadde avdelingsmøte. Venstre side av bordet, bakfra: Silje Stokholm Nikolaysen, Tone Christine Galaasen 
og Elin Kværnø. Høyre side av bordet: John Frammer. På skjermen: Lin Muus Bendiksen. 
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fra jobb i 14 dager etter hjemkomst. Rådet har tilbakevir-
kende kraft for reisende som er kommet hjem etter 17. 
februar. 

Mandag 2. mars
Det odontologiske fakultet ved universitetet i Oslo melder 
at de setter lokal beredskapsledelse, og vurderer tiltak for å 
sikre trygghet for pasienter, ansatte og studenter.

Onsdag 4. mars
Folkehelseinstituttet anbefaler å utsette elektiv behandling 
(planlagte operasjoner) av pasienter som siste 14 dager før 
planlagt prosedyre har oppholdt seg i områder med på-
gående spredning av kronavirus, eller som har vært i nær-
kontakt med personer bekreftet smittet med koronavirus. 

Lørdag 7. mars
Alle i helse- og omsorgstjenesten anbefales å finne 
alternativer til håndhilsing.

Helsedirektoratet utvider samtidig anbefalingen om 
hvem som bør holde seg hjemme, til å gjelde alle personer 
som har vært i områder med utbredt spredning av 
koronavirus. 

Tirsdag 10. mars
NTF avlyser det første arrangementet i foreningsregi, 
symposiet i Oslo, som er planlagt til dagene 12.–13. mars. 
(Senere avlyses alle arrangementer frem til sommeren.)

Onsdag 11. mars
Verdens helseorganisasjon (WHO) erklærer covid-19 en 
pandemi. Befolkningen må forberede seg på at situasjonen 
vil ta tid, og er den nye normalen.

Torsdag 12. mars
Regjerningen holder pressekonferanse kl. 14.00, og innfører 
de strengeste tiltak i Norge i fredstid, for å hindre smitte-
spredning.
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tidende    Aktuelt

NTF skjerper informasjonsberedskapen overfor sine 
medlemmer og oppretter en samleside på nettstedet 
tannlegeforeningen.no, med informasjon til tannhelsetje-
nesten med råd, nyheter og meldinger om koronaviruset.

NTF informerer medlemmene om at tannlegene ikke er 
pålagt å stenge virksomheten. Etter hvert blir det klarlagt at:

Tannleger skal være i virksomhet, og tilby nødvendig 
akuttbehandling, og eventuelt avlaste annet helseperso-
nell. Nødvendig akutt behandling defineres til behandling 
av skader og infeksjoner samt smertelindring.

Folkehelseinstituttet har utarbeidet egne råd for 
tannhelsetjenesten vedrørende smitte med SARS-CoV-2.

Helsepersonell som behandler pasienter forbys å reise 
utenlands, med øyeblikkelig virkning og foreløpig ut april 
2020. Forbudet gjelder både tjeneste- og privatreiser.

Fredag 13. mars
Regjeringen legger frem forslag til tiltakspakke med de 
første strakstiltakene for blant annet selvstendig nærings-
drivende og små bedrifter.

Lønnsoppgjøret utsettes til høsten: I samråd med alle 
hovedorganisasjoner har riksmekler Mats Wilhelm Ruland 
besluttet å utsette samtlige av vårens forhandlinger til 
høsten. Frontfagsforhandlingene setter rammene for 
oppgjørene i offentlig sektor, og det betyr at forhandlinge-
ne i stat, kommune og helse sektoren også utsettes. Inntil 
videre vil dagens avtaler videreføres.

Lørdag 14. mars
Helsedirektoratet sender anmodning til Den offentlige 
tannhelsetjenesten og Det odontologiske fakultet ved UiO om 
å etablere et tilbud for akuttbehandling til befolkningen. 

NTF gir innspill til stortingsforhandlingene om regjerin-
gens tiltakspakke. 

Søndag 15. mars
Helsedirektoratet vedtar stenging av virksomheter, 
inkludert tannpleiere. 

Mandag 16. mars
Stortinget har forhandlet om regjeringens krisepakke, og 
er kommet til enighet om flere tiltak for både arbeids-
givere, arbeidstakere og selvstendig næringsdrivende. 
Tiltakene gjelder permittering, omsorgslønn og syke-
penger. Arbeidsgiverperioden reduseres både for omsorgs-
lønn og sykepenger.

NTF utvider sin telefontjeneste, i første omgang for hele 
uke 12. Tjenesten er åpen fra kl. 10.00–15.00 alle dager. 
Telefonvaktene opplever stor pågang fra NTFs medlemmer, 
med mer enn 200 telefonhenvendelser. Henvendelsene 
gjelder for det meste arbeidslivsspørsmål om rettigheter 
og organisering av virksomheten, i tillegg til tannhelse-
faglige spørsmål og spørsmål om smittevern.

NRK Dagsrevyen melder om selvstendig næringsdriven-
de med yrkesforbud, som sliter. Tannleger nevnes blant de 
vanskeligst stilte, sammen med rørleggere og frisører.

Faksimile fra NRK.no: 17. mars går det ut melding om at norske 
tannleger mangler smittevernutstyr. 

Faksimile fra Dagens Medisin 24. mars: NTFs president Camilla 
Hansen Steinum etterlyser krisepakke for tannleger i privat sektor.
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Tirsdag 17. mars

NRK Dagsnytt og nrk.no melder at tannleger mangler 
smittevernutstyr til behandling av potensielt smittede. Det 
er tannlege og universitetslektor Carl Christian Blich som går 
ut, og NTF slutter seg til og deler bekymringen for mangelen 
på smittevern utstyret av god nok kvalitet, i både offentlig og 
særlig privatsektor. De ber myndighetene om hjelp.

Onsdag 18. mars
Regjeringen foreslår en midlertidig krisefullmakt, kalt 
koronaloven, som i seks måneder skal gi regjeringen 
fullmakt til å sette til side lover og forskrifter for å håndtere 
koronakrisen, og for å avhjelpe negative effekter av 
smitten. Begrunnelsen er at regjeringen trenger handlings-
rom og muligheten til å snu seg raskt for å gjennomføre 
rettslige endringer. 

Fredag 20. mars
Regjeringen sanksjonerer Stortingets vedtak om lov-
endringer for arbeidstakere, selvstendig næringsdrivende, 
enkeltpersonforetak og arbeidsgivere. 

NTF leverer et nytt innspill til helse- og omsorgs- og 
finanskomiteen på Stortinget, om behov for en krisepakke 
for privat tannhelsesektor. Innspillet poengterer de store 
økonomiske utfordringene for privat sektor. Tannleger i 
privat sektor utgjør 70 prosent av tannhelsetjenesten i 
Norge, og utfører en stor del av all behandling av voksne 
pasienter. 

Det vises til NTFs medlemsundersøkelse i privat sektor, 
utført 18.–20. mars med 3 400 spurte og en svarprosent på 
75, som viser: 75 prosent av tannlegene i privat sektor sier de 
har mistet opptil 100 prosent av inntektsgrunnlaget den 
siste uken, 45 prosent sier at de må stenge dørene i løpet av 
en måned, 74 prosent melder at de har permittert noen av 
sine ansatte og 45 prosent sier at de har permittert seg selv.

Lørdag 21. mars
Partiene på Stortinget er enige om koronaloven (se 
18. mars). Regjeringens forslag fra 18. mars er modifisert. 
Loven, som gir regjeringen begrenset fullmakt til å sette til 
side lover og forskrifter, vil gjelde i én måned, og ikke seks 
slik regjeringen ønsket. 

Helsedirektoratet oppfordrer til nasjonal dugnad for å 
skaffe tilveie nok smittevernutstyr til helsevesenet, både i 
kommunen og i spesialisthelsetjenesten. Mange har 
allerede bidratt, men behovet for mer utstyr øker.

Søndag 22. mars

Helsetjenesten står overfor en akutt mangel på smitte-
vernutstyr. Situasjonen er spesielt kritisk for tilgang til 
munnbind. 

Helsedirektoratet anmoder alle tannleger i privat praksis 
om å melde inn sine lagre av munnbind på altinn, slik at det 
frivillig kan avhendes til den akutte håndteringen av 
utbruddet av covid-19. Direktoratet er klar over at det 
fortsatt vil være behov for et minimumsnivå av smittevern-
utstyr i tannhelsetjenesten for å kunne gjennomføre akutt 
tannbehandling. 

Tirsdag 24. mars
Helsemyndighetene har fått en oversikt over hvor mye 
smittevernutstyr som er tilgjengelig. Oversikten holdes 
imidlertid hemmelig, melder NRK, og sier helsemyndig-
hetene mener tallene vil skape frykt, usikkerhet og svekke 
Norges posisjon i det internasjonale markedet dersom de 
blir offentlige.

NTFs president, Camilla Hansen Steinum etterlyser 
krisepakke for tannleger i privat sektor i en kronikk i 
Dagens Medisin med tittelen Privat tannhelsetjeneste mot 
kollaps – en statlig krisepakke må til!

 Det vises blant annet til medlemsundersøkelsen som 
ble gjennomført i dagene 18.–20. mars. (Se 20. mars.)

Regjeringen opprettholder tiltakene fra 12. mars, 
foreløpig til 13. april. 

Reiseforbudet som forbyr helsepersonell å reise til 
utlandet videreføres ut april. 

Faksimile fra NRK.no: Fylkestannlegen i Hedmark kommer med tips 
til hva pasienter med små problemer kan gjøre selv, nå som de ikke 
kan oppsøke tannlegen annet enn for mer alvorlige akutte ting. 
NTFs president støtter fylkestannlegens råd.
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tidende    Aktuelt

Rapport fra Danmark 12. mars, 2020:

Frykt for koronasmitte 
rammer tannlegene

D
et er mange avbestillinger, og tannlegene vil 
utvilsomt lide betydelig økonomisk skade, 
sier Susanne Kleist, leder i Dansk Tandlæge-
forening. 

Mange offentlige institusjoner i Danmark 
har stengt helt eller delvis. Alle offentlige tannhelsetje-
nester, unntatt akuttbesøk, er stengt frem til 27. mars, mens 
privatpraktiserende tannleger har mulighet for å velge om 
de vil ha åpent.

I Danmark er det rundt 1 000 tannleger i offentlig sektor, 
og omtrent 2 800 aktive privatpraktiserende tannleger.

Befolkningen oppfordres til ikke å reise kollektivt om det 
ikke er nødvendig, unngå folkesamlinger og holde avstand 
til andre mennesker. Dette har ført til betydelige begrens-
ninger i den enkeltes hverdag, noe som blant annet betyr 
at mange pasienter velger å avbestille tannlegebesøkene 
sine.

– Så snart regjeringens vedtak og forslag om begrens-
ninger ble kjent, økte antall avbestillinger. Uten å generali-
sere, kan man si at nesten alle eldre pasienter avbestiller 
timen sin på grunn av frykt for å bli smittet. Vi får sannsyn-
ligvis ikke så mye å gjøre de to første ukene som begrens-
ningene og anbefalingene om å være hjemme gjelder, sier 
Susanne Kleist.

Utfordring

Mange danske internasjonale bedrifter har innført 
bestemmelser om at ansatte skal jobbe hjemmefra, ikke 
reise og i så stor grad som mulig unngå unødvendige 
transporter, for å minimere smittespredningen. Dette 
initiativet bidrar også til å redusere antall pasienter hos 
private tannleger.

– Det vil selvfølgelig bli store økonomisk tap for 
tannlegene. Vi blir også nødt til å bestemme oss for 
hvordan vi skal gjøre det med våre ansatte. Bør vi la dem 
komme til klinikken til tross for mangel på arbeid, eller bør 
vi foreslå at de tar ferie eller rett og slett får fri uten lønn? 
Siden alle offentlige barnehager og skoler er stengt, blir 
ansatte som har små barn nødt til å være hjemme, for 
omsorg og tilsyn. Dette er en situasjon som er utfordrende 
for tannlegene, sier Susanne Kleist, som selv er deleier i en 
privat praksis i Roskilde.

Ifølge Kleist vil det økonomiske tapet, som et resultat av 
uteblitte pasienter, merkes for tannlegene.

– Slik det ser ut nå, ligger det ikke noe forslag om 
økonomisk kompensasjon fra regjeringen når det gjelder å 
dekke tapte inntekter i forbindelse med avbestillinger.

Denne situasjonen risikerer å påvirke de nye og unge 
tannlegene mest.

JOHAN ERICHS, MERA MEDIA

Danske tannleger lider av de strenge restriksjonene som er innført i det danske samfunnet  
i et forsøk på å minimere risikoen for spredning av koronavirus.
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– Mange unge tannleger kan få det økonomisk tøft hvis restriksjonene, som er tenkt å forhindre spredning av smitte, forlenges over flere 
måneder. Vi vil legge frem forslag til regjeringen om kompensasjon for manglende pasientbesøk, sier Susanne Kleist, leder i den danske 
tannlegeforeningen. Foto: Dansk Tandlægeforening
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– Mange har store banklån og nedbetalinger som følge 
av investeringer i forbindelse med etableringen av driften, 
og mangler økonomisk rom for å håndtere et plutselig 
inntektstap. De risikerer å havne i en meget vanskelig 
situasjon.

– Hvis det bare er en periode på to uker, vil de fleste 
private tannleger kunne klare den økonomiske belastnin-
gen som pasienttapet innebærer. Men hvis nedleggelsen 
som vi nå opplever i det danske samfunnet vil vare i flere 
måneder, vil mange tannleger få det økonomisk vanskelig 
og risikerer å gå konkurs, sier Susanne Kleist.

Ingen smittespredning 
Ifølge Susanne Kleist er det ingen utbredt frykt blant 
tannlegene for å bli smittet av koronaviruset i forbindelse 
med arbeidet sitt. 

– Vi har lenge hatt en godt implementert «forsiktighets-
plikt» som betyr at vi har munnbind, beskyttelsesbriller og 
hansker som beskyttelse mot andre virus, og det beskytter 
oss også på dette tidspunktet. Jeg ser ikke noen risiko for at 
tannlegene, med tanke på deres allerede høye nivå av gode 
hygienerutiner, risikerer å bidra til spredning av smitte, selv 
om vi i forbindelse med behandling overskrider den såkalte 
sikkerhetssonen på to meter. Noen tannleger har imidlertid 
valgt å stenge klinikken sin de to aktuelle ukene, men de 
fleste er i jobb. Jeg vil tro at 70 prosent av medlemmene 
våre er i arbeid, og at 30 prosent går på halvtid eller har 
midlertidig stengt driften, sier Susanne Kleist. 

Den danske regjeringen diskuterer daglig med arbeids-
giverorganisasjoner og fagforbund om ulike godtgjørelses-
pakker for å kompensere for inntektstapet som vil være en 
konsekvens av det reduserte forbruket av varer og tjenester 
i det danske samfunnet. 

– Vi tannleger håper også å få økonomisk kompensa-
sjon, kanskje i form av at du ikke trenger å betale avgiftene 
som er knyttet til de forskjellige tannhelsebesøkene. Det 
kan også tenkes at perioden for sykepenger som vi som 
arbeidsgivere må betale til arbeidstakere som er i karante-
ne (koronarisiko), blir redusert fra 30 dager til én dag og at 
staten går inn og erstatter perioden som overstiger en 
dag*. I tillegg diskuteres det at innbetaling av skatter og 
merverdiavgift midlertidig skal utsettes*. Det gjør det litt 
lettere i en overgangsperiode, men blir det slik, blir vi 
likevel nødt til å betale disse beløpene på et senere 
tidspunkt, avslutter Susanne Kleist.

16. mars: Etter en rask behandling i remissinstansene 
har det danske Folketinget (tilsvarende det norske 
Stortinget) 16. mars gitt støtte til regjeringsforslaget om at 
staten foreløpig overtar ansvaret for utbetaling av sykepen-
ger til ansatte, bortsett fra første fraværsdag. Nye frister for 
innbetaling av skatt og merverdiavgift er også innført 
(betales imidlertid på et senere tidspunkt).

I tillegg har den danske regjeringen avtalt med arbeids-
markedets parter, om statlig lønnskompensasjon for 
ansatte på opptil 90 prosent av en lønn på maksimalt 
26 000 danske kroner, hos de privateide store og mellom-
store selskaper som på grunn av koronavirusets konsekven-
ser blir nødt til å permittere eller sende folk hjem på grunn 
av mangel på arbeidsoppgaver. Dette krever imidlertid at 
selskapene ikke sier opp ansatte, fortsetter å betale full 
lønn, og at de berørte ansatte i avtaleperioden 9. mars–
9. juni tar ut fem dagers ferie eller fem dager ubetalt 
permisjon. Bestemmelsen omfatter bedrifter som mini-
mum står i fare for å si opp minst 30 prosent av arbeidsstyr-
ken eller minimum 50 ansatte.

Dermed blir ikke de mindre selskapene som drives av 
selvstendige næringsdrivende eller mindre selskaper med 
færre ansatte inkludert, som for eksempel private tannlege-
klinikker. Den danske regjeringen har imidlertid kunngjort 
at den vil utstede en økonomisk kompensasjonsordning, 
også rettet mot mindre private bedrifter hvis virksomhet 
påvirkes negativt av koronaviruset.

17. mars: Sundhedsstyrelsen bestemmer at danske 
tannleger bare får behandle akuttpasienter frem til 17. juni.

18. mars: I en pressekonferanse 18. mars presenterer 
den danske regjeringen en etterlengtet tiltakspakke rettet 
mot selvstendig næringsdrivende og mindre virksomheter. 
En gruppe som omfatter blant andre private tannlegevirk-
somheter. Konkret innebærer forslaget at virksomheter 
med færre enn ti ansatte som mister 30 prosent av 
omsetningen tilbys en støtte på opp il 75 prosent av tapet, 
og maksimalt 23 000 DKK per måned. Støtten gjelder fra 
9. mars til 9. juni. 

Et annet forslag gjelder virksomheter som rammes 
ekstra hardt, som hoteller, restauranter, treningssentre og 
frisører, med flere. En hastelov har forbudt disse å drive 
virksomhet. Forslaget innebærer at de som ikke kan drive 
virksomhet i tre måneder kan få hjelp til betaling av husleie, 
strøm og andre faste utgifter. Det er uklart om tannleger 
kan omfattes av akkurat dette forslaget. 



2020  ·  130  ·  #4 355

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AB
Sales representative Norge: Anite Moen, mobil: 95 16 39 00
Dalvägen 14 | SE-169 56 Solna | Tlf +46 8 514 939 30 | info@ivoclarvivadent.se

Isolere Bonde Restaurere Herde

Effektiv 
Estetikk

Universalkompositt til anteriore og posteriore restaureringer 

Tetric® Prime

• Smidig konsistens

• God tilpasningsevne

• Enkel å konturere, myk, men likevel stabil 

• Inkludert i Tetric Line

Tetric Prime 
– skulpterbar kompositt

Ypperlige
håndterings-
egenskaper

NYHET!



2020  ·  130  ·  #4356

tidende    Aktuelt

Rapport fra Sverige 19. mars:

Uklar situasjon for 
svenske tannleger

D
en svenske tannlegeforening ønsker klare 
retningslinjer fra myndighetene for hvordan 
medlemmene deres skal opptre i det daglige 
arbeidet og hvilke støttetiltak som kan være 
aktuelle fra den svenske staten.

Det er stor uro blant svenske tannleger for det voksende 
koronasmitten.

– Jeg merker en klar bekymring blant tannleger for hvor-
dan koronasmitten vil påvirke klinikken deres, både for den 
akutte situasjonen, men spesielt på lang sikt, sier Chaim 
Zlotnik, styreleder i den svenske tannlegeforeningen.

Foreningen har rundt 7 500 medlemmer, hvorav 1 700 
driver privat virksomhet og 4 200 er ansatt i privat eller 
offentlig virksomhet, resten er lærere og studenter.

Selv om den svenske regjeringen ikke har reagert på 
samme måte som den har gjort i Norge og Danmark, der 
skoler, møteplasser og virksomheter som anses å være 
høyrisikoplasser for smittespredning, er blitt stengt, opplever 
de nå en dempet aktivitet blant de fleste svensker. Det gjelder 
å opptre med forsiktighet når man er ute og unngå steder 
med mye folk eller folkesamlinger. Mange avlyser aktiviteter 
og besøk som ikke anses være absolutt nødvendige.

– Dette fører til avbestillinger. Det er allerede en markant 
nedgang i bestillinger hos leverandører av instrumenter, 
dentalutstyr og engangsmateriell. Det viser at tannleger 
holder igjen, fordi de ikke vet hvordan det vil se ut i nær 
fremtid. Konsekvensene som koronasmitten har over tid er 
virkelig helt umulig å forutsi, sier Chaim Zlotnik og fortsetter:

– Det er også en personlig bekymring for å bli utsatt for 
smitte selv, og for å smitte andre. Hvordan skal pasientene 
sitte i venterommet uten å risikere å smitte hverandre? 
Hvordan skal vi beskytte utsatte pasientgrupper, eldre og 
kronisk syke? Det er mange spørsmål som skaper bekym-
ring og uvisshet hos tannlegene.

Retningslinjer
Chaim Zlotnik mener at denne bekymringen ikke alltid er 
berettiget.

– Som yrkesgruppe har vi fordelen av å ha veletablerte 
metoder for å beskytte oss selv og pasientene. Etterfølges 
de etablerte grunnleggende hygienerutinene, bør dette 
være fullt tilstrekkelig. Det er helt urealistisk for oss å jobbe 
i beskyttelsesdrakter og ansiktsmasker.

Forholdningssettet og håndteringen av situasjonen som 
følge av risikoen for koronasmitte kan variere mellom 
forskjellige regioner og klinikker i Sverige.

JOHAN ERICHS, MERA MEDIA

Selv om Sverige ikke har stengt ned samfunnet på samme måte som nabolandene,  
merker mange tannleger den pågående koronakrisen ganske tydelig. 

­ Vi rammes av avbestilling av 
timer, noe som fører til 
økonomiske problemer for 
mange tannleger. Den svenske 
regjeringen har visstnok gitt løfte 
om støtte, men vi ønsker 
konkrete beskjeder om hva som 
gjelder for medlemmene våre, 
sier Chaim Zlotnik, styreleder i 
den svenske tannlegeforeningen. 
Foto: Sveriges Tandläkarförbund
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– Enkelte innenfor tannhelseorganisasjonen har satt en 
grense som sier at de ikke skal behandle eldre over 70 eller 
75 år. Andre begrenser virksomheten sin til kun å ta imot 
akutte besøk, sier Chaim Zlotnik, som selv arbeider på en 
tannlegeklinikk i Vasastan i Stockholm sentrum.

Ifølge tannhelseloven er det opp til regionene å 
bestemme og planlegge tannhelse og virksomhet.

– Når det gjelder spørsmålet om koronaviruset, ville det 
være ønskelig at vi fikk klare retningslinjer fra Social-
styrelsen (tilsvarende Helsedirektoratet i Norge) og 
Folkhälsomyndigheten (tilsvarende Folkehelseinstituttet i 
Norge) om hvordan vi skal arbeide for å på best mulig måte 
kunne hjelpe til å minske risikoen for spredning av smitte. 
Det ville gjøre alt enklere, sier Chaim Zlotnik.

Annen utvikling
Den pågående krisen vil sannsynligvis bli spesielt merkbar 
for tannleger som nylig har gjort nye investeringer i 
klinikken.

– Det kan handle om en ganske bred gruppe som har 
hatt høye investeringskostnader og nå må begynne på 
nedbetalingen i en tid der inntektene svikter, det blir det 
økonomisk merkbart, sier Chaim Zlotnik.

I Danmark driver mange tannleger klinikken på 
tomgang eller har stengt ned helt som et resultat av et 
sterkt sviktende pasientgrunnlag som en konsekvens av de 
strenge begrensningene i det danske samfunnet. Selv om 
Sverige ikke er på dette nivået, kan det ikke utelukkes at 
selv store deler av det svenske samfunnet blir stengt ned 
som et ledd i arbeidet med å stoppe smittespredningen.

– Det pågår drastiske og ganske sjokkerende tiltak i 
Danmark. Jeg tror ikke at vi vil se den samme utviklingen i 
Sverige fordi vi har en annen strategi som bygger på at 
man aksepterer en utstrakt og på mange måter skånsom 
spredning av smitten.

Redusert pasienttilstrømning og færre timebestillinger kan 
skape en så stor økonomisk ustabilitet at tannlegene også blir 
en gruppe som krever statlige støttetiltak. Støttepakken som 
ble presentert 16. mars av den svenske regjeringen, har så 
langt inkludert målrettet støtte til alvorlig sårbare næringer 
som luftfart og skipsfart. Staten har også midlertidig overtatt 
kostnader for sykefravær, deler av lønnskostnader ved 
korttidspermitteringer, og innvilget utsatt betaling av skatter, 
avgifter og merverdi avgift i maksimalt tolv måneder, for 
selskapene som er hardt rammet av minskede inntekter.

– Jeg går ut fra at tannhelsen også får en del av disse 
støttetiltakene som regjeringen har lovet. Vi trenger støtte 
for å kunne skape trygghet, og en plattform for å være klar 
til å starte opp igjen når utviklingen snur og etterspørselen 
øker, for den dagen vil komme.

Det har foreløpig ikke vært noen større varsel, permitte-
ringer eller konkurser blant tannleger.

– Men mange tannleger lurer på hvilke regler som 
gjelder hvis de blir nødt til å redusere arbeidsstyrken, og 
dessverre vil det nok være noen klinikker som kommer til å 
få det vanskelig økonomisk, avslutter Chaim Zlotnik1

1 19. mars: For flere større distrikter innen folktandvården (den offentlige 
tannhelsetjenesten) gjelder fra 19. mars at de bare tilbyr akutt hjelp. 
Stockholm og Skåne nevnes som eksempler på store distrikter. Mangel 
på materialer og utstyr oppgis som årsak. 



2020  ·  130  ·  #4358

tidende    Aktuelt

Koronalukking av Oslofakultetet:

Basalt smittevern er essensielt
Den 11. mars stengte barneklinikken ved Det odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo,  
og den 12. mars stengte voksenklinikken. 

KRISTIN AKSNES

S
tengingen er avslutningen av en trappetrinns-
prosess, sier førsteamanuensis Morten Enersen, 
leder av smittevernutvalget som er opprettet i 
forbindelse med koronautbruddet

– Her er det viktig å presisere at ledelsen ved 
Det odontologiske fakultet har hatt røde flagg oppe i 
lengre tid, og at arbeidet i smittevernutvalget har ligget i 
forkant av universitetet ellers. Vi har vært veldig nøye på å 
være tidlig ute med strikte rutiner og informasjon så langt 
det har vært mulig. Vi har stadig oppdatert informasjonen 
på nettsidene våre, og vi har hatt informasjonsmøter for 
alle ansatte jevnlig, for å få fanget opp både heltids- og 
deltidsansatte. 

– Her har strategien fra dag én vært å holde potensielle 
smittede ute. Refleksjonen kommer alltid i etterkant om 
hvorvidt man kunne gjort noe annerledes, men jeg kan 
ikke se at vi kunne gjort det.

– Vi har vært i forkant i disse ukene, sier Enersen

Basalt smittevern er grunnleggende
– Dette viser vel også hvor viktig det er å opprettholde et 
godt smittevern som fast rutine?

– Ja, det basale smittevernet er helt essensielt, og vi tror 
vi har forankret dette godt hos allmenntannlegene ute i 
praksis. Høsten 2018 kom Faglige anbefalinger i smittevern 
i klinisk odontologi, der vi har et godt dokument med 
retningslinjer for hvordan man ivaretar smittevernet. 
Prinsippene er godt kjent av alle som har gjennomgått en 
tannlegeutdanning, eller for den del tannpleierutdannin-
gen, eller en tannhelsesekretærutdanningen. Men likevel er 
det lett at ting kan gå litt for raskt, og ingen kjede er 
sterkere enn det svakeste ledd. Så vi vil alltid kunne gå i 
vannet på detaljer når det gjelder smittevern. Nå har vi 
også påminnelsen om at vi ikke skal håndhilse, vi skal ha 

god avstand til andre og unngå store forsamlinger, som alt 
støtter smitteverntankegangen i den situasjonen vi er i, 
fortsetter Enersen.

Smittevernutvalg
– Smittevernutvalget ble opprettet i forbindelse med 
koronautbruddet, og består av seks personer: En kirurg, to 
sykepleiere, to klinikkledere og en kommunikasjonsmedar-
beider. Vi er rådgivere for øverste leder i beredskapsgrup-
pen, som er dekanen. Smittevernutvalget er per i dag 
utvidet med ytterligere tre medlemmer fra IKO.

– Vi har en felles e-post, smittevern@odont.uio.no, og de 
siste to ukene har vi behandlet hundrevis av e-poster. Disse 
e-postene gjaldt reiserestriksjoner, mange spørsmål 
generelt, noen var engstelige, og mange omhandlet 
beskjeder om å sette studenter og ansatte i arbeidsrestrik-
sjon eller hjemmekarantene. De går opp til beredskapsle-
der og blir så delegert ned i linje, slik at vi til enhver tid har 
oversikt, sier Enersen.

Hjemkalte utenlandsstudenter
– Vi har utenlandsstudenter som vi kaller hjem nå fordi vi ikke 
tør å la dem være ute lenger, blant annet fra Cape Town. De 
som er i Paris ser vi an med hensyn til hjemkalling, men vi 
tillot ikke at to studenter dro til Seuol den 7. mars, og den 
avgjørelsen tok vi i midten av februar. Allerede da fikk vi 
signaler om at de ville kunne bli utestengt fra klinikken, og 
kanskje to ukers isolasjon, slik det ble i Kina. Og da ville 
undervisningsutbyttet deres vært minimalt. Det var også fem 
tannpleierstudenter som ikke reiste til Tanzania. De skulle 
riktignok bare være borte i noen uker. De kom i etterkant og 
takket oss fordi vi hadde rådet dem til ikke å reise.
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Alle definert som helsepersonell

– Det som også er viktig å si her, er at alle ansatte ved fakulte-
tet er definert som helsepersonell i henhold til helseperso-
nelloven, også de som er administrativt ansatte og ikke har 
noe direkte med pasientbehandling å gjøre. Det skyldes at 
det er såpass nær kontakt mellom de forskjellige gruppene i 
klinikk, administrativt, i forskning og så videre, og derfor ble 
dette gjort med andre ord for å sette et annet beredskapsnivå. 

Vi innførte dette allerede for to uker siden, og vi har 
informert grundig om det. Arbeidet i smittevernutvalget 
startet omkring 1. februar, og planleggingen fra dekanens 
side begynte noe tidligere. Medisin har lagt seg på omtrent 
den samme linjen som oss når det gjelder informasjon, og 
brukt deler av våre tekster. Det er viktig å si at odontologi 
og læringssituasjonen for odontologistudentene er en mer 
kompleks virksomhet enn medisin, nettopp fordi vi har 
åpne saler, mange behandlingsstoler innenfor ett rom, 
aerosoldannende instrumentering, og en helt annen utsatt 
virksomhet når det gjelder smitte. 

Medisinstudentene har det meste av sin praksis på 
sykehus.

– Men dette som skjedde i dag er en tsunami. Det 
kommer som et sjokk på oss. Vi ønsker jo å komme tilbake 
til operativ virksomhet så raskt som mulig, innenfor 
forsvarlige rammer, både når det gjelder voksenklinikken 
og barneklinikken. 

Det vil likevel bli et tilbud om akutthjelp, for våre egne 
pasienter, avslutter Enersen.

Førsteamanuensis Morten Enersen er leder av smittevernutvalget ved Det odontologiske fakultet, og står her i stengt klinikk.

Blir annenlinjeklinikk for oral kirurgi og oral medisin

for fylkene på Østlandet

Etter anmodning fra Helsedirektoratet blir deler av 

klinikken ved Odontologisk fakultet i Geitmyrsveien i 

Oslo stilt til disposisjon for fylkene i helseregionen på 

Østlandet under koronakrisen som annenlinjefunksjon. 

De skal brukes som en form for «spesialsykehus» for 

pasienter med behov for øyeblikkelig hjelp når det 

gjelder oral medisin og oral kirurgi. Dekan Pål Barkvoll 

leder dette arbeidet. Fra mandag 23. mars regner han 

med at at de er i stand til å motta pasienter innenfor 

dette tilbudet.
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Felles legemiddelliste og kommunal 
e-journal planlagt innført i 2030

Direktoratet for e-helse la fram sin nye rapport om 
journalplattformen Akson, en felles kommunal journal for 
hele helsetjenesten, planlagt innført i 2030.

Akson – felles journal­ og samhandlingsplattform
Akson er et konsept for helhetlig samhandling og felles 
kommunal journal. Akson omfatter også løsninger for bedre 
samhandling i hele helsetjenesten. Samhandlingsløsningene 
skal gi innbyggere og helsepersonell i sykehus, kommunen 
og fastleger mulighet til å utveksle og dele informasjon 
digitalt. Samhandlingsløsningene skal også bidra til bedre 
samhandling med andre statlige og kommunale tjenesteom-
råder, som for eksempel Nav og barnevern. 

Direktoratet for e-helse leder forprosjektet og gjennom-
fører dette i samarbeid med Kommunenes sentralforgund 
(KS), kommunesektoren, de regionale helseforetakene og 
andre sentrale aktører. Viktige vurderinger og anbefalinger 
behandles i den nasjonale styringsmodellen for e-helse og i 
prosjektstyret for Akson.

Fagsjef i Tannlegeforeningen, Kirsten Nerheim Ahlsen, er 
en av medlemmene i prosjektstyret. 

Felles legemiddelliste
En felles legemiddelliste, en oversikt over pasienters 
legemidler som både sykehus, sykehjem, fastleger og den 
kommunale helsetjenesten kan bruke, har vært etterlyst i 
mange år. Det er et prioritert område fra helsemyndighete-
nes side.

Bergland mente at det realistisk sett vil ta ti år å få på 
plass en felles legemiddelliste. Hun antydet at den først kan 
bli tilgjengelig om ti år for alt helsepersonell sammen med 
den felles kommunale journalen.

– Feilmedisinering, mangelfull tilgang til informasjon og i verste fall pasientskader. Vi kan ikke fortsette 
som i dag. Pasienter og helsepersonell fortjener at helsetjenesten henger bedre sammen digitalt, sa 
direktør i Direktoratet for e­helse, Christine Bergland, i direktoratets pressekonferanse 4. mars.

Direktør i Direktoratet for e­helse, Christine Bergland, la fram 
rapporten om felles kommunal journal for hele helsetjenesten den 
4. mars.

KRISTIN AKSNES
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Vi kan lite  
om tenner.  

Men mye om  
tannleger.

Komplette IT-løsninger for helse 
Som totalleverandør av IT-løsninger har Upheads lang erfaring med pasjentjournal, røntgen,  

og flere andre systemer for tannhelseforetak. Foretrekker du å ha server med journalene  

sentralisert eller i din egen klinikk, tilpasser vi og leverer det som passer best ditt behov.

Kontakt oss på telefon  51 22 70 70 eller gå inn på upheads.no

«Vi har valgt Upheads på grunn av deres solide bransjekunnskap  

og evne til å samarbeide med alle våre leverandører. Det gir oss 

trygge og forutsigbare IT- løsninger, som gjør at vi

kan være innovative i faget vårt.»

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

Obligatorisk etterutdanning og  et mulig alternativ

Odontologi er en gruppe fagdisipliner som har 

hatt en rivende utvikling det siste hundreåret, 

og det stopper ikke her. Faktisk dukker stadig 

nye forgreininger av faget opp, for det meste 

til fordel for våre pasienter, men også noe vi i 

dag kan betrakte som rariteter. Hva med firma 

som BioEden™ som startet i 2006 og samler, 

fryser ned og lagrer stamcellene dine i 21 år 

for $ 2 930 i tilfelle du skulle trenge dette i en 

eller annen behandling seinere i livet? Nyttig 

eller ikke, du risikerer at pasientene dine spør 

deg om akkurat slike ting som er gefundenes 

fressen i populærvitenskapelige publikasjoner, 

eller at de ber deg hjelpe til å samle melke-

tennene for barna sine med samme formål. Vil 

du hjelper, eller ei?

Derfor er det viktig at hver enkelt av oss er 

oss vårt ansvar bevisst, og holder oss mer eller 

mindre oppdatert om nær sagt alle fagdisipli-

nene. NTF har jo arrangert kurs med mange 

høyt kompetente kursgivere opp gjennom 

årene, og selve møtene er en god anledning til 

sosialt samvær med kolleger. Egen erfaring 

tilsier at tannleger tilegner seg mer kunnskap 

fra selgerne i depotene enn hos universitets-

kapasitetene vi har.

NTF har jo laget kurs (TANK) som alle bør få 

tatt så raskt de har mulighet til, men utvalget 

er begrenset og min opplevelse av hygiene-

kurset, er at det her benyttes et opplegg for 

Odontologen i Bergen som var mest beregnet 

for forholdet ved instituttene. NTF snakket om 

å lage et opplegg som var mer myntet på 

tannklinikker, men jeg har ikke fått fulgt opp 

dette. På den tid (en håndfull år siden) var det 

bare 30 prosent av NTFs medlemmer som 

hadde tatt dette kurset.

Når så NTF bestemte seg for å lage 

retningslinjer og krav til den enkelte tannleges 

obligatoriske etterutdanning (heretter OE), var 

intensjonene gode, men målsetningen viste 

seg raskt å være i det mest optimistiske laget. 

150 timer OE fordelt over fem år kan bli en stor 

bøyg for mange tannleger ved utløpet av 

2020. Riset bak speilet hvis dette kravet ikke 

blir oppfylt, er i ytterste konsekvens at du får 

strøket medlemskapet i NTF og ekskluderes 

ved gjentagelse. Altså en tap-tap-situasjon for 

NTF og medlemmet.

12. mai 2014 rapporterte P4 at 17 prosent 

av Tannlegeforeningens medlemmer er 

registrert med null timer etterutdanning! 

Uansett P4s vinkling, er dette en oppfølging 

av Camilla Hansen Steinums innlegg i NTFs 

Tidende (2013; 123: 247): «Tallene viser at cirka 

30 prosent av medlemmene fortsatt står uten 

registrerte timer. Over 50 prosent har 25 timer 

eller mer og cirka 20 prosent har notert seg for 

mer enn 100 timer. Det er store ulikheter mellom 

lokalforeningene i antall registrerte timer.»

Jeg har ikke oppdaterte tall fra 2020, men 

hovedstyret i NTF evaluerte i 2019 ordningen 

der kravet til OE gjeldende fra 1/1-2021 ble 

redusert til 40 timer fordelt over to år. Dette 

tyder jo på at mange tannleger vil få 

problemer med å oppfylle kvoten sin innen 

utgangen av 2020. NTF har også meg bekjent 

problemer med det praktiske i det eksis-

terende kurssystemet, og det er ikke gjort i en 

fei å rette opp.

Fra tap­tap til vinn­vinn?

Min innstilling er at jeg heller vil komme med 

løsninger framfor kritikk. Samtidig kan norske 

kolleger få et innblikk i mulighetene som 

finnes, og som jeg har mistanke om at NTF 

ikke har vurdert (selv om jeg presenterte 

mulighetene for NTF høsten 2019). I USA klarer 

Det er viktig at 
hver enkelt av oss 
er oss vårt ansvar 
bevisst, og holder 

oss mer eller  
mindre oppdatert 
om nær sagt alle 
fagdisiplinene.

   Kommentar og debatt
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Obligatorisk etterutdanning og  et mulig alternativ

man å takle vesentlig flere tannlegers 

kursbehov, og kvaliteten på kursene er helt i 

toppen på verdensbasis. Dersom Norge også 

vil følge i amerikanernes fotspor mener jeg vi 

snakker om en vinn-vinn- situasjon for norske 

tannleger og NTF.

Den amerikanske tannlegeforeningen 

(ADA med mer enn 163 000 medlemmer) har 

et opplegg som kalles Continuing Education 

Provider Recognition (ADA CERP), og Academy 

of General Dentistry (AGD PACE) som er den 

eneste dentale foreningen som eksklusivt 

representerer behovene til sine mer enn 

40 000 allmennpraktiserende medlemmer. 

Formålet er å støtte og inspirere behovene slik 

at medlemmene kan tilby den beste 

tannbehandling og orale helseopplæring til 

publikum: «advance general dentistry and oral 

health through quality continuing education 

and advocacy».

Det finnes jo massevis av organisasjoner 

og firma i USA som tilbyr kurs som gir 

kurstimer «over there», og noen av dem har et 

bredt utvalg innen alle tenkelige fagdisipliner 

innen odontologien. De aller fleste er nok 

lokal- og spesialistforeninger, men enkelte 

henvender seg til «you and me».

Hittil har gjerne norske OE-timer blitt 

tildelt på bakgrunn av betalt kursavgift uten å 

bekrefte at tannlegen har vært fysisk eller 

psykisk tilstede. I USA må man svare på en 

enkel multiple choice-quiz der man må 

besvare rett minst 70 prosent av spørsmålene 

for å få kursbevis. Her har man et vanntett 

registreringssystem i motsetning til det vi ser i 

Norge, og dette er det mulighet for å 

registrere direkte på tannlegens kursoversikt i 

NTFs medlemssider dersom det er mulig i hen-

hold til GDPR (Personvernforordningen). Det 

kunne kanskje vært en idé for NTF å samarbei-

de med ressurser i USA som allerede har 

system som fungerer i stedet for å forsøke å 

finne opp hjulet på nytt? 

Reinert Amundsen
reinert.amundsen@icloud.com

Tlf 23 36 80 00, post@kirurgiklinikken.nhn.no 
Kirkeveien 131, 0361 Oslo

www.kirurgiklinikken.no

Alt innen oral 
og kjevekirurgi. 
Implantatprotetikk

Tannlege 

Frode Øye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Tannlege 

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege 

Hauk Øyri
spesialist i oral kirurgi 
og oral medisin Tannlege

Margareth Kristensen 
Ottersen
spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi 

Lege & tannlege 

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

Tannlege 

Eva Gustumhaugen Flo
spesialist i oral protetikk

Lege & tannlege 

Fredrik Platou Lindal
spesialist i maxillofacial 
kirurgi

Oppgitte interesseforhold: Reinert 

Amundsen oppgir at han er tiltenkt en 

godtgjørelse fra en amerikansk kursgiver 

for et eventuelt arbeid med å legge til rette 

for norske forhold.
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Svar til «Om obligatorisk etterutdanning 
og et mulig alternativ»

NTFs obligatoriske  
etterutdanning

Ordningen har vist at NTFs medlemmer tar 

etterutdanning svært seriøst. Sammen med 

medlemmene har vi skapt et svært aktivt 

faglig miljø og godt sosialt samhold i 

foreningen, noe vi alle nyter godt av. Vi er 

stolte av at medlemmene på denne måten 

viser at de har et bevisst forhold til kravene 

som stilles til yrkesutøvelsen og til sam-

funnsansvaret vi har som helsepersonell. 

Jeg ser ingen grunn til å kommentere de 

personlige meningene og de utdaterte tallene 

som forfatteren bruker i sitt innlegg. Det jeg 

derimot vil kommentere, er de feilaktige 

påstandene om hvorfor det er gjort endringer 

i ordningen. For selvsagt må en slik ordning 

evalueres. Det var viktig å gjøre dette fire år 

inn i gjeldende femårsperiode, slik at 

representantskapet kunne ta stilling til saken i 

god tid før en ny periode trådte i kraft. I 

evalueringen ble alle lokal- og spesialist-

foreninger hørt, og vi fikk også inn innspill fra 

enkeltmedlemmer. På bakgrunn av evaluerin-

gen la hovedstyret frem forslag til en ny og 

forbedret ordning for representantskapet i 

2019. Den nye ordningen som ble vedtatt, vil 

tre i kraft fra januar 2021. Det er igjen 

medlemmene selv som har vedtatt dette 

– slik det alltid har vært. 

Forbedringene gjøres ikke fordi medlem-

mene ikke har fulgt opp. Endringene skal sikre 

at ordningen er et kvalitetsstempel for 

medlemmene i NTF, og dessuten at pasiente-

ne skal vite at det å velge en MNTF-tannlege 

betyr noe. Forbedringene skal også bidra til en 

best mulig ordning både for medlemmene 

som skal holde seg faglig oppdatert, og for oss 

som skal administrere den og yte best mulig 

service. 

Den nye ordningen 
sikrer at NTFs 

medlemmer som et 
minimum 

gjennomfører et gitt 
antall timer med 

etterutdanning i løpet 
av de nye 

toårsperiodene. I 
tillegg oppfordrer vi 
alle medlemmer til å 

delta i annen 
etterutdanning etter 

eget ønske og behov.

Den nye ordningen sikrer at NTFs 

medlemmer som et minimum gjennomfører 

et gitt antall timer med etterutdanning i løpet 

av de nye toårsperiodene. I tillegg oppfordrer 

vi alle medlemmer til å delta i annen 

etterutdanning etter eget ønske og behov. 

Dette vil variere fra tannlege til tannlege, og 

her vil medlemmene kunne velge fritt blant 

kurs i regi av både NTF og andre kursaktører. 

Men til forskjell fra i dag vil muligheten til å få 

registrert timer være mer begrenset, slik 

representantskapet har bestemt: Kurs i NTFs 

egen regi av (lokalt og sentralt), utvalgt 

etterutdanningsvirksomhet arrangert av de 

odontologiske lærestedene, den offentlige 

tannhelsetjenesten, de regionale kompetanse-

sentrene og skandinaviske tannlegeforeninger 

samt visse kurs og kongresser som lokal- og 

spesialistforeningene har anbefalt.

Jeg registrerer at forfatteren er spesielt 

opptatt av tilbud som finnes i USA. Det er 

selvsagt opp til den enkelte tannlege selv å 

vurdere hvilke kurstilbud man vil benytte seg 

av. Vår erfaring er likevel at svært mange 

foretrekker norske og skandinaviske 

kursholdere, og at mange kurs i utlandet ikke 

er tilpasset vår kultur og våre forhold. Dette 

gjelder spesielt når det kommer til lovverk mv. 

Den obligatoriske etterutdanningen skal 

sikre kompetanseheving for NTFs medlemmer 

og være et løfte om trygghet og kvalitet til 

befolkningen og samfunnet. Vi gleder oss til å 

lansere den nye ordningen for medlemmene i 

januar 2021. Vi mener at den vil bidra 

ytterligere til at medlemskap i NTF vil fremstå 

som et kvalitetsstempel! 

Camilla Hansen Steinum,  
president i Den norske tannlegeforening

Tannlegeutdanningen er en profesjons-

utdanning. Tannleger er helsepersonell og en 

viktig del av norsk helsetjeneste. Selv om vi 

har en solid grunnutdanning, er odontologi et 

fagområde i rask utvikling. Derfor er det helt 

avgjørende med livslang læring. Det er 

bakgrunnen for at NTF i en årrekke har vært 

opptatt av obligatorisk etterutdanning, og for 

at representantskapet i 2015 vedtok dagens 

ordning. Dette er foreningens egen ordning, 

fastsatt av og gjort gjeldende for medlem-

mene selv. Den skal være til både tannlegenes 

og pasientenes beste.





VISSTE DU AT BRUS OG SAFT 
ER DEN VIKTIGSTE ÅRSAKEN 
TIL AT BARN FÅR I SEG FOR 
MYE SUKKER?
Mange av oss har lett for å gi barna 
brus eller saft når de er tørste. Plutselig 
blir inntaket av sukker større enn man 
tror. Bytter du ut brus eller saft med 
vann til hverdags, er mye gjort. Det 
skal ikke så mye til. Med noen små 
grep blir hverdagen litt sunnere.

facebook.com/smaagrep
SMÅ GREP, STOR FORSKJELL
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Fra NTF tidende

Nytt og nyttig fra foreningen

Foreningsnytt



Ny informasjonsside om koronaviruset

www.tannlegeforeningen.no/korona

NTF har opprettet en egen  
nettside hvor vi publiserer nyheter, 
informasjon og meldinger om  
koronaviruset som er aktuelle for 
NTFs medlemmer. Siden finner du 
både under Jus og arbeidsliv og 
Faglige råd og retningslinjer.

Vi skal gjøre alt vi kan for å holde medlemmene oppdatert
om utviklingen. NTF er i tett dialog med myndighetene, og 
vi arbeider kontinuerlig for flere og styrkede tiltak for våre 
medlemmer i denne vanskelige situasjonen.

Se også helsedirektoratet.no og fhi.no

Les mer på www.tannlegeforeningen.no/korona og følg 
oss på www.facebook.com/dennorsketannlegeforening
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ØYVIND BERDAL, RÅDGIVER FOR POLITISK KOMMUNIKASJON I NTF

NTFs hovedstyre møtte Stortingets 
helse- og omsorgskomité

Torsdag 5. mars arrangerte NTF møte med medlemmer 
av Stortingets helse­ og omsorgskomité. Her tok NTF 
opp foreningens viktigste prioriteringer i tannhelsepo­
litikken.

Tett kontakt med Stortinget og politiske beslutningstakere er 
en svært viktig del av NTFs arbeid for gjennomslag for våre 
politiske saker. NTF har gjennom året flere møter med parti-
ene, i tillegg til jevn dialog om politiske saker. I tillegg arran-
gerer foreningen annethvert år et møte med hele helse- og 
omsorgskomiteen. Det var dette møtet som fant sted på 
Grand Hotel Oslo 5.mars.

President Camilla Steinum ga komiteen et innblikk i det 
NTF anser som de største utfordringene i tannhelsepolitik-
ken. Hun understreket behovet for en helhetlig gjennom-
gang av trygdeordningen samt lover og regelverk knyttet til 
tannhelsetjenesten. Målet er å bruke ressursene på riktig 
måte for å oppnå en best mulig oral helse i befolkningen. 
NTF ønsker også en forenkling og en styrking av folketryg-
dens stønadsordning. Hun pekte også på hvor viktig det er å 
styrke den ofentlige tannhelsetjenesten, og trakk særlig 

frem TOO-tilbudet hvor flere fylkeskommuner har lange 
ventelister.

Steinum viste til anbefalingene i Blankholmutvalgets 
NOU 2018: 16 Det viktigste først. Utvalget støtter NTF i at 
det er nødvendig med en gjennomgang av ordningene og 
 lover og regelverk. Steinum viste også til at Stortinget faktisk 
allerede har vedtatt dette da Arbeiderpartiets representant-
forslag om en styrking av norsk tannhelse fikk gjennomslag i 
2018. NTF forventer at stortingsmeldingen om prioriterin-
ger i primærhelsetjenesten som skal baseres på denne 
NOUen også innstiller på en slik gjennomgang.

Komiteen lyttet og stilte spørsmål og fikk også en gjen-
nomgang av den norske tannhelsemodellen, med en ofent-
lig tannhelsetjeneste i fylkeskommunal regi og en markeds-
basert privat sektor. I tillegg diskuterte vi blant annet 
utdanning, samhandling og e-helse for å nevne noe. Komite-
en var også opptatt av tannbehandling i utlandet og antibio-
tikaresistens. 

De politiske partiene arbeider nå med sine programmer 
for perioden 2021–2025. NTF har gitt innspill til alle partie-
ne og avtalt møter med flere av programkomiteene. 
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Intervju med Hannu Larsen 
leder Norsk forening for oral protetikk (NFOP)

Intervjuet ble gjennomført i februar 2020 (pre­korona)

Hva har vært de viktigste oppgavene for 
spesialistforeningen den siste tiden?

De viktigste oppgavene har vært å planlegge og organisere 
nye kurs. Foruten NFOP sine egne kurs og årsmøter, skal det 
jobbes med SSPD møtet i som er det skandinaviske fellesmø-
tet som denne gang holdes i Oslo. Ellers arbeides det hardt i 
kulissene med TSF fellesseminaret som går på nyåret 2021. 
NFOP har denne gang overtatt stafettpinnen og det har blitt 
jobbet med beliggenhet og forelesere. Med smerte som ho-
vedtema er det mye å ta tak i. Det skal også diskuteres frem-
tiden for spesialistutdanningen. TSF styret bestående av re-
presentanter fra alle spesialistforeningene gjør en veldig god 
jobb her. Videre har vi deltatt på møter i regi av NTF der le-
derne i lokal og spesialistforeningene får anledning til å utta-
le seg om fagpolitiske spørsmål. 

Hva har vært de største utfordringene?
Det kan noen ganger være utfordrende å finne spennende 
tema og kurssteder. For å imøtekomme medlemmenes øn-
sker om kurs i utlandet og for å kvalitetssikre gode forelesere 
har vi økt medlemskontingenten noe. Det har gitt oss større 
handlerom. Vi tenker samtidig økonomisk og har i hovedsak 
hatt møter via Skype. De fleste fysiske møter har vært i for-
bindelse med årsmøter og lignende. NFOP styret vi har i dag 
fungerer veldig bra, så de store utfordringene har vi egentlig 
ikke. Vi har et godt sammensatt styre med representanter fra 
fakultetene i Oslo og Bergen pluss styremedlemmer fra 
Troms, Agder og Rogaland. Kontaktnettverket er bra og sty-
remedlemmene er veldig engasjerte. 

Hva har vært høydepunktene? 

Vi har hatt god respons på kursene våre i både innland og 
utland. Vi har utenlandsmøter annet hvert år og forrige 
møte i Riga fungerte veldig godt både faglig og sosialt. Må 
også nevne det vellykkede fellesmøtet med Norsk kjeveor-
topedisk forening. De siste årene har trappeløp vært en tra-
disjon i NFOP. NKF tok utfordringen og stilte med flere 
representanter på trappeløpet. Totalt 19 stykker på delta-
gerstreken løp opp 21 etasjer og avsluttet med samling i 
Skybaren etterpå. 

Hvordan jobber foreningen med nye medlemmer og nye 
tillitsvalgte? 
Vi prøver å holde god kontinuitet i foreningen med å ha 
en viss overlapp i styret. Spesialistkandidater får rabatter-
te kurs avgifter og vi prøver å få dem tidlig inn for å 
 presentere deres spesialistoppgaver på møtene. Dette gir 
kandidatene god trening og gir medlemmene verdifull 
innsikt i hva som forgår på fakultetene og spesialistutdan-
ningen. Forhåpentligvis vil de fortsette som medlemmer i 
foreningen. 

Hvordan ser du på dagens situasjon for 
spesialistforeningens medlemmer, og hvorfor er det viktig å 
være medlem av spesialistforeningen?
Som i alle interesseforeninger vil et medlemskap være av 
stor kollegial og sosial betydning. Her får man kalibrert seg 
og hatt de gode samtalene. Som medlem har man også mu-
lighet for å være med å påvirke. Styret vil gjerne ha tilbake-
meldinger fra medlemmene og lytter i forhold til ønsker og 
ytringer. 

TONJE CAMACHO, INFORMASJONSRÅDGIVER I NTF
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Hvordan oppleves det å være leder i foreningen?

Å være leder i NFOP oppleves som tidvis travelt, men stimu-
lerende. Må presisere at det er en takknemlig situasjon når 
resten av styret fungerer så godt som det gjør. Alle har sine 
funksjoner og gjør dem med entusiasme. 

Hva kommer til å skje de neste 6 – 12 mnd?
Nå skal detaljene på plass for årsmøtet i Barcelona før det 
utsendes invitasjon. 

Samtidig er det en jobb å gjøre i arbeidsgruppen opprettet 
av Helsedirektoratet der vi skal arbeide med en skisse for ny 
spesialistutdanning. Her skal det defineres læringsmål og læ-
ringsaktiviteter og videre tilrettelegges for veiledning og 
kompetansevurdering i hele utdanningsløpet. Et ganske om-
fattende men spennende arbeid. 

Noe annet dere har på hjertet?
Benytter gjerne anledningen å takke Harald Gjengedal og 
Jana Ingebrigtsen for innsatsen i foreningen. 

Sykehjelpsordningen

For søknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no

Sykehjelpsordningen yter stønad til tannleger 
ved sykdom, fødsel/adopsjon og pleie

FAKTABOKS

Norsk forening for oral protetikk (NFOP)

85 aktive medlemmer hvorav 53 kvinner og 32 menn, 59 i 

privat sektor og 26 i ofentlig

9 spesialistkandidater

2 pensjonistmedlemmer
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Aktuell informasjon fra NTFs 
fagkomité for anbefalt bruk av 
antibiotika i odontologisk praksis

Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementets Handlingsplan mot anti-
biotikaresistens (2015–2020) definerer fem mål for antibioti-
kabruken i Norge, inkludert en reduksjon av antibiotikabru-
ken i befolkningen med 30 prosent innen utløpet av 2020.

Tannleger i Norge foreskriver ca. 5 % av det totale forbru-
ket av antibiotika. Selv om dette tallet er lavere enn det som 
rapporteres fra en del andre land, er det viktig at handlings-
planen mot antibiotikaresistens også følges opp i tannhelse-
tjenesten. 

Som et ledd i oppfølgingen av handlingsplanen opprettet 
NTF i 2016 en fagkomité for riktig antibiotikabruk i tannhel-
setjenesten. I 2018 ble det også utarbeidet nye anbefalinger 
for smittevern i klinisk odontologisk praksis. I 2018 ble det 
også utnevnt nye medlemmer og laget et revidert mandat for 
fagkomiteen. Se sammensetning og mandat i faktabokser. 

Nylig aktivitet i fagkomiteen
Fagkomiteen har nylig hatt et møte og så der behov for å 
oppdatere mandatet ved å inkludere smittevern, siden det 
henger nært sammen med arbeidet som gjøres for å redusere 
bruken av antibiotika. De kommer til å spille inn forslag til 
endringer i mandatet til NTFs hovedstyre som er de som 
vedtar mandatet. Målgruppen for arbeidet er i hovedsak 
tannleger, men ved å inkludere smittevern i mandatet omfat-
tes hele tannhelseteamet. 

Når det gjelder befolkningsrettet arbeid inneholder kam-
panjen «Gjør kloke valg» to råd om antibiotikabruk, og det 
skal nå settes i gang en ny runde i kampanjen som skal ha 
befolkningen som målgruppe. 

NORM- rapporten (nasjonalt helseregister – NORM er et 
landsomfattende overvåkingssystem av resistens hos mikro-
ber fra mennesker) gir blant annet oversikt over bruk av 
antibiotika. Det siste året har det ikke fremkommet tall på 
tannlegers foreskrivning. De siste tallene tyder på at status på 
forskrivninger er under 2008 nivå, og det har vært en ned-
gang i foreskrivning i perioden 2014–2017. 

Det er fortsatt svært få tannleger som har tilgang til e-re-
sept og dette vanskeliggjør arbeidet med å få oversikt over 
hva som forskrives av tannleger.

Det arbeides også med nye retningslinjer om bruk av anti-
biotika i Helsedirektoratet. Spesialisthelsetjenestens ret-
ningslinjer blir ferdigstilt våren 2020, mens primærhelsetje-
nestens retningslinjer er forsinket. De eksisterende 
retningslinjene er fortsatt gjeldende, og de reviderte ret-
ningslinjene skal komme på høring i løpet av 2020. Den 
odontologiske faggruppen i revisjonsarbeidet, bestående av 
Morten Enersen og Bodil Lund, har utarbeidet og ferdigstilt 
retningslinjene for odontologi. NTF ønsker at disse gjøres 
tilgjengelige for NTFs medlemmer på nettsidene i påvente av 
at de nye digitale retningslinjene publiseres fra Helsedirekto-
ratet. 

KIRSTEN AHLSEN, FAGSJEF I NTF
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www.sykeavbruddskassen.no

TGS – forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening

FAKTABOKS

Fagkomiteen består per mars 2020 av følgende medlemmer: 

• Harry­Sam Selikowitz – NTF (leder)

• Bodil Lund – UiB

• Morten Enersen – UiO

• Thomas Brox – TkNN

• Svein Høegh Henrichsen – Helsedirektoratet

• Kirsten Ahlsen – NTFs fagsjef (sekretær) 

Mandat (vedtatt av NTFs hovedstyre mars 2019)

1. Komiteen skal arbeide for bekjentgjøring og implemen­

tering av eksisterende retningslinjer for antibiotikabruk i 

odontologisk praksis.

2. Komiteen skal arbeide for mindre bruk av bredspektret 

antibiotika og reduksjon av volum i generell antibiotika­

bruk i tråd med handlingsplanen.

3. Komiteen skal løpende vurdere om de nasjonale 

retningslinjene er i tråd med nordiske og internasjonale 

retningslinjer og om de er formålstjenlige for odontolo­

gisk klinisk praksis. Komiteen kan gi innspill til retnings­

linjekomiteen om enkeltmomenter i retningslinjene.

I forbindelse med arbeidet rundt forskrivning av antibio-
tika er det behov for å kartlegge hva som ligger til grunn for 
tannlegers praksis om å forskrive antibiotika og de vurderin-
ger som gjøres ved valg av behandling, og det tas sikte på å 
gjennomføre en spørreundersøkelse blant NTFs medlem-
mer. Dette ble sist gjort i 2015.

Mer informasjon
«Statusrapport fra styringsgruppen 2018 – Handlingsplan 
mot antibiotikaresistens i helsetjenesten 2016–2020» finner 
du som nedlastbar pdf på www.helsedirektoratet.no 
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NTFs tariffkonferanse 2020

Et trettitalls tillitsvalgte i ofentlig sektor; fra fylkes­
kommuner og universiteter til Helsedirektoratet og 
Student samskipnaden var 5. og 6. mars samlet til 
oppstarten av vårens vakreste eventyr. Nei, for de tillits­
valgte er det ikke snakk om Holmenkollstafetten  
– derimot tarifoppgjør og lønnsforhandlinger. 

Sentralt forhandlingsutvalg er vertskap for konferansen og ut-
valgets leder, Farshad Alamdari, benyttet anledningen til å ori-
entere møtedeltakerne om viktige endringer i Hovedavtalen i 
KS (fylkeskommunene). I tillegg ble resultater og prosesser fra 
fjoråret lønnsoppgjør i de ulike tarifområdene viet litt opp-
merksomhet, for å danne et bakteppe for de rundene som sen-
trale parter skal i gang med nå til våren. I ettertid ser vi at an-
dre yrkesgrupper fikk bedre resultater når det kommer til 
årslønnsvekst i 2019 enn hva Akademikerne oppnådde. Dette 
er unntaket historisk sett, da Akademikerne siden 2004 i stor 
grad har hatt betydelig høyere årslønnsvekst enn andre grup-
per KS-området. Det ble kommunisert at selv om det ikke er 

ønskelig å havne under, så kan det være at det er noe man må 
akseptere etter ett og et halvt tiår med gode lønnsoppgjør.

Siden 2016 har Norge vært inne i en periode med god 
økonomisk vekst, og selv om veksten forventes å avta noe i 
tiden fremover så legger likevel prognosemakere til grunne 
at arbeidsmarkedet kommer til å holde seg stabilt og at lønn-
somheten i virksomhetene vil holde seg oppe.

Prognosene for lønnsvekst i 2020 ligger på et sted mellom 
3,3 og 3,6 %, og med KPI-prognoser på 2,0-2,1 % så ser man 
for seg reallønnsvekst i 2020. Reallønnsvekst vil si at kjøpe-
kraften i befolkningen vil øke. 

Stort engasjement og enighet om viktigheten av livslang 
læring
De tillitsvalgte blir i forkant av konferansen oppfordret til å 
sende inn aktuelle problemstillinger fra sine virksomheter 
og hverdagen som tillitsvalgt. I år ble temaer som ammefri, 
frikjøpt av tillitsvalgte og kompetansekartlegging i tannhel-
setjenesten diskutert i plenum. I fylkeskommunene har ar-

RAGNHILD HENRIKSEN LØKEN
TONJE CAMACHO

Leder av Sentralt Forhandlingsutvalg Farshad Alamdari informerer om lønnsoppgjørene.
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beidsgiver et ansvar for å kartlegge de ansattes kompetanse, 
og i Staten står det bestemmelser om at virksomheten må 
sikre at ansatte i alle faser av yrkeslivet sikres muligheter til å 
mestre krav og behov gjennom kompetansegivende arbeids-
oppgaver og andre utviklingstiltak. 

Det var stor enighet i forsamlingen om at selv om en tann-
lege har grunnkompetanse etter endt utdanning så går ver-
den videre, og i vår bransje har det skjedd massiv utvikling 
både innenfor materialer og teknikker de siste tiårene. Beho-
vet for etterutdanning er stort, selv om ikke alle arbeidsgive-
re ser nytte av eller har økonomiske rammer til å imøtekom-
me ønskene til etterutdanning. NTFs fagsjef, tidligere 
fylkestannlege Kirsten Ahlsen, påpekte at fylkestannlegene 
og fylkeskommunene har både et faglig ansvar og har ansvar 
for å sørge for et godt tjenestetilbud til befolkningen, og 
kompetent personale er en essensiell del av dette. 

Informasjon om aktuelle hendelser og organisering av 
tillitsvalgtarbeid
NTFs president Camilla H. Steinum var invitert til møtet for 
å orientere de tillitsvalgte om aktuelle saker og Hovedstyrets 
arbeid med blant annet direkteoppgjørsavtalen, Helsekon-
trollens «test» av tannleger i Oslo og den nært forestående 
Munnhelsedagen. Politiske saker som er aktuelle for tiden er 
bl.a. TannBarn del 2 og forslag om endring i EØS-forskriften 
om godkjenning av helsepersonell m.m. Presidenten og Ho-
vedstyret hadde startet dagen med et møte med Stortingets 
Helse- og omsorgskomité og presidenten benyttet anlednin-
gen til å vise frem hva hun og Hovedstyret kommuniserer ut 
i et slikt møte. 

I forbindelse med sammenslåing av fylkeskommuner har 
det blitt nye tillitsvalgte i større organisasjoner, og noen har 
fått økt grad av frikjøp sammenlignet med tidligere. Det 
dukket blant annet problemstillinger relatert til hvem som 
skal dekke de økte utgiftene som kommer av økt reisevirk-
somhet for tillitsvalgte i større geografiske enheter. I tillegg 
ble det utvekslet erfaringer fra de nye fylkeskommunene 
både når det gjelder struktur, arbeidsavtaler og rammer for 
tillitsvalgtarbeid.

Lønnsstatistikk, vaktavtaler og særalderspensjon
Dag to av konferansen ble satt i gang med gjennomgang av 
lønnsstatistikk fra universitetene, Oslo kommune og fylkes-
kommunene. Statistikken omfatter innsendte svar vedrøren-
de over 1100 fylkeskommunalt ansatte, 350 universitetsan-
satte og ca. 100 ansatte i Oslo kommune. Det er store 

forskjeller både internt mellom virksomhetene i DOT, innad 
i hver enkelt fylkeskommune og mellom fylkeskommuner og 
universiteter, for de stillinger som er sammenlignbare dem 
imellom. Statistikken utarbeides både for foreningen sen-
tralt, men også som et hjelpemiddel for de tillitsvalgte ute i 
virksomhetene for å kunne gi de hjelp til forberedelser til de 
lokale lønnsoppgjørene.

Leder av NTFs avdeling for Jus og Arbeidsliv, John Fram-
mer, redegjorde for grunnlaget for vaktavtaler i DOT og 
hvordan slike skal utarbeides. Det finnes ikke lovverk som 
pålegger fylkeskommunene å organisere vaktordning for 
tannleger, men likevel har DOT enten stått for eller deltatt i 
lokal tannlegevakt i flere av landets fylkeskommuner – ofte i 
samarbeid med privat sektor. Det ble lagt vekt på at inngåing 
av vaktavtaler må være gjensidig og ikke er noe arbeidsgiver 
kan bestemme ensidig. Det ble og noe diskusjon om hva som 
er snakk om akuttberedskap, og hva som i realiteten er et økt 
servicetilbud til befolkningen.

I vinter har staten og hovedsammenslutningene vært i 
forhandlingsmøter om særalderspensjon. Det har blant an-
net vært en del om dette i media. I februar strandet forhand-
lingene og partene er nå i brudd. Bruddgrunnlaget er i hvil-
ken grad ny pensjonsordning med levealdersjustering 
kompenserer for tapt mulighet til pensjonsopptjening for de 
yrkesgruppene som har plikt til å fratre ved visse aldersgren-
ser. Dette gjelder blant annet for tannleger ansatt i ofentlig 
sektor. Anders Kvam er forhandlingsleder for Akademikerne 
i denne prosessen og besøkte Tariffkonferansen for å snakke 
om de problemstillingene som vektlegges i forhandlingene.

President Camilla Hansen Steinum oppdaterer deltakerne om aktuelle 
hendelser og prosesser.



Trenger du noen å snakke med?

Hjelpetelefonen
116 123
Åpent hele døgnet, alle dager.

Sidetmedord
www.sidetmedord.no
Anonyme meldinger kan sendes døgnet rundt. 
Chat er åpen: kl. 08-23 alle dager.

Arbeidslivstelefonen
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Telefonen er åpen kl. 09-15 mandag til fredag, 
(To. kl. 09-18 ). Chat: Ti. kl. 12-15 og to. kl. 12-17.

Foreldresupport
116 123 (tast 2)
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Nye funksjoner lansert på NTFs nettsted

Er medlemsprofilen din oppdatert?

Da er endelig funksjonene for “Medlemsregister” og 
“Min medlemsprofil” lansert på innloggede sider på 
www.tannlegeforeningen.no!

1. Logg deg inn på Min Side
2. Klikk på Medlemsregister for å få tilgang til oversikt over  

medlemmer i din egen lokalforening 
3. Klikk på Min medlemsprofil for å se hvilken informasjon vi har 

registert på deg. Husk å sjekke om kontaktinfo, medlemsforhold 
m.m. er oppdatert!

www.tannlegeforeningen.no



Årsrapport 2019 tilgjengelig 
på NTFs nettsted

   

Bli bedre kjent med NTF! Årsrapporten for 2019 gir deg et enkelt og 
visuelt sammendrag over aktiviteter og høydepunkter for året som gikk.

Last ned pdf av årrsrapporten på 
www.tannlegeforeningen.no
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Årsrapport 2019 tilgjengelig 
på NTFs nettsted

   

Bli bedre kjent med NTF! Årsrapporten for 2019 gir deg et enkelt og 
visuelt sammendrag over aktiviteter og høydepunkter for året som gikk.

Last ned pdf av årrsrapporten på 
www.tannlegeforeningen.no

Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal være til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig situasjon som kan 
påvirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal være tilgjengelige kanskje først 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.

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

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau, 
tlf. 977 40 606 

Jørn H. Kvist 
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby, 
tlf. 31 28 43 14 

Lise Opsahl, 
tlf. 32 84 81 32

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen 
tlf. 95 77 84 10

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

Margrethe Halvorsen Nilsen, 
tlf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening 
Åsne Kraugerud Søberg,
tlf. 99 48 71 04 

Nordland Tannlegeforening 
Sigmund Kristiansen, 
tlf. 915 63 725

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

Olav Kvitnes, 
tlf. 75 15 21 12

Nordmøre og Romsdal Tannlegeforening
Bjørn T. Hurlen, 
tlf. 906 50 124

Unni Tømmernes, 
tlf. 715 12 206

Nord­Trøndelag Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik, 
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum, 
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne Øfsteng Skogli, 
tlf. 61 27 02 31

Oslo Tannlegeforening 
Finn Rossow 
tlf. 22 18 19 01

Harald Skaanes,
tlf. 67 54 05 11

Rogaland Tannlegeforening 
Knut Mauland, 
tlf. 51 48 51 51 (jobb).

Mona Gast 
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening 
Kari Anne Karlsen, 
tlf. 480 38 067

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

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

Jon-Reidar Eikås,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmøre Tannlegeforening 
Siv Svanes, 
tlf. 997 48 895
e-post: siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as 
tlf. 70 13 10 80

Sør­Trøndelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen, 
tlf. 72 41 15 64

Morten Nergård, 
tlf. 72 58 18 00

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

Øystein Grønvold, 
tlf. 35 93 45 30

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

Ninni Helen Haug
tlf. 77 00 20 50

Vest­Agder Tannlegeforening 
Alfred Gimle Ro,
tlf. 38 05 10 81

Vestfold Tannlegeforening 
Gro Monefeldt Winje, 
tlf jobb: 33 30 93 80
e-post: gromwinje@gmail.com

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

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

Tore-Cato Karlsen, 
tlf. 45 22 20 44

 
Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 15
e-post: lin.bendiksen@ 
tannlegeforeningen.no
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Ferielovens regler om feriefritid og feriepenger gjelder for alle 
arbeidstakere, uansett om de er heltids- eller deltidsansatte, har 
fastlønn eller timelønn. En timelønnet deltidsansatt med 20 pro-
sent stilling har således krav på like lang ferie og samme prosent 
feriepenger som en heltidsansatt med månedslønn.

Arbeidsgiver har ansvar for at ferieloven følges, herunder at 
alle ansatte avvikler den ferien de har krav på.

Retten til feriefritid og retten til feriepenger er to forskjellige 
ting. Alle arbeidstakere har krav på feriefritid uavhengig av hvor 
lenge de har vært ansatt i virksomheten. Feriepengenes 
størrelse derimot avhenger av opptjening i foregående 
kalenderår.

Beregning av feriepenger
Feriepengene er erstatning for bortfall av lønn i ferieperioden. 
Arbeidsgiver skal beregne og avsette feriepengene ved 
lønnsutbetaling og feriepengegrunnlaget skal fremgå av 
lønnsoppgave/sammenstillingsoppgave for opptjeningsåret.

Feriepengegrunnlag
Feriepengene skal beregnes av alt utbetalt arbeidsvederlag 
(inkludert bonus og provisjon med mindre annet er uttrykkelig 
avtalt) i kalenderåret før ferien blir tatt ut. Det skal ikke beregnes 
feriepenger av utbetalte feriepenger i opptjeningsåret.

Prosentsats for beregning av feriepenger
10,2 prosent for arbeidstakere med rett til fire uker og en dags 
ferie (lovfestet ferie).

12 prosent for arbeidstakere med rett til fem ukers ferie 
(lov- og avtalefestet ferie).

2,3 prosent skal legges til for arbeidstakere som har rett til 
ekstraferie.

Arbeidsliv
Dette bør du vite om ferie og feriepenger!

LIN MUUS BENDIKSEN, SPESIALRÅDGIVER I NTF

Utbetaling av feriepenger

Feriepengene skal utbetales siste vanlige lønningsdag før 
ferien. Arbeidstaker kan likevel kreve at feriepengene utbetales 
senest én uke før ferien tar til.

Mange arbeidsgivere utbetaler alle opptjente feriepenger 
samlet, vanligvis i juni. Samtidig utbetales ikke fastlønn for juni, 
for å kompensere for feriedagene som skal avvikles. Ferieloven 
teller med lørdag som virkedag hvilket gir gjennomsnittlig 26 
virkedager per måned. Arbeidstakere med fem ukers ferie har 
imidlertid ferie i 30 virkedager. I tillegg til hele juni-lønnen, må 
arbeidsgiver i så fall unnlate å utbetale lønn for ytterligere fire 
virkedager. Dette trekkes normalt fra feriepengene, alternativt 
fra juli-lønnen. Når det gjelder timeavlønnede er det enklere, 
arbeidstaker skriver ganske enkelt ikke timeliste for feriedagene 
men får utbetalt feriepenger i stedet.

Feriens lengde
Ferieloven gir alle ansatte krav på ferie i 25 virkedager. Lørdag 
regnes som virkedag slik at ferien i realiteten utgjør fire uker og 
én dag. Ansatte som fyller 60 år i løpet av ferieåret har krav på 
én ekstra ferieuke (seks virkedager) i tillegg.

For å få rett til full ferie må den ansatte tiltre stillingen senest 
30. september i ferieåret. Nyansatte som tiltrer senere på året, 
har krav på én ukes ferie under forutsetning av at arbeidstaker 
ikke allerede har avviklet full ferie hos tidligere arbeidsgiver.

Deltidsansatte skal hverken ha kortere eller lengre ferie enn 
heltidsansatte. Også for deltidsansatte omfatter ferieperioden 
alle virkedager i uken (inkludert lørdag) i ferien selv om 
vedkommende vanligvis ikke ville jobbet disse dagene. En 
arbeidstaker som er ansatt i en 80 prosent stilling fordelt på fire 
dager i uken, avvikler også seks virkedager ferie når han eller 
hun tar en ukes ferie, selv om arbeidstaker normalt bare skulle 
jobbet fire av disse.
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Arbeidsgiver kan fritt avtale lengre ferie med sine ansatte. 
Ansatte i offentlig sektor har avtale om fem ukers ferie gjennom 
sin tariffavtale. Også veiledende avtale om lønns- og arbeids-
vilkår for tannhelsesekretærer (gjerne kalt mønsteravtalen) gir 
de ansatte rett til fem ukers ferie. Disse feriedagene kalles 
gjerne avtalefestet ferie.

Fastsettelse av ferien
Arbeidsgiver skal drøfte fastsettelse av feriefritid og oppsetting 
av ferielister med sine ansatte i god tid før ferien. Hvis man ikke 
blir enige, er det arbeidsgiver som bestemmer. De ansatte skal 
ha beskjed om feriefastsettelsen senest to måneder før ferien 
tar til.

Arbeidstaker kan kreve å få avvikle tre uker sammenheng-
ende ferie i den såkalte hovedferieperioden (1. juni–30. septem-
ber). Den resterende feriefritiden (en uke og én dag) kan man 
kreve å få ta ut samlet ellers i året. Arbeidsgiver kan dermed 
eksempelvis ikke kreve at restferien deles mellom jul og påske. 
Det er likevel ikke noe i veien for å diskutere dette med 
arbeidstaker og eventuelt gjøre avtale om en slik ordning.

Tidspunktet for avvikling av en eventuell avtalefestet ferie 
må avtales mellom arbeidsgiver og arbeidstaker, men kan 
kreves avviklet samlet. Man kan altså kreve at restferien gis 
samlet og at avtalefestet ferie gis samlet, men arbeidstaker kan 
ikke kreve å få ta ut restferien og avtalefestet ferie (to uker) 
samlet.

Arbeidstakere over 60 år bestemmer selv når den ekstra 
ferieuken skal avvikles. Ekstrauken kan tas ut samlet eller med 
en eller flere dager om gangen. Arbeidsgiver må gis minst to 
ukers varsel før denne ferien tas ut.

Arbeidstaker uten full opptjening
Arbeidstakeren som ikke har opptjent fulle rettigheter til 
feriepenger, kan motsette seg å avvikle ferie i den utstrekning 
feriepengene ikke dekker lønnsbortfallet under ferien. Hvis 
driften av tannlegekontoret innstilles helt eller delvis på grunn 
av ferieavvikling, må arbeidstaker likevel finne seg i å ta ferie.

Overføring av ferie
Arbeidsgiver og arbeidstaker kan gjøre skriftlig avtale om 
overføring av inntil 12 virkedager til påfølgende kalenderår. 
Overføring av lovfestet ferie utover dette kan ikke avtales. 
Avtalefestet ferie kan imidlertid overføres i tillegg. Feriefritid 
som ikke blir avviklet, på grunn av sykefravær, foreldrepermi-

sjon eller en annen årsak, blir rent faktisk overført til året etter 
uavhengig av hvor mange dager det er snakk om.

Ferieavvikling under sykdom, foreldrepermisjon og i 
oppsigelsestid
Sykdom – arbeidstaker blir syk før ferien
For å kunne kreve ferien utsatt må kravet dokumenteres med 
legeerklæring og fremsettes senest siste arbeidsdag arbeids-
taker skulle hatt før ferien.

Sykdom – arbeidstaker blir syk under ferien
Arbeidstaker som har vært helt arbeidsufør i løpet av ferien, kan 
kreve at et tilsvarende antall virkedager ferie utsettes og gis 
som ny ferie senere i ferieåret. Kravet må dokumenteres med 
legeerklæring og fremsettes uten ugrunnet opphold etter at 
arbeidet er gjenopptatt. Merk at feriedagene bare kan kreves 
utsatt dersom arbeidstaker har vært helt arbeidsufør og kun ved 
egen sykdom.

Foreldrepermisjon
Arbeidsgiver kan ikke legge ferie til permisjonstid hvor det ytes 
foreldrepenger etter folketrygdloven. Arbeidstaker kan 
imidlertid kreve av ferie avvikles i løpet av slik permisjonstid.

Oppsigelsestid
Oppsigelse fra arbeidstaker
I og med at arbeidsgiver har siste ordet om når ferien skal 
avvikles, kan arbeidstaker i utgangspunktet ikke kreve å få 
avvikle ferien i oppsigelsestiden. Hvis ferien allerede er fastsatt, 
er hovedregelen at arbeidsgiver ikke kan endre den på grunn av 
oppsigelsen uten at arbeidstaker samtykker til det. Arbeidstaker 
kan kreve ferie i oppsigelsesperioden hvis denne perioden 
sammenfaller med hovedferieperioden, eller hvis oppsigelses-
fristen faller på slutten av året slik at det etter fratredelse ikke er 
tid til å avvikle ferie før ferieåret er over.

Som tidligere nevnt har arbeidstaker rett til å få avvikle ferie 
hos eventuell ny arbeidsgiver dersom han eller hun ikke får 
avviklet ferie inneværende år før arbeidsforhold avsluttes.

Oppsigelse fra arbeidsgiver
Hvis oppsigelsesfristen er kortere enn tre måneder kan 
arbeidsgiver ikke pålegge arbeidstaker å ta ferie i oppsigelsesti-
den. Unntaket er dersom tannlegekontoret faktisk er stengt på 
grunn av ferieavvikling.
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Jeg er nyutdannet og har fått tilbud 
om jobb som assistenttannlege. Det er 
et punkt i kontraktsforslaget fra 
praksiseier som jeg ikke helt forstår. Er 
det vanlig og rimelig at jeg skal betale 
erstatning til praksiseier for «tapt 
goodwill» hvis en pasient legger ut en 
negativ omtale om meg på sosiale 
medier? 

Spør advokaten
Assistenttannlegers ansvar overfor praksiseier ved negativ omtale 
fra pasienter på sosiale medier

TONE CHRISTIN GALAASEN, ADVOKAT I NTF

Svar:
Nei, dette er hverken vanlig eller rimelig. NTF 
fraråder denne typen klausuler av flere 
grunner. 

Alle samarbeidsforhold er basert på en 
grunnleggende forutsetning om at tannleger 
ivaretar pasientens behov og utfører 
pasientbehandling i tråd med god klinisk 
praksis. Også tannleger som utfører fullt ut 
tilfredsstillende tannbehandling risikerer at 
pasienter av en eller annen grunn er misfor-
nøyde. Tannleger kan som den klare hovedre-
gel hverken forhindre eller kontrollere 
pasienters ytringer på sosiale medier. 

For tannleger og andre som har taushets-
plikt vil det heller ikke være mulig å imøtegå 
kritikken, uansett om den er berettiget eller 
uberettiget. Noen ganger er det ikke engang 
mulig å identifisere den som har lagt ut slike 
kommentarer. Iblant kan det være negativ 
omtale som de fleste vil forstå at ikke er 
rasjonell eller berettiget, og som skyldes 
utenforliggende forhold som ikke er spesielt 
knyttet til den aktuelle tannlegen.

Det er for øvrig en kjensgjerning at enkelte 
mennesker har lavere terskel enn andre for å 

legge ut negative eller kritiske kommentarer 
på ulike sosiale medier. Dette gjelder på alle 
samfunnsområder. 

Vi mener at det ikke er rimelig med 
klausuler som pålegger assistenttannleger 
økonomisk ansvar overfor praksiseier basert på 
forhold utenfor assistenttannlegens kontroll. 
Det er heller ikke grunnlag for å hevde at mer 
eller mindre tilfeldige kommentarer i sosiale 
medier påfører praksiseier et økonomisk tap, 
eller at kravet til årsakssammenheng er 
oppfylt. Denne typen klausuler vil kunne være 
konfliktskapende, og dermed virke mot sin 
formodede hensikt. 

NTF mener at balanserte kontrakter som 
ivaretar begge parters interesser, er den beste 
måten å forebygge tid- og ressurskrevende 
konflikter. Det vises til NTFs anbefalte 
standardavtaler, som ligger på hjemmesiden 
https://www.tannlegeforeningen.no/
jus-og-arbeidsliv/verktoykasse.html (logg inn 
på «min side»)AVLY

ST
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ANJA MICHAELIS, NTFS ETIKKRÅD

Snakk om etikk
Informert samtykke og privatpraktiserende tannlege

Tradisjonelt har forholdet mellom lege/tannlege og pasient vært preget 

av et paternalistisk syn, der helsepersonellet visste best hva som var til 

pasientens beste og ofte styrte hvilken behandling som skulle gis. De 

siste 50 årene har dette forholdet gradvis forandret seg, og i dag 

vektlegges pasientens autonomi når helsevalg skal tas. 

Pasientens autonomi er blant annet forankret i pasient- og 

brukerrettighetsloven. Dette innebærer at pasienten selv antas å vite 

hva som er best for han/henne og at pasienten selv bestemmer over sin 

egen kropp. 

For å gjøre pasienten i stand til å treffe avgjørelser angående sin 

helse, har pasienten behov for, og også krav på, informasjon om sin 

helsetilstand og innholdet i helsehjelpen som er tilgjengelig. Helseper-

sonellet må gi pasienten informasjon om behandlingsalternativer, om 

mulige bivirkninger og risiko, både ved å gjennomføre behandlingen og 

å la være. 

Denne artikkelen belyser temaet informert samtykke i privatprakti-

serende tannklinikk der pasientene som regel er voksne over 18 år, uten 

fysiske eller psykiske lidelser som kan påvirke samtykkekompetansen. 

(Les mer om samtykkekompetanse i pasient- og brukerrettighetsloven 

§ 4-3. Hvem som har samtykkekompetanse). I privatpraktiserende 

tannklinklinikk vil derfor pasienter på generelt grunnlag være 

samtykkekompetente. Det er imidlertid viktig å poengtere at privatprak-

tiserende tannleger også kan møte ikke-samtykkekompetente 

pasienter, som for eksempel ved begynnende demens. Tannlegen vil da 

stå overfor et dilemma mellom pasientens autonomi og medvirkning, 

og pasientens helsetilstand, se artikkelen Tidende 2013; 123; 106–10. 

I pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3. Rett til medvirkning og 

informasjon, § 3-1. Pasientens eller brukerens rett til medvirkning står det:

Pasient eller bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av 

helse- og omsorgstjenester. Pasient eller bruker har blant annet rett til å 

medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer 

og undersøkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal 

tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon. 

I Kapittel 4. Samtykke til helsehjelp, § 4-1. Hovedregel om samtykke 

heter det: 

Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med mindre det 

foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for å gi 

helsehjelp uten samtykke. For at samtykket skal være gyldig, må 

pasienten ha fått nødvendig informasjon om sin helsetilstand og 

innholdet i helsehjelpen.

Pasienten kan trekke sitt samtykke tilbake. Trekker pasienten 

samtykket tilbake, skal den som yter helsehjelp gi nødvendig informa-

sjon om betydningen av at helsehjelpen ikke gis.

Disse to paragrafer er av stor betydning for tannlegens daglige 

arbeid. All helsehjelp vi yter til pasienten behøver pasientens samtykke.

Her skiller vi mellom uttrykkelig og stilltiende samtykke. Stilltiende 

samtykke anses å foreligge dersom det ut fra pasientens handlemåte og 

omstendighetene forøvrig er sannsynlig at hun eller han godtar 

helsehjelpen. (§4-2 Krav til samtykkets form).

Eksempler på stilltiende samtykke kan være at pasienten møter i 

praksis for en undersøkelse med tilhørende, nødvendige, røntgen. Et 

lignende tilfelle er konserverende tannbehandling, der tannlegen 

legger komposittfyllinger. Der kan man som regel gå ut ifra at pasienten 

forstår hva behandlingen innebærer og hvordan den gjennomføres. Her 

gjelder det allikevel at tannlegen er pliktig til å gi pasienten et skriftlig 

kostnadsoverslag når behandlingen er mer omfattende, samlet 

kostnader overstiger kr 5 000,- og behandlingen ikke skal gjennomføres 

i samme seanse. 

Ønsker pasienten å gjennomføre behandlingen etter at han/hun har 

fått kostnadsoverslaget, oppfattes dette som uttrykkelig samtykke og 

skal journalføres.

All informasjon tannlegen gir til sin pasient skal være objektiv og 

skal også understreke pasientens medansvar for egen helse. Selv om 

pasienten ofte vil følge tannlegens råd og velge anbefalt behandling, 

skal våre anbefalinger basere seg på objektive kriterier og ikke på 

tannlegens faglige eller økonomiske interesser.
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For å sikre at pasienten virkelig har forstått informasjonen om sin 

helsetilstand, foreslått behandling og dens konsekvenser, anbefales det 

å gjennomføre en samtale i rolige omgivelser, gjerne ikke på selve 

behandlingsrommet. Er dette ikke praktisk gjennomførbart, bør 

pasienten i hvert fall sitte i oppreist stilling og ha mulighet å svare og 

reagere på tannlegens anbefalinger. Det viser seg ofte at pasienten ikke 

forstår all informasjon, og det bør man sikre seg ved å spørre pasienten 

om dette. Ved mer omfattende behandlinger, som kan være både 

langvarige og dyre, anbefales det å gi pasienten kostnadsoverslaget og 

skriftlig informasjon med hjem og sette opp ny time for å gi pasienten 

tid til å fatte en beslutning. Det kan være nødvendig å gjennomføre 

midlertidig behandling i mellomtiden.

Vår oppgave som tannleger er å ivareta pasientens helse på vårt 

fagområde, og hensynet til pasienten skal være overordnet alle andre 

hensyn (NTFs etiske regler §1).
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Det er stor usikkerhet rundt avvikling av kurs i tiden fremover på grunn av 
koronasituasjonen. Vi ber medlemmene følge med på NTFs nettsted og ta 
kontakt med de respektive arrangørene for mer informasjon om kursene.
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Kurs- og aktivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger
23.–24. april Trondheim Midt-Norgemøtet – AVLYST

13.–14. mai Ferdighetssenteret, Oslo Arbeidskurs i protetikk – AVLYST

5.–6. juni Loen Loenmøtet – AVLYST

5.–6. juni Kragerø Kragerøkurset – uavklart

18.–19. juni Tromsø NTFs Midnattssolsymposium – AVLYST

27.–29. aug Bergen SkandEndo

29.–31. okt Lillestrøm NTFs Landsmøte

Andre kurs, møter og aktiviteter
4.–5. juni Oslo Forum for tillitsvalgte – AVLYST

9.–10. juni Sandefjord Samfunnsodontologisk forum – AVLYST

13.–14. aug Bella Center Copenhagen Tandfaglige Dage

20. aug Nettmøte Møte i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)

26.–27. aug Nettmøte NTFs hovedstyremøte

2.–4. sep Praha Videregående kurs for tillitsvalgte i KS-området – AVLYST

1.–14. sep Shanghai FDI World Dental Congress – AVLYST

24.–25. sep Nettmøte Møte i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

8. okt Nettmøte Møte i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)

15. okt Nettmøte NTFs hovedstyremøte

11.–13. nov Gøteborg Swedental og Riksstämman 2020

25.–26. nov Nettmøte NTFs hovedstyremøte

26.–27. nov Nettmøte NTFs ledermøte

10.–11. des Nettmøte Møte i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
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Vårens TSE-moduler

Modul Sted Tid
Modul 6 – Oral kirurgi og Kjeve- og ansiktsradiologi Nord-Trøndelag, Steinkjer 1. samling: 13.–14. januar  

2. samling: Utsatt. Ny dato avtales.
Modul 7 – Restorativ behandling Østfold, Sarpsborg 1. samling: 31. jan.–1. febr.  

2. samling: Utsatt. Ny dato avtales.
Modul 8 – Spesielle faglige utfordringer Nordland, Bodø 1. samling: 28.–29. januar  

2. samling: Utsatt. Ny dato avtales.
Modul 9 – Endodonti Troms, Tromsø 1. samling: 11.–12. februar  

2. samling: Utsatt. Ny dato avtales.
Modul 10 – Periodontale sykdommer Vestfold, Larvik 1. samling: 23.–24. januar  

2. samling: Utsatt. Ny dato avtales.

Viktige datoer 2021–2022
14.–16 jan 2021 Bergen Vestlandsmøtet

11.–12. mars 2021 Oslo NTFs symposium

17.–18. juni 2021 Tromsø NTFs Midnattssolsymposium

26.–29. sep 2021 Sydney FDI World Dental Congress

4.–6. nov 2021 Bergen NTFs Landsmøte

13.–15. jan 2022 Bergen Vestlandsmøtet
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Anonyme meldinger kan sendes døgnet rundt. 
Chat er åpen: kl. 08-23 alle dager.

Arbeidslivstelefonen
225 66 700
Telefonen er åpen kl. 09-15 mandag til fredag, 
(To. kl. 09-18 ). Chat: Ti. kl. 12-15 og to. kl. 12-17.
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Regnskap for indsamlingen til østerrikske 

kolleger

Totalt 5 873,72 kroner er samlet inn og er 
anvendt saaledes: 
720 kg margarin – kr 1 872,00, 
840 kg corned Beef – kr 1 300,00
940 kg sukret kond. melk – 2 388,77
Overført til Hungersnødkomiteen: 312,95

Grunden til at indsamlingen ikke gav et 
endda bedre resultat er, at flere tandlæger før 
har ydet bidrag direkte til den offentlige 
indsamling. 

Flere tandlæger har tilbudt sig at ta 
østerrikske kollegers barn i pleie; men da man 
intet mere har hørt fra komiteen i Wien, beslut-
tedes at sende en skrivelse til komiteen og 
meddele at det nu blir for sent at motta 
barnene.

Fra spalten Meddelelser fra hovedstyret
Hefte 3, mars 2020

Januarkursene 1970

«På vegne av NTFs fagnevnd ønsket kollega 
Kari Ottesen de tredve deltagerne velkommen 
og introduserte kursgiveren, professor von der 
Fehr.

Kursgiveren pekte innledningsvis på det 
merkelige forhold at vår kjennskap til 
kariesetiologien og kariesprofylaksen ikke har 
ført til noen gjennomgripende forandring i vår 
behandling av sykdommen. … 

… Det er således grunn til å hevde at 
kostholdets betydning for etablering av en 
optimal kariesresistens har vært tillagt for stor 
betydning. Det har vist seg at det har liten 
eller ingen betydning for tennene å øke 
mineraltilførselen utover det optimale under 
tennenes dannelsesperiode eller senere, men 
det er selvsagt av betydning at man får en kost 
som er optimal for organismen som helhet. 

Når det gjelder inntak av fluor, er imidlertid 
bildet et annet. Vi fikk referert de nå så klassiske 
undersøkelser fra høykaries- og lavkariesområ-
der i USA hvor fluor peker seg ut som årsak til 
økt resistens i lavkariesområder ...»

Fra Tidende nr. 4, april 1970

Etikkhjørnet, en nyskapning i landsmøte­

sammenheng

På landsmøtet 2009 var det første gang NTFs 
medlemmer kunne stikke innom etikkhjørnet 
og legge frem synspunkter på de etiske 
reglene, diskutere etiske problemstillinger, 
komme med etiske refleksjoner eller kun ta en 
kopp kaffe sammen med de av medlemmene 
fra NTFs råd for tannlegeetikk (Etisk råd) som 
bemannet hjørnet til enhver tid.

Fra Tidende nr. 5, april 1970

tilbakeblikk
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   Notabene

Personalia

Dødsfall

Anna Helene Solbakken, f. 15.11.1946, 

tannlegeeksamen 1971, d. 05.03.2020

Arne Steen-Hansen, f. 08.11.1933, tannlege-

eksamen 1957, d. 17.11.2019

Bjørn Furset, 22.03.1946, tannlegeeksamen 

1978, d. 13.11.2019

Bjørn Otto Halvorsen, f. 15.07.1950, tannlege-

eksamen 1979, d. 26.02.2020

Inntektstap for fagmediene, inkludert Tidende
Flere frykter både tapte annonseinntekter og 

permitteringer, melder medieorganisasjonen 

Fagpressen, der Tidende er et av 220 med-

lemsblader. 

Tidende opplever også svikt i annonse-

inntektene. Tidende har ikke, slik situasjonen er 

i slutten av mars 2020, foretatt endringer i 

utgivelsesplanen for de trykte utgavene.

Fagpressen kan etter to spørreundersøkelser 

blant medlemsbladene siden 12. mars foreløpig 

kvantifisere et estimert annonsetap i månedene 

mars til mai i år på omlag 50 prosent for trykte 

utgaver og 90 prosent for de digitale.

Samtidig var årsomsetningen i 2019 

489 millioner, fordelt med 140 millioner kroner 

digitalt og 350 millioner kroner på papir. Det gir 

et perspektiv på inntektstapet.

Kompensasjon for tapte annonseinntekter er et 

viktig tema for Fagpressen i kontakten med 

myndighetene. Et annet viktig tema er å 

fremskynde prosessen med å få innført MVA-fri-

tak for de digitale utgavene av fagmediene. 

I uke 13 viser Fagpressens undersøkelse blant 

medlemsbladene at drøyt 14 prosent har planer 

om å endre utgivelsesplanen for de trykte 

utgavene, 50 prosent forventer kraftig reduksjon i 

annonseinntekten og 10 prosent har sendt ut 

varsel om permittering, mens 19 prosent tror det 

kan bli aktuelt å permittere folk på lengre sikt.
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FOREDRAGSTURNE I SCANDINAVIA 2020
FOR INFORMASJON KONTAKT:

BARBARA.SCHWINGSHACKL@ZIRKONZAHN.COM 
T +39 0474 066 721

30 millioner til forskning på 
spredning og effekter av  
koronaviruset
I en hasteutlysning lyste Forskningsrådet 6. mars ut inntil 30 millioner 

kroner til forskning på spørsmål som er relevante for å håndtere 

koronavirusutbruddet. Forskningen skal bidra til å evaluere behandling 

og gi systematisk kunnskap om spredningen og effektene av viruset

Koronaviruset har kommet til Norge og påvirker store deler av 

samfunnet, og særlig hardt rammet er helsetjenesten, skriver 

Forskningsrådet. Gjennom en hasteutlysning vil Forskningsrådet nå 

bidra til at vi får systematisk kunnskap som er relevant for virusutbrud-

det. Norske miljøer vil kunne delta i det internasjonale samarbeidet som 

er knyttet til å evaluere nye behandlinger, og vi vil få dybdeinnsikt i 

hvordan vi som samfunn responderer på epidemien.  

Tilsammen lyses det ut inntil 30 millioner kroner som norske forskere 

kan søke om.   

– Jeg er veldig glad for at Forskningsrådet i samarbeid med de 

regionale helseforetakene så raskt lyser ut midler til forskning på koro-

naviruset. Det kan gi oss viktig kunnskap for å håndtere lignende 

utbrudd i fremtiden, sier helse- og omsorgsminister Bent Høie.  

Også forskning- og høyere utdanningsminister Henrik Asheim (H) er 

positiv. 

– Forskning er nøkkelen til å møte mange av de store samfunnsut-

fordringene vi står overfor, og dette er et utmerket eksempel på dette. 

Norge har svært gode forskningsmiljøer, og vi venter at det vil komme 

mange gode prosjekter ut av disse pengene, sier han.  

Det er viktig å starte forskningen mens epidemien fortsatt er i en 

tidlig fase, og tidsplanen er stram.  

– Vi mangler fortsatt mye kunnskap om koronaviruset sier administre-

rende direktør i Forskningsrådet John-Arne Røttingen. Vi vet blant annet 

ikke hvor smittsomt viruset egentlig er, hva som bidrar til spredning, 

hvilke risikofaktorer som påvirker spredning og sykelighet og hvor 

alvorlig infeksjonen er. Derfor trenger vi forskning som gir oss nødvendig 

kunnskap for å håndtere dette viruset på best mulig måte, og som vil 

være svært verdifull neste gang det bryter ut et utbrudd sier Røttingen.  

Forskerne har frist for å melde sin interesse allerede 16. mars og alle 

som melder sin interesse vil få en tilbakemelding i løpet av få dager. 

Frist for å sende inn full søknad er 31. mars, og Forskningsrådet vil deret-

ter få behandlet søknadene så raskt som praktisk mulig slik at søkerne 

kan få svar rett over påske. Prosjektene vil vare fra 12 til 24 måneder.  

– Norge har i utgangspunktet ikke satt av forskningsmidler for å 

komme i gang med slike hasteutlysninger, og våre programmer er langt 

mer langsiktige enn dette sier Røttingen. Vi er derfor veldig glade for at 

vi har klart å få ut denne utlysningen i god dialog med de regionale 

helseforetakene og departementene, sier han.  
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Tildelingen av pris til La oss lage bein. Fra venstre: Cecilie Gjerde (UiB); Susanna Miettinen 
(Tampere University, Finland); Kamal Babikeir Eln Mustafa (UiB, prosjektleder); Olav Thon og Jan 
Erling Bäckval (Stockholms universitet, Sverige – medlem av «Advisory Committee for the 
International Research Prize, Olav Thon Foundation»). Foto: Terje Heiestad, UiO.

   Notabene

Høytidelig prisoverrekkelse fra Olav Thon-stiftelsen

Prosjektet La oss lage bein ved odontologi ved 

Universitetet i Bergen fikk tildelt nesten 

10 millioner kroner ved en høytidelighet i 

Universitetets aula i Oslo den 5. mars.

Ved høytideligheten ble det delt ut en 

internasjonal forskningspris til Vilhelm A. Bohr 

(innen molekylær gerontologi, Maryland og 

København), og priser til fremragende 

undervisning, til studentaktiv forskning i 

tillegg til støtte til nordisk forskning i medisin, 

som gruppen fra UiB fikk tildeling fra.

Kurser för ett 
hållbart arbetsliv

ANMÄL DIG FÖRE 24 APRIL, DÄREFTER I MÅN AV PLATS, PÅ TANDLAKARFORBUNDET.SE

KURSER HÖSTEN 2020

Kurser för 
all tandvårds- 

personal!

Gå en kurs i Sverige!  
Kontakta oss för bokning: 
kurs@tandlakarforbundet.se 
Välkommen.

tidende nr3 2020.indd   1tidende nr3 2020.indd   1 2020-02-24   14:26:292020-02-24   14:26:29



VISSTE DU AT DU IKKE TRENGER 
Å BRUKE SALT FOR Å FÅ MER 
SMAK PÅ MATEN?
Mange av oss salter maten for å tilføre 
smak. Litt salt kan fort bli til mye salt. 
Bytter du ut saltet med friske krydderurter 
eller tørket krydder, gir du maten både 
spennende og god smak. Det skal ikke så 
mye til. Med noen små grep blir det beste 
du vet litt sunnere. 

facebook.com/smaagrep
SMÅ GREP, STOR FORSKJELL
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www.tannlegetidende.no

 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

Frister og utgivelsesplan 2020
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STILLING LEDIG

ROGALAND
Det søkes tannlege til en godt innarbeidet og veldrevet 
solopraksis i sør-Rogaland. 2 behandlingsrom med moderne 
utstyr. Trivelige og takknemlige pasienter. Nære samarbeids-
muligheter med oral kirurg og andre tannleger. Gode lønns-
betingelser og fleksibilitet. Tiltredelse sommer/høst 2020 evt. 
etter avtale. Kontaktinfo: tannlege4@gmail.com

•

Ønsker du å jobbe i et stort fagmiljø?
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!

Ledige stillinger er annonsert på www.tannhelserogaland.no.

www.tannboden.no

Har du lyst til å arbeide i privatpraksis?

Kollegaer søkes av tannlegene på Helgeland. 

Tannboden har ledig 2 stillinger i Brønnøysund.

Brønnøysund startet i 2012, og er en travel 
praksis.

Tannboden er en tannlegekjede som ble 
startet i 2003.

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

2. Mer informasjon på www.tannboden.no 
(Brønnøysund, Mo i Rana, Mosjøen)

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

TANNLEGE ØNSKES I SKIEN
Grunnet svangerskapspermisjon søkes tannlege i 100 % stilling  
i tidsrommet juli/august, 2020 – våren 2021. 
Vi er fire tannleger i en travel og hyggelig praksis i Skien sentrum. 
Du bør være faglig interessert, positiv og selvstendig. 

Søknad kan sendes til tannlegeholler@gmail.com. 

Ved spørsmål, ta kontakt på mail eller tlf 91559499.

SPESIALISTER SØKES
Spesialister i Endodonti, Oral kirurgi og Periodonti søkes til ny og 
topp moderne tannklinikk beliggende sentralt i Kristiansand. Vi er 
for tiden fire erfarne tannleger og en tannpleier som jobber ved 
klinikken. Godt pasientgrunnlag. Vi ser for oss at du/dere arbeider 
hos oss noen dager i måneden, etter avtale.

Interesserte bes kontakte oss på 
mail: post@markenstannlegesenter.no

Hilsen oss på markens tannlegesenter
www.markenstannlegesenter.noSPES. ENDO. VESTBY

Vi søker spes. endo. til 60 %+ stilling til Vestby (ca. 25min sør for Oslo) 
pga. pensjonering. Stor henvisningsbase allerede etablert. Fra sommer 
2020, med mulighet for umiddelbar delvis oppstart. Gode inntjenings-
muligheter. Send CV eller spørsmål til cathrine@tannlegesenter.as 

ASSISTENTTANNLEGE STAVANGER
Jeg søker en kvalitetsbevisst og omgjengelig assistenttannlege i 
100 % stilling til en travel og veletablert praksis lokalisert på 
Forus. Klinikken er en del av Forus Helsesenter med 2 tannleger, 2 
tannhelsesekretærer, 3 leger og 3 helsesekretærer, i et svært godt 
arbeidsmiljø. Senteret er selveid. Godt pasientgrunnlag og god 
inntjening. Gode muligheter for faglig utvikling. Det er ønske om 
langsiktig samarbeid der kompaniskap kan bli aktuelt på sikt.
Tiltredelse medio 2020 eller etter avtale. Kvalifikasjoner – norsk 
autorisasjon, må beherske norsk skriftlig og muntlig
Søknad, cv og referanse sendes til mail: tjosevik@gmail.com
Spørsmål kan rettes til: Tore Tjosevik – Mob. Kveld 90739791

STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

Rubrikkannonser tidendetidende
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tidende    Rubrikkannonser

STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

TANNLEGE SØKES 
til klinikk i vekst, stor pasient tilgang, heltidsstilling, 
ta kontakt på drvimalan@gmail.com

BERGEN SENTRUM
Velutstyrt og moderne tannklinikk med godt pasientgrunnlag 
selges.
Klinikken har 2 behandlingsrom,OPG og romslige lokaler.
For nærmere opplysninger, kontakt mv@phari.no

KJØP & SALG

Helse Møre og Romsdal HF er eit helseføretak under Helse Midt Norge RHF og
har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Møre og Romsdal.
Verksemda omfattar sjukehusa i Volda, Ålesund, Molde og Kristiansund samt
fleire omliggande institusjonar. Helseføretaket har omlag 4200 årsverk fordelt
pa ̊6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i
somatikk og psykisk helsevern. Var̊ visjon er å vere «Pa ̊lag med deg for helsa
di». Les meir om oss pa ̊www.helse-mr.no

fra
nt
z.n

oSøknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du òg finn fullstendig utlysningstekst.

Attestar og vitnemål må scannes og sendes som vedlegg
sammen med søknaden.
Vi ønskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

ØNH og Kjevekirurgi Molde og Kristiansund

Oralkirurg
Vi har ledig 100 % fast stilling for spesialist i oral kirurgi og
oral medisin fra 01.06.2020 ved kjevekirurgisk seksjon, Molde
sjukehus. Seksjonen har 2 stillinger for spesialist i oral kirurgi.
Vi har poliklinikk med 3 behandlingsrom/operasjonsstue og
digitalt røntgen. Seng i kirurgisk avdeling.
Stillinga blir kombinert med 50 % utleige som oralkirurg i
DOT Møre og Romsdal Fylkeskommune, arbeidsstad
Kompetanseklinikken, St. Carolus, Molde. Til samman blir det
ei 100 % stilling.
Søknadsfrist: 30. april 2020

– På lag med deg for helsa di

KONGSBERG
Vi er en moderne, veletablert tannklinikk, i lyse, trivelige lokaler, 
med 4 beh.rom i Kongsberg.
Vi er 3 tannleger, tannpleier og 3 assistenter i et kollegialt og 
hyggelig arbeidsmiljø. En av tannlegene har nå oppnådd 
pensjonsalder. Vi søker derfor en ny kollega, i første omgang, som 
et vikariat 1.5.20–1.9.20, med mulighet for fast engasjement 
videre. Du må være kvalitetsbevisst, samvittighetsfull, pålitelig, 
og må kunne arbeide selvstendig. 
CV og ev. referanser sendes til kontakt@tannlegenebommen.no 
Vi ser fram til å høre fra deg.



Oralkirurgisk Klinikk
Sørkedalsveien 10 A  
0369 Oslo 

        23 19 61 90
post@oralkirurgisk.no

Kirurgi
 → Dagfinn Nilsen
 → Erik Bie
 → Johanna Berstad

Anestesi
 → Dr. Odd Wathne

Protetikk
 → Sonni Mette Wåler
  

Våre spesialister:

Oral kirurgi & medisin          Implantat          Kjeve & ansiktsradiologi   
Intravenøs sedasjon & medisinsk overvåking          Oral protetikk

Oralkirurgisk klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 25 års erfaring.
Våre spesialister tar i mot henvisninger for behandling eller vurdering 

og utredning innen vårt fagområde.

Velkommen med din henvisning!

Velkommen til oss!

Les mer om oss på  oralkirurgisk.no

KLINIKK AS
ORALKIRURGISK
spesialistklinikk  implantatbehandling•

Kjeve & ansiktsradiologi
→ Anders Valnes
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AURA
BIOFILM MANAGEMENT

> En komplett air polisher for din unit. 
> Fjerner missfargninger supragingivalt samt biofilm 
   subgingivalt. 
> Effektiv og smidig polisher. Spisser og pulver      
   følger med. 
> Monteres enkelt på turbinens hurtigkobling. 

Subgingival Supragingival

Kontakt din dentalleverandør eller W&H Nordic for ytterligere informasjon. 
W&H Nordic, t: 406 45 612 Emil, eller 913 30913 Ivar,
e: office@whnordic.no, wh.com              :whnordic




