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Parti presset forskere

Arbeiderpartiets danske sgsterparti,
Socialdemokratiet, far kraftig kritikk etter at
toppfolk i partiet skal ha presset eksperter,

forskere og organisasjoner som har uttalt
seg pa tvers av partiets politikk. Avisen
Berlingske har dokumentert at regjerings-
partiet bade for og etter folketingsvalget i
fjor ved fire anledninger har forsekt a
pavirke stemmer i den offentlige debatten.
Ansatte i partiet skal ha tatt direkte kontakt
med bade eksperter og organisasjoner, og
advart dem mot 3 uttale seg, kritisert deres
uttalelser ellet truet med sgksmal.

Takk!

. #
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Norge er hardt rammet av pandemien. Na
er det mange som star pa for a redde liv og
for & holde samfunnet i gang. Noen
behandler syke, mens andre produserer
mat, temmer sopla og fyller varehyllene.
Medieorganisasjonene gnsker & takke
alle som legger til rette for og setter pris pa
den redakterstyrte journalistikken i disse

tider.
Journalistikk har aldri veert viktigere enn

akkurat nd. Det viser trafikktallene rundt
omkring i mediehus over hele landet.
Norske journalister jobber for at du skal
vite hva som skjer, forsta hvorfor det skjer
og veere forberedt pa hva som skjer videre.
Hver eneste dag tas avgjerelser som far
store konsekvenser for deg og ditt liv.
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Nasjonale og globale kriser gir muligheter
for dem som gnsker a spre falske nyheter
og forsgke a@ manipulere folk. Nettopp da er
det viktig at det finnes redaktarstyrte
medier som gir deg informasjon du kan
stole pa.

Takk til alle dere som bidrar, slik at vi kan
fortsette a gjore jobben var. Takk til dere
som apner opp og deler informasjon. Takk
for tips og for sterke meninger. Takk til deg
som abonnerer. Det er viktigere enn noen
gang. #takkfortilliten

Hva skjer med folkehelsen?

Hva skjer etter koronakrisen, sper
forskning.no?

Vil flere fa alvorlig sykdom nar faerre gar
til legen? Og hva kan tidligere gkonomiske
kriser lzere oss om hvordan koronakrisen
kan ramme folkehelsa?

Koronautbruddet er en akuttsituasjon
myndighetene ma handtere for a stanse
smitten av et virus vi ikke har vaksine mot.

Tiltakene har plassert barnehagebarn og
skoleelever i hjemmet i over en maned. |
tillegg har rekordmange sgkt om dag-
penger etter en kraftig brems pad mange
omrader. Hva kan koronakrisen fare til pa
lengre sikt?

— Problemet er at vi ikke har noen
lignende situasjon som dette, sier professor
i sosialmedisin ved Karolinska Institutet i
Stockholm og overlege ved Senter for
epidemiologi og samfunnsmedisin ved
Stockholms lens landsting, Peter Allebeck.

- Men fordi gkonomien rammes og folk
mister jobben eller prover 8 unnga
konkurser, ligner situasjonen pa tidligere
okonomiske kriser, og det finnes forskning
pa helseeffektene av krisene pa 1990-tallet
0g 2000-tallet, sier han.

Han tror langsiktige konsekvenser som
okonomisk nedgang og arbeidslgshet kan
gi verre helseeffekter enn selve den akutte
pandemien.

Men alt trenger ikke n@dvendigvis a bli
verre i slike kriser, ifelge Allebeck.

Han har selv forsket mye pa rusproble-
matikk, og sier at alkoholbruken i gkono-
miske kriser faktisk har gatt ned noen
steder, selv om det i enkelte grupper blir
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mer fyll, for eksempel i sammenheng med
arbeidslgshet.

Noen helseeffekter av koronakrisen vil
kanskje bli tydelig i forskning pa sikt, men
enkelte effekter er mer umiddelbare, mener
Allebeck.

- Allerede né tror vi at det er gkning av
vold i naere relasjoner, samtidig som det
kan veere vanskelig for kvinner a fa
kontaktet hjelp, sier han.

En studie i The Lancet gikk mars
gjennom mulige psykiske folger av
karantene.

De fleste studiene i gjennomgangen
taler for at isolasjon kan gi negativ effekt pa
psykisk helse, som PTSD-symptomer,
forvirring og sinne, ifelge studien.

Mye innsats legges i & hindre at folk der
av Covid-19, og det er bred enighet om at
tiltakene ma veere sterke.

Derfor er det na blant annet midlertidig
stans de nasjonale screeningprogrammene
for kreftsykdommer.

Kommunikasjonsjef i Kreftregisteret,
Elisabeth Jakobsen, sier de ikke er veldig
bekymret for stansen i screening-
programmene, hvis den blir kortvarig. Ogsa
i normale tider blir feerre kvinner screenet
om sommeren.

Utviklingen av kreft tar vanligvis lang
tid, og for de aller fleste vil det fortsatt veere
mulig & fange opp forandringer, ifelge
Jakobsen.

En ting er sykdommene som kanskje
ikke oppdages eller diagnosene og
behandling som forsinkes, en annen sak er
hva det gjer med den generelle folkehelsen
a vaere sa mye inne, sa lite i kontakt med
andre, ha hjemmekontor og kanskje vaere
mindre i fysisk aktivitet. Det er ikke sikkert
det vil ha sa store negative konsekvenser pa
sikt. Dette har tross at ikke vart sa veldig
lenge, og i et livslgpsperspektiv vil det veere
ganske kort tid, selv om vi ikke har
normalisert samfunnet enna.

Peter Allebeck tror bade korttidseffekter
og langtidseffekter av koronakrisen vil
ramme skjevt i samfunnet.

Men han tror ikke det er et stort
problem at folk sjeldnere oppseker lege na
enn i normale tider.



- Jeg tror de nordiske landene har stort
overforbruk av helsetjenester i dag. Men
selv her ma vi vaere oppmerksomme pa at
konsekvensene kan ramme ulikt sosialt.

- Det er viktig at alle grupper i sam-
funnet forstar at de skal oppsoke lege
dersom de trenger det. Men akkurat disse
sosiale forskjellene tror jeg egentlig er et
problem hele tiden.

Tanntekniker bak Canadas storste
masseskyting

-y

I Nova Scotia i Canada har en mannlig
tannlegetekniker (denturist) (51) skutt og
drept minst 23 personer, inkludert en
kvinnelig politibetjent, opplyser det
kanadiske politiet sendag 18. april.
Gjerningsmannen er ogsa dad etter en tolv
timers lang biljakt. Han kjgrte rundt kledd
som politimann, i en bil som sa ut som en
politibil, hvorpa han senere byttet til en SUV,
og skjot folk pa flere steder over hele Nova
Scotia. Beboere i landsbyen Portapique
hadde fatt beskjed om & ldse dgrene og
gjemme seg i kjelleren etter at angrepet
begynte lgrdag. Politiet sa sendag at det kan
veere flere ofre. Det var forelgpig ikke
kommet noen opplysninger om mulig motiv
for ugjerningen, i det som er den sterste
masseskytingen i kanadisk historie. Ifglge
den kanadiske avisa The Globe and Mail skal
mannen ha veert sveert opptatt av politiar-
beid, og hatt som hobby & samle politieffek-
ter og restaurere gamle politibiler.

Foto: Yay Images.

Norge fortsatt best pa pressefrihet

Norge gar for fierde gang helt til topps i en
verdensomspennende rangering over i

hvilken grad ulike land respekterer
pressefriheten. P4 annenplass kommer
Finland, fulgt av Danmark, Sverige og
Nederland. Det er den internasjonale
Paris-baserte organisasjonen Reportere
uten grenser, som har utarbeidet oversikten
pa arlig basis siden 2002. Ogsa i 2002 gikk
Norge til topps.

Hvert enkelt land gis en indeks,
beregnet ut fra svarene pa i alt 50 spgrsmal
om brudd pa pressefriheten, som er stilt til
journalister, forskere og juridiske eksperter.
Kriteriene for pressefrihet, og spersmalene
om brudd, dreier seg om drap, fengsling,
mishandling og trusler overfor journalister,
eller nar det gjelder mediene: Sensur,
konfiskering, press, statsmonopol,
regulering og straff for brudd pa medie-
lovgivningen.

Nederst pa listen, pa 180. plass, ligger
Nord-Korea, bak Turkmenistan, Eritrea, Kina
og Dijbouti.

USA ligger na pa 45. plass, bak eksem-
pelvis Namibia (23), Storbritannia (35),
Burkina Faso (38), Botswana (39), Italia (41)
og Taiwan (43).

- Det er flott at Norge igjen topper listen
over pressefrihet. Samtidig avdekker
indeksen sveert store utfordringer interna-
sjonalt, som ogsa kan true den pressefrihe-
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ten vi her i landet har lett for a ta for gitt,
sier generalsekretaer Elin Floberghagen i
Norsk Presseforbund til Medier24.

Rangeringen til Reportere uten grenser
viser at pressefriheten er truet over hele
verden. Samtidig slar undersgkelsen fast at
rike land ikke har monopol pa respekt for
det frie ord. Jamaica (6) og Costa Rica (7) er
eksempler pa at framveksten av en fri
presse ikke avhenger av et lands materielle
velstand.

Bonus for nullfunn

Det tyske forskningsinstituttet Berlin
Institute of Health har innfert en bonus pa
tusen euro til de av instituttets 7 000
forskere som publiserer nullfunn, skriver
Times Higher Education. Bonusen gjelder
ogsa for dem som publiserer en replika-
sjonsstudie, der forskerne gjentar en
tidligere studie med samme metode.

Tiltaket er ment a skulle motvirke
insentivene i forskningen som ferer til at
forskere prioriterer positive resultater, og
som i verste fall kan fere til juks med data
for a oppna dette, skriver bladet Forsker-
forum.
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Lenge leve tvilen
og usikkerheten

Vi lever i en tid preget av uvisshet. Pandemien
gar sin gang og lever sitt eget liv. Vi har ikke
opplevd noe lignende for, og ingen vet hva det
neste blir. Selv om det gar an a gjere noen be-
regninger, er det mye som er uvisst, og usikkert.

| denne situasjonen er det lett & legge merke
til de skrasikre, og redaksjonene som gir dem
spalteplass. Nar det er sagt er det ganske mye &
rose mediene for. Det er god dekning av koro-
nasituasjonen. Noen sier at det er for mye, og
for mange gjentagelser. Det synes ikke jeg. Jeg
synes vi trenger mye ng, og gjerne gjentagelser.

Med den trygge og gode
usikkerheten som utgangs-
punkt kan vi sammen finne

ut av noen av fingene,

gjennom nysgjerrighet,
undring og samtale.

De skrasikre har ofte en fagbakgrunn som
ikke har noe med det de uttaler seg om & gjo-
re. Jeg synes det er rart at de tar sjansen. Og i
hvert fall at de ikke tar noen flere forbehold.

For & si det pd en annen mate: Jeg savner
tvilen, av og til. Den vi finner hos fagfolk som
er trygge pa det de kan, og pa det de ikke
kan. Det er mye av dette ogsa for tiden. Ut-
talelser som det er lett a stole pa, selvom de
klare og tydelige svarene uteblir.

Jeg har lyst til & sla et slag for tvilen.

Tvilen er motgiften, mot dum skrasikker-
het. Tvilen er menneskets kritiske and, og
den som avslgrer det autoriteere.

Ydmykhet er ogsa fint.

Jeg blir trygg av fagfolk som sier at de
ikke vet.

Og er det noe vi trenger nd, sa er det
trygghet. Folk som vet hva de snakker om,
og hva det gar an a sla fast og hva det er
umulig & si noe om utfallet av.

For noen av oss er fremtiden sveert uviss.
Og lengselen etter svar er utbredt. Da gjelder
det d ikke gi feil svar, som en ikke kan stole pa.
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Enten vi er truet selv eller ikke, er vi alle
medmennesker til noen som lever med den
vanskelige vissheten om at fremtiden er uviss.

Noen av oss bor sammen med en, eller
har en i sin naermeste familie.

Jeg gar gjerne til det menneskelige, og
det mellommenneskelige. For saerlig nar vi
kommer til det sjelelige, og det relasjonelle,
er skrasikkerhet en uting.

Menneskesinnet er sa ugjennomsiktig. Vi
vet ikke hvordan det star til hos en annen. Vi
vil kanskje gjerne forstd og bli forstatt. Og
det er viktig a forsta at vi aldri kan forsta eller
bli forstatt helt og fullt. Den andre har be-
grenset tilgang til mitt sinn, slik jeg bare har
begrenset tilgang til den andres.

Og hvor godt forstar vi oss selv? Noen gan-
ger, i noen gyeblikk. Til det endrer seg, igjen.

En person som mener at han eller hun
fullt ut forstar en annen, det veere seg ens
egne barn, kjeresten eller behandleren
overfor pasienter, er et farlig menneske, skri-
ver psykiater Finn Skarderud i Aftenposten
for et par ar siden. Om man grandiost insis-
terer pa at man kjenner andre bedre enn de
kjenner seg selv, kan man undergrave deres
sunne tro pa seg selv.

Kanskje ekstra viktig & veere klar over i disse
dager nar vimer enn ellers gar i beina pa hver-
andre her, eller der, hjemme. Det er ikke sa
mange steder & veere ute. Vi kan ikke drive
med friluftsliv degnet rundt heller, selv om det
utvilsomt er en god idé, i en viss utstrekning.

Praktiser tvilen hjemme ogsa. Jeg tviler,
derfor er jeg. Med den trygge og gode usik-
kerheten som utgangspunkt kan vi sammen
finne ut av noen av tingene, gjennom nys-
gjerrighet, undring og samtale. Der vi helst
unngar ord som enten-eller, alt eller intet, og
aldri, alltid, ingen og alle, og slik er verden,
eller det er haplost, og slik er det bare.

Nei, det er ikke bare slik. Det endrer seg,
og det er ofte, eller som regel, annerledes
enn du tror - for en annen enn deg.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redakter
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Tannleger og spesialister
sgkes til Orbdent Oslo

Vil du bli med a utvikle fremtidens tannhelsetjenester?

De siste ti arene har Orbdent veert markeds- Vi sgker deg som:
ledende i Oslo. Takket vaere over 150 lojale og flinke « setter pasienten og pasientens helse i sentrum
medarbeidere, har vi bygget en stabil har hgy faglig kompetanse
portefalie pa over 50.000 pasienter i og rundt Oslo. er trygg pa avanserte behandlinger
er langsiktig og kommuniserer tydelig
| disse utfordrende tider vil vi investere i er eksepsjonelt serviceinnstilt
utviklingen av fremtidens tannhelsetjenester for en
friskere og mer baerekraftig verden. Kontakt oss na for en uforpliktende prat og mer
informasjon.
Derfor handplukker vi na tannleger og
spesialister* til vart eksklusive konsept midt i Oslo *Vi sgker spesialister innen kjeveortopedi, periodon-
sentrum. ti, endodonti og oral kirurgi.

Se hva vare

Kontaktperson: Sek her! tannleger sier om oss
Sara Nordevall

Daglig leder/tannlege

TIf. 47 95 46 97

sara@orbdent.com

Sek her: orbdent.com/no/ledig-stilling



Presidenten har ordet o iidende

Hvordan vil koronasituasjonen

pavirke NTF?

| skrivende stund er vi kommet til 27. april - og fort-
satt er verden og Norge i en slags unntakstilstand.
Heldigvis ser vi ogsa noen positive tegn. Barnehage-
ne er apnet, og skolene starter na opp. | forrige uke
apnet ogsa tannhelsetjenesten forsiktig opp igjen,
med nye anbefalinger fra Helsedirektoratet, og fra i
dag kan vi pa nytt ga til friser og fysioterapeut.

Det er godt a veere tilbake pa jobb, selv om hver-
dagen ikke er helt som for. Det er sveert viktig at vi alle
na setter oss godt inn i Helsedirektoratets nye anbefa-
linger og felger dem. Selv om vi allerede har gode
smittevernanbefalinger og alltid har hatt fokus pa
pasientsikkerhet og godt smittevern i tannhelsetje-
nesten, ma det i denne situasjonen gjores ekstra tiltak
for a sikre at bade pasienten og tannhelsepersonellet
beskyttes sa godt det lar seg gjore.

De neste ukene og manedene haper jeg at vi sakte,
men sikkert vil vende tilbake til en mer normal hverdag,
0gsa i tannhelsetjenesten. Alt vil avhenge av at smitten
holder seg lav i befolkningen, og at tiltakene virker.

Som alle andre virksomheter er ogsa NTF pavirket
av denne situasjonen. Det har ikke veert normal drift i
sekretariatet siden 11. mars — men pa sveert kort tid
fikk vi organisert oss med hjemmekontorlgsninger og
digitale plattformer. Det har veert sveert gledelig a se
at alle har lagt ned et imponerende arbeid og holdt
motet og optimismen oppe i en sa krevende situa-
sjon. Fokus var fra dag én a fa god og tilstrekkelig in-
formasjon ut til medlemmene. Vi har hatt gkt beman-
ning pa telefon, vi har opprettet nye e-postbokser for
ulike typer henvendelser. NTFs nettsted har egne
koronasider og oppdateringer gjeres fortlopende
bade der og pa sosiale medier, da spesielt Facebook.

Midt i dette kaoset har vi ogsa startet opp med
NTFs nye podcast - Odontopoden. Vi hadde planlagt
dette en god stund, og nd er vi i gang. Mdlet er at
Odontopoden skal veere en god informasjonskanal,
men ogsa et sted hvor vi kan diskutere ulike saker. Vi
haper at dere spiller inn temaer og sender inn spers-
mal slik at vi kan ta opp relevante saker.

NTF har avlyst alle sentrale arrangementer frem til
1. september, og hovedstyret har innfert restriksjoner
pa reise- og motevirksomhet i NTFs regi. Dette omfat-
ter ogsa lokal- og spesialistforeningene, som har gjort
det samme med sine aktiviteter. Dialogen med lokal-
og spesialistforeningene har veert god under hele kri-
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Situasjonen er
krevende,
uforutsigbar og
skremmende.
Det er ingen tvil
om at denne
situasjonen vil
pavirke NTFs
okonomi
kraftig.
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sen. Gjennom flere videokonferanser har vi fatt vikti-
ge innspill fra foreningslederne, noe som har veert
veldig nyttig. Hovedstyret har hatt jevnlige moter pa
digitale plattformer. Vi er na i gang med a se pa ulike
scenarier for resten av 2020.

Situasjonen er krevende, uforutsigbar og skremmen-
de. NTF har tre hovedinntektskilder, nemlig kontingen-
ten fra medlemmene, annonseinntekter fra Tidende og
inntekter fra deler av kursvirksomheten. Vi har avlyst el-
ler flyttet kurs og konferanser og er i forhandlinger for a
begrense kostnadene forbundet med dette. Noen an-
nonserer har trukket seg inntil videre, mens andre har
redusert planlagt annonsering. Det er ingen tvil om at
denne situasjonen vil pavirke NTFs gkonomi kraftig.

Vi vurderer nd hvordan vi skal forholde oss til arran-
gementene som er planlagt etter sommeren. Det er alle-
rede bestemt at vi skal satse pa flere kurs pa digitale
plattformer, slik at medlemmene skal ha tilgang til gode
kurstilbud ogsa i denne perioden. Vi ser ogsa pa ulike
muligheter for landsmetet — som er vart storste og vik-
tigste arrangement. Selvsagt haper vi a kunne avholde
arets landsmgte, men vi ma likevel planlegge for ulike
scenarier bade for fagprogrammet og utstillingen.

Midt oppe i alt dette forsgker vi 0ogsa & utfere de
oppgavene som representantskapet har palagt oss i
det vedtatte arbeidsprogrammet — selv om denne situ-
asjonen er sa altovergripende at den antagelig vil pa-
virke NTFs arbeid i hele representantskapsperioden.

Til tross for situasjonen er jeg, midt i kaoset og be-
kymringen, veldig stolt over hvordan vare medlem-
mer og NTF som forening har agert i denne situasjo-
nen. Jeg gjentar derfor gjerne det jeg skrev i mitt
forrige Presidenten har ordet:

Jeg opplever tillitsvalgte som virkelig trér til og bret-
ter opp ermene, medlemmer som stiller opp for pasien-
ter og hverandre, pd tross av ekonomisk usikkerhet og
smitterisiko, og ikke minst et sekretariat som klarer d
lose oppgavene ndr behovet er storst og det stormer
som mest. Takk til hver og en av dere!

Sammen skal vi komme oss gjennom ogsa disse
utfordringene, selv om det blir krevende. | denne situa-
sjonen ser vi virkelig hvor avgjerende det er at vi star
sammen, side ved side, og at alle drar i samme retning.
Jeg lover at NTF skal gjgre alt det vi kan for at vi alle skal
kunne sta oppreist ogsa nar denne stormen er over.

Camilla Hansen Steinum
President
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Fedme og oral
sykdom

Nils Jacobsen

Fedme omfatter personer med en kroppsmasseindeks (BMI) over
30 og er ofte kombinert med kardiovaskulaere og metabolske syk-
dommer, mens overvekt med en BMI under 30 ikke har en slik ty-
delig effekt. Det er en arvelig komponent ved fedme samtidig som
miljget spiller en viktig rolle i form av usunne spisevaner og mang-
lende kroppsaktivitet. | tillegg inneholder fettvev inflammasjons-
mediatorer som medforer gket risiko for infeksjonssykdommer,
eksempelvis etter kirurgiske inngrep eller i form av nosokomiale
infeksjoner generelt. Disse forhold indikerer at det ogsa kan vaere
en sammenheng mellom fedme og en oral infeksjonssykdom som
periodontitt. Et flertall av kliniske undersgkelser viser en slik sam-
menheng, men forskerne er likevel forsiktige med a hevde at sam-
menhengen er kausal fordi det er vanskelig a skille ut konfunde-
rende atferdsfaktorer.

Det finnes ogsa kliniske undersgkelser som viser en sammen-
heng mellom fedme og dental karies, men mange andre undersg-
kelser viser ingen slik sammenheng. En metaanalyse pa dette omra-
detantyderaten eventuell sammenheng er beskjeden og begrenset
til det permanente tannsettet hos eldre barn. De motstridende
resultatene tolkes slik at det ikke er noen generell sammenheng
mellom fedme og karies, men at begge er resultat av felles risikofor-

hold knyttet til kosthold og sosioskonomiske faktorer.
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Tabell 1. Maledata for kroppsmasse (referanse nr. 1-3) Tabell 2. Sykdommer der risikoen er oket ved fedme

BMI (body mass index)= vekt i kilogram delt pé& kvadratet av hayde i
meter (kg/m2).

BMI < 18,5 = undervekt

BMI 18,5-24,9 = normalvekt

BMI 25,0-29,9 = overvekt

BMI 30,0 - 34,9 = fedme, kategori 1
BMI 35,0-39,9 = fedme, kategori 2
BM > 40,0 = fedme, kategori 3

Midjemal

Kvinner Menn

Under 80 cm Under 94 cm Normalvekt
Mellom 80-87 cm Mellom 94-101 cm  Overvekt
Over 88 cm Over 102 cm Fedme
Midje /hofte ratio (Waist hip ratio = WHR)

Kvinner Menn Helserisiko
0,80 eller lavere 0,95 eller lavere Lav
0,81-0,84 0,96-1,0 Moderat

0,85 eller heyere 1,0 eller hayere Hay

Overvekt og fedme er samlebetegnelser for kroppsvekt over det
som defineres som normalvekt. Alle vektforhold beskrives ved den
sékalte kroppsmasseindeksen (BMI, Body Mass Index) som hos
voksne baseres pd hoyde og vekt etter formelen: antall kg vekt delt
pé kvadratet av hoyden i meter. Normalvekt regnes ved en BMI
mellom 18,5-24,9 og overvekt fra 25.0 til 29,9. BMI over denne ver-
dien betegnes som fedme gradert fra 1 til 3 (1). I tillegg anvendes
midjemal og midje/hofte ratio for & karakterisere fedmeforhold (se
tabell 1). For barn finnes aldersjusterte tabeller som betegnes som
iso-BMI.

12017 tilhorte ca. 12 % av den voksne befolkningen fedmekate-
gorien pa verdensbasis, men ikke i like stort omfang i alle land (2).
Risikoen for fedmerelaterte folgesykdommer oker med eokende
BMI og midjemal og med okende midje/hofte ratio (3). Mange
mennesker befinner seg i kategorien overvekt etter BMI skalaen
uten at det eksempelvis har kardiovaskulere konsekvenser. Noen
fagfolk mener derfor at-skalaen ber justeres (4), men den er inntil

videre i allmenn bruk.

Allmennsykdommer og fedme

I tillegg til & veere en sykdom i seg selv, forbindes fedme med
kardiovaskulere og metabolske sykdommer som heyt blodtrykk,
hjerte/karsykdom, hjerneslag, type 2 diabetes, okte fettstoffer og
urinsyre i blodet, dessuten gket risiko for sevnapne og belastnings-

sykdommer pa muskler og ledd (tabell 2) (5). En kombinasjon av
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Type 2 diabetes

Hypertensjon

Koronar hjertesykdom
Hjerneslag

Dyslipidemi

Leversykdommer

Sykdommer i gallebleere
Osteoartritt, belastningsykdom
Obstruktiv sevnapné

Enkelte kreftformer

Reproduktive problemer hos kvinner
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Fritt etter referanse nr. 5

fedme, diabetes, dyslipidemi og heyt blodtrykk har fatt betegnelsen
«metabolsk syndrom». Denne tilstanden er karakterisert ved en
BMI over 30 og et midjemal over 88 cm for kvinner og over 102 cm
for menn, lav konsentrasjon av det sakalte «gode» kolesterolet
(HDL), darlig kontroll av blodsukkeret, gket risiko for blodpropp
og oket tendens til inflammasjon (6).

Genetikk og fedme

Det har lenge veert antatt at kroppsvekten har noe med den genetis-
ke disposisjon a gjore. Det filosoferes ogsa over at fedmetendensen
er en nedarvet levning fra den tid menneskearten var avhengig av &
lagre kroppsfett for & overleve, og at industrialisering har fort til
mindre energiforbruk, mens tendensen til 4 lagre fett er beholdt.
Mange av dem som reduserer kaloriinntaket for & gi ned i vekt,
opplever store vanskeligheter med a forhindre at vekten stiger igjen.
Omfattende undersokelser av BMI hos voksne adopterte har vist en
Kklar assosiasjon til BMI hos de genetiske foreldrene fremfor adop-
tivforeldrene. Ogsa BMI hos eneggete tvillinger har vist seg a vere
lik uansett om de var oppvokst separat under helt forskjellige vilkar.
Etter hvert har man da ogsé kunnet identifisere fedmeassosierte ge-
ner som har bekreftet at det er en arvelig komponent i fedmeproble-
matikken. Molekyler genetikk star derfor sentralt i fedmeforsknin-
gen. Samtidig spiller miljoet en betydelig rolle eksempelvis i form

av usunne spisevaner og mangelfull kroppsaktivitet (7).

Inflammasjonsmediatorer i fedme

Fedme er forbundet med hormoner og cytokiner. Fettvev produ-
serer blant annet tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha) og in-
terleukin-6 (IL-6) som begge stimulerer produksjonen av C-reak-
tivt protein (CRP). Det er

inflammasjonsmediatorer av denne art spiller en rolle ved utvik-

gode holdepunkter for at
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ling av diabetes 2 og aterosklerose ved hjertekarsykdommer. Et
annet viktig cytokin i fettvev er leptin. Leptin regulerer kropps-
vekt og energiutnyttelse gjennom pavirkning pa hypothalamus og
fungerer som en «lipostat» som regulerer massen av fettvev ved en
negativ feedback mekanisme. @ket mengde fettvev gir oket lep-
tinproduksjon med oket vekst og energiforbruk og mindre mat-
lyst, mens redusert fett gir redusert leptin og oket matlyst for a
bygge opp fettvevet igjen. Ved fedme ses det leptinresistens i den
forstand at leptinreguleringen er ute av kontroll. Den noyaktige

mekanismen er ikke klarlagt (5).

Fedme og infeksjon

Et viktig aspekt ved fedmeproblemet er forholdet mellom fedme og
infeksjon. Huttunen og Syrjanen (8) summerer opp data som viser
en sammenheng mellom fedme og infeksjonssykdommer og mel-
lom fedme og postkirurgiske infeksjoner etter mange forskjellige
former for kirurgi (8). Det samme gjelder infeksjoner etter vanlige
sykehusprosedyrer som innsetting av kateter eller ventilator. Noso-
komiale infeksjoner er i det hele tatt vanligere hos fedmepasienter
enn hos andre.

De samme forskerne viser ogsa til data der fedme forer til en
forgket tendens til infeksigse hudsykdommer som cellulitter og ro-
sen (erysipelas). Ogsa risiko for periodontitt er gket. De antyder at
mekanismen kan ha noe med immunsystemet & gjore fordi immun-
celler og fettceller viser likheter med hensyn til & produsere inflam-

matoriske mediatorer (8).

Orale implikasjoner ved fedme
Sammenheng mellom infeksjon og fedme apner altsa opp for at fed-
me ogsé kan veere en faktor ved problematikken rundt oral helse.
Elbdck og medarbeidere (2010) undersokte forholdet mellom fed-
me og oral helse hos flere tusen 65-aringer ved hjelp av sporreun-
dersokelser som klarla BMI og deltakernes egen oppfatning av oral
helse ved graderte svar pa spersmal som for eksempel: Kan du tygge
alle slags mat? Foler du terr munn? Hvor mange tenner har du
igjen? I hvilken grad er du forneyd med tannsettet? Forfatterne
hadde som utgangspunkt at antall gjenveerende tenner gav et bilde
pa oral helsestatus som fanget opp folger bédde av karies og perio-
dontitt. Statistisk vurdering av resultatene viste at bide mannlige og
kvinnelige deltakerne med «overvekt» (BMI 25-29.9) ikke viste
noen utslag pa den orale helsen. Man métte opp i kategorien fedme
(BMI over 30) for det gav utslag. Effekten var tydeligst hos personer
med BMI over 35, dvs. fedme av grad 2 eller mer (9).

Disse forhold ble fulgt opp av en undersekelse av oral helse og
fedme blant 999 svenske kvinner mellom 38 og 78 ar basert pa kli-

niske og rentgenologiske data ssmmen med opplysninger fra spor-
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reskjema. BMI ble her supplert med midjemal og WHR, og en rek-
ke sosiopkonomiske og medisinske forhold ble klarlagt. Ogsa i
denne populasjonen ble det konstatert negativ pavirkning av fedme
pa oral helse bedemt etter manglende og antall restaurerte tenner,
og pasientenes egen oppfatning (10).

I Brasil ble oral helse hos 100 personer som skulle gjennomgéa
fedmeoperasjon (BMI sterre enn 40), sammenliknet med 50 nor-
malvektige. Antall tenner, karies, periodontalindeks, tannsten,
bledning ved sondering, lommedybde, tannslitasje, salivasekresjon
og pH ble undersegkt sammen med registrering av sosioekonomiske
data og bedemmelse av livskvalitet. Resultatene viste ingen statis-
tisk forskjell mellom de to gruppene nér det gjaldt manglende ten-
ner, tannsten eller karies. Men salivasekresjonen var lavere og alle
periodontale sykdomskriterier var forverret i fedmegruppen. For-
fatterne konkluderer med at livskvaliteten var darligere i denne
gruppen sammenliknet med normalgruppen bade som folge av

oral sykdom og sosioekonomiske faktorer (11).

Periodontale implikasjoner ved fedme

Observasjoner av denne art stemmer med andre brasilianske studi-
er nar det gjelder periodontitt. I en studie ble 594 kvinner delt inn i
grupper med normalvekt, overvekt, og fedme av grad 1, 2 og 3 og
den periodontale status undersekt sammen med biologiske og de-
mografiske risikovariabler. Bade overvektige kvinner og kvinner i
fedmekategoriene viste statistisk signifikante forskjeller i periodon-
tittkriterier som blodning ved sondering og lommedybde sammen-
liknet med de normalvektige, okende ved okende grad av fedme
(12). Sammenheng mellom fedme og periodontale forhold ble be-
kreftet i en annen, mindre undersokelse der fedmeopererte og ikke-
opererte ble undersekt med hensyn til resultatet av ikke-kirurgisk
periodontal behandling. De fedmeopererte som hadde fatt lavere
vekt, viste tydelig bedre resultat av behandlingen enn de ikke-ope-
rerte (13).

En tverrsnittsundersokelse av 201 indiske hjerte-kar pasienter
omfattet noyaktige periodontale data sammen med BMI og midje-
mal og konfunderende sosiookonomiske faktorer. Samtidig ble
opplysninger om blodinnholdet av low density lipoproteiner (LDL),
triglycerider og kolesterol, alle faktorer som henger sammen med
fedme, tatt fra den medisinske journalen. Det ble funnet statistisk
signifikant sammenheng mellom alvorlighetsgraden av periodon-
titt og okning i de nevnte blodfaktorene, samt mellom graden av
periodontitt og BMI/midjemal, ogsd nidr mulige konfunderende
faktorer ble tatt hensyn til (14).

De siterte enkeltunderseokelsene om fedme og periodontitt er
eksempler fra en rekke studier over lang tid. Slike undersokelser er

blitt sammenfattet og kritisk vurdert av forskere fra mange land.
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Amerikanske forskere har gatt gjennom engelskspréklige enkeltun-
dersokelser i tidsrommet 2000 til 2010 etter sok pa flere elektronis-
ke databaser med stikkordene periodontitt og fedme (15). Kriteriet
for fedme var en BMI over 30, alternativt over en bestemt WHR-
verdi. Etter strenge regler for metaanalyse ble 70 av 554 undersokel-
ser inkludert i oversikten. Av disse var de aller fleste tverrsnittsun-
derspkelser, bare 2 prospektive. Fortien av studiene antydet en
positiv assosiasjon mellom fedme og periodontitt med et gjennom-
snittlig storre periodontalt festetap blant personer med fedme. Ge-
nerelt var det en tendens til pkende festetap med okende BMI. For-
fatterne etterlyste imidlertid langtidsstudier og kunne ikke fastsla
hvilken retning assosiasjonen mellom fedme og periodontitt gikk:
Var fedme en risikofaktor ved utvikling av periodontitt eller er re-
presenterte periodontitt en oket risiko for fedme?

Engelske forskere tok for seg litteratur pa dette omradet frem til
2009 basert pé flere databaser. Man fant frem til kohort-studier,
randomiserte kontrollstudier og tverrsnittstudier. Ut fra opprinne-
lig 526 titler ble 33 studier inkludert og 19 av disse ble gjenstand for
metaanalyse. Analysen indikerte en statistisk signifikant sammen-
heng mellom periodontitt og BMI i kategorien fedme, mens forhol-
det periodontitt og kategorien overvekt var usikker. Forfatterne pa-
peker at man trenger prospektive studier (16).

Videre gikk brasilianske forskere gjennom litteratur pé engelsk,
spansk og portugisisk over de siste 15 arene frem til 2010. Med ut-
gangspunkt i 822 publikasjoner endte man opp med 31 studier med
adekvat kontrollgruppe og godkjente méalemetoder for statistisk
analyse. Flesteparten av studiene viste en sammenheng mellom
BMI og periodontitt, men ogsa brasilianerne var forsiktig med &
fastsld retningen av denne sammenhengen. Det ble likevel papekt at
det er grunn til & understreke betydningen av god oral helse hos
fedmepasienter (17).

I hovedsak stemmer konklusjonene i disse oversiktene med
Pischon og medarbeideres oversikt fra 2007 referert til ovenfor (5).
Der legges vekt pa at fettvev inneholder de samme inflammatoriske
mediatorer som er del av inflammasjonsprosessen ved periodontal
sykdom og man konkluderer med at der er en gjensidig pavirkning
mellom kjente folgetilstander av fedme som kardiovaskulere syk-
dommer, diabetes og periodontal sykdom. Man kan imidlertid ikke
pastd en kausal sammenheng fordi begge tilstander pavirkes bade
av genetiske faktorer og miljofaktorer som reyking, ernaering og fy-
sisk aktivitet.

Fedme og dental karies

Barneleger og barnetannleger har satt fokus pa den potensielle sam-

menhengen mellom overvekt/fedme og dental karies hos barn. Det
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foreligger en rekke epidemiologiske undersgkelser pa dette omra-
det. Her folger noen eksempler:

Sharma og Hegde (2009) undersgkte DMFS (decayed, missing,
filled surfaces) i begge tannsett og BMI korrigert for alder hos 500
indiske barn i alderen 8-12 &r. Samtidig ble deres preferanser for
fodeinntak fastsatt ved sperreskjema. Sammenliknet med normal-
vektige hadde barn i kategorien overvekt og fedme en gket preva-
lens av karies i begge tannsett. Disse barna hadde oket preferanse
for sote og fettrike snacks. Samtidig viste undersokelsen at under-
vektige barn hadde en gket kariesprevalens i det permanente tann-
settet, noe som ble koplet til en antatt ssmmenheng mellom karies
og feilernaering (18). Disse forfatterne finner stotte for en sammen-
heng mellom fedme og karies i flere andre tverrsnittsundersokelser,
som hos tyske skolebarn i samme aldersgruppe (19), men senere
har andre underspkelser vist et motsatt bilde: En undersekelse pa
1200 brasilianske skolebarn fra 8 til 12 &r viste at barn med over-
vekt/fedme hadde lavere DMFT-verdi enn normalvektige. Forsker-
ne fant ikke noen gode forklaringer, men antydet at faktorer som
sosiopkonomisk status og forskjeller i inntak av fete og karbohyd-
ratrike fodevarer kan ha betydning. De konkluderer med at longi-
tudinelle undersokelser er nodvendig (22). Ogsa hos voksne korea-
nere ble det funnet at kariesindeksen var omvendt proporsjonal
med kroppsfettet, til og med nar ma inkluderte personer med me-
tabolsk syndrom (23).

Longitudinelle underspgkelser av barn og ungdom er foretatt av
svenske forskere som gjennomferte en studie over forholdet mel-
lom aldersjustert BMI og kariesforekomst hos ved 3, 6, 15 og
20-arsalder (20). Her viste det seg at 3-aringer i fedmegruppen
hadde lavere kariesforekomst enn de normalvektige mens 6-érin-
ger i samme kategori hadde hoyere. Ogsa 15 og 20-aringer i over-
vekt/fedme kategorien hadde en heyere kariesprevalens enn de
normalvektige. Det ble papekt at bade karies og fedme er multi-
faktorielle sykdommer med relasjon til livsstil, inkludert kostva-
ner.

En undersokelse fra Hong Kong registrerte BMI, midjemal,
WHR og karies hos ungdom fra 12 til 18 &r (21). Malt ved 18-arsal-
deren var DMFT-tallet (dacayed, missing, and filled teeth) klart
storre hos personer som hadde over median-verdien av midjedata
ved 15-arsalderen. Forfatterne konkluderer med at det var en sam-
menheng mellom midjefedme og dental karies blant ungdom i al-
deren 15-18 ar, men hadde egentlig ingen god forklaring pa dette
forholdet. De spekulerte pa om noe av forklaringen kunne bero pa
forskjell i tannberstevaner pa de forskjellige alderstrinn. De var hel-
ler ikke sikker pa om resultatene kunne overferes til andre miljoer
ettersom kariesprevalensen var lav i deres materiale og tilgang pa

tannbehandling var bedre enn de fleste andre steder.
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Tabell 3. Oversikter om sammenheng mellom fedme og karies hos barn

Referanse Antall rapporter Positiv Ingen Negativ Merknad

Kantovitz & al. 2006, ref. 24 5 2 3

Hooley & al. 2012, ref. 25 49 17 23 9

Silva & al. 2013, ref. 26 13 6 7

Hayden & al. 2013, ref. 27 14 14 Bare permanente fenner
Li & al. 2015, ref. 28 17 15* 15* 2 *Usikker metodikk

Kritiske oversikter over fedme og karies

De motstridende funn med hensyn til fedme og karies har fatt epi-
demiologer til a foreta metaanalyser av kliniske enkeltundersokel-
ser (tabell 3). Av 33 randomiserte tverrsnittstudier og retrospektive
studier for 2005 viste bare 2 kvalitetsmessig holdbare studier en
sammenheng mellom fedme og dental karies hos barn, mens 3 and-
re ikke viste noen sammenheng. Oversikten papeker at de de mot-
stridende resultatene ikke tillater noen konklusjoner ut over at feil
kosthold kan fore bade til fedme og karies (24).

I en oversikt basert pa 49 studier av barn opp til 18 ar i tidsrom-
met 2004-2011 konkluderte med at 17 studier viste en positiv sam-
menheng mellom karies og BMI, mens 23 studier ikke viste noen
sammenheng og 9 studier viste en negativ sammenheng (25). I en
annen oversikt fra samme tidsperiode viste 6 av 13 kvalitetsmessig
godkjente publikasjoner en positiv sammenheng mellom fedme og
karies mens de 7 ovrige ikke viste noen sammenheng (26). Det ble
pépekt at sammenhengen mellom fedme og karies hos barn er
komplisert & underseke pa grunn av aldersforskjeller og tilstedevae-
relse av to forskjellige tannsett. I tillegg er kostholdet er en faktor
som kan sla ut bade for fedme og karies. Idet samme gjelder kon-
funderende faktorer som fluoridbruk, hygienevaner, sosial status og
liknende.

I en metaanalyse av studier fra mange land i tidsrommet 1980-
2010 ble 14 av 2012 studier bedemt som kvalitetsmessig anvendba-
re for analyse. Det foreld en liten, men signifikant sammenheng
mellom fedme og karies i det permanente tannsettet hos barn. Det-
te forhold gjorde seg gjeldende serlig i industrialiserte land, noe
som muligens kunne forklares ved overkonsumpsjon av matvarer
som soft drinks, med mye raffinerte karbohydrater i industrialiserte
land (27).

Li og medarbeidere fra Hong Kong (2015) gikk gjennom longi-
tudinelle studier som omhandlet sammenhengen mellom karies og
antropometriske mal som vekt, hoyde, BMI, midjestorrelse, WHR
og sakalt hudfoldtykkelse hos barn under 18 ar. Av 17 artikler som
tilsvarte de strenge epidemiologiske kvalitetskriteriene, viste 2 stu-
dier et omvendt forhold mellom karies og antropometriske fedme-

mal, mens de 15 andre viste inkonsistente resultater mellom disse
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faktorene (28). Hong Kong-forskerne peker pa at forskjellig meto-
dikk ved slike undersokelser bidrar til de varierende resultater. Uli-
ke méter a bruke antropometriske data, ulike mater 4 registrere ka-
ries, manglende rontgendata, varierende alder pa pasientene og
ulik registrering av sosiopkonomiske forhold kan gjere sammenlik-
ningen vanskelig.

Senere har Chi og medarbeidere (2017) fra USA forsekt & pre-
sentere et overordnet bidrag til dette tema ved & sortere faste og
modifiserbare risikofaktorer av betydning béde for fedme og dental
karies (29). De lister opp genetiske, sosiodemografiske, kulturelle
forhold og narmilje som fastlagte, mens modifiserbare faktorer
omfatter fysisk aktivitet, kosthold, psykososiale forhold og helse-
faktorer hos barn og voksne i familien. Disse forfatterne tolker de
inkonsistente funn slik at det ikke er noe kausalt forhold mellom
fedme som sddan og karies, men at de to tilstander deler flere risi-
koforhold.

Sluttbemerkninger

Den foreliggende oversikten er en skjennsmessig samling av enkelt-
undersekelser og metaanalyser av studier over forholdet mellom
fedme og oral sykdom som periodontitt og dental karies. Bakgrun-
nen for resonnementene om periodontitt er at fedme bidrar til all-
mennsykdommer som hjertekar og diabetes som har felles mikro-
biologiske komponenter med periodontitt. Inflammatoriske
mediatorer i fettvev kan veere av betydning i denne sammenheng.
Bade enkeltstudier og oversikter tyder pé at det foreligger en slik
sammenheng, men fellesfaktorer knyttet til livsstil og atferd kan
ogsa vere viktig.

Nar det gjelder fedme og karies er problematikken begrenset til
barn opp til 18 ar, det vil si en aldersgruppe som omfatter varieren-
de kroppslig og dental utvikling. Disse forhold medferer store me-
todologiske vanskeligheter ved sammenlikning av enkeltunderseo-
kelser. En statistisk sammenheng mellom barnefedme og karies
kommer frem i enkelte undersekelser, mens andre viser det motsat-
te eller ingen sammenheng. Kritiske oversikter pd dette omrade pa-
peker at en pavist sammenheng mellom fedme og karies hos barn

kan bero pé utslag av kostvaner og sosiogkonomiske forhold.
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Obesity of different degree comprises individuals with a body
mass index (BMI) of 30 or more and is often combined with cardio-
vascular and metabolic diseases, whereas overweight below 30 is
not. Obesity has a hereditary component combined with environ-
mental factors such as unhealthy food and lack of exercise. In ad-
dition, fatty tissue contains inflammatory mediators causing in-
creased risk of infection, seen as post surgery or nosocomial
infections. These conditions also indicate the possibility of a rela-
tionship between adiposity and infectious oral diseases such as
periodontitis. A majority of clinical investigations show a connec-

tion of this kind, although researchers hesitate to claim a causa-
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tive relationship because of difficulties in the identification of con-
founding behavioral factors.

There are also clinical investigations indicating a connection
between adipose children and dental caries. However, other in-
vestigations fail to show such relationship. A meta-analysis of a
number of investigations in this area indicates that a small possib-
le exception is limited to the permanent dentition of older child-
ren. The conflicting results indicate that there is no causal connec-
tion between adiposity and dental caries, both being the result of
dietary and socioeconomic factors.
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Barns formidling
av tann-
behandlmgsangst
ved @ tegne pa
toydukke - for og
etter kognitiv
atferdsterapi

Maren Lillehaug Agdal, Ingalill Risbakk Vegsund, Linnett @vland,
Karin Goplerud Berge og Margrethe Elin Vika

Sammendrag

Angst hindrer barn & motta nedvendig undersgkelse og tannbe-
handling. Tannleger og tannpleiere trenger metoder for a samtale
med barn om angst. Denne case serie pilotstudien gnsket a evalu-
ere i hvilken grad barn i samtale med tannlege klarte & uttrykke
angst, fysiologiske kroppslige symptomer og kognisjoner bade
verbalt og gjennom tegning.

Material og metode: Studien inkluderte ti barn i alderen 7-11
ar henvist grunnet angst i tannbehandlingssituasjonen. Sporre-
skjemaene CFSS-DS (som maler tannbehandlingsangst) og IOIF
(Som maler angst for sprgyte i munnen) ble fylt ut. Tannlegen
gjennomforte en strukturert samtale med barnet for og etter kog-
nitiv atferdsterapi. Barna ble oppfordret til a tegne sine kroppslige
folelser pa en hvit teydukke (Kiwanisdukke) og a formidle tanker
som oppstod under tannbehandling.

Resultat: Alle ti barna formidlet bade kroppslige og kognitive
symptomer pa angst. Ett barn syns det var for energikrevende a
tegne pa dukken og to barn formidlet sine kroppslige falelser
muntlig mens tannlegen tegnet pa dukken i samhandling med
barnet. Alle opplevde endringer i angstsymptomene i lgpet av be-
handlingen, noe de formidlet gjennom tegning pa dukkene mot
slutten av siste konsultasjon hos tannlegen.

Konklusjon: Dukken var et godt hjelpemiddel i samtale om

angst mellom tannlege og barnepasienter.
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Introduksjon

Til tross for fokus pé ivaretagende tannbehandling er barn fremde-
les redde i tannbehandlingssituasjonen. De yngste barna er naturlig
skeptiske til det nye og ukjente i situasjonen, mens for eldre barn er
redselen oftest et resultat av selvfolt negativ opplevelse hos tannle-
gen (1, 2). Redselen kan veere konkret knyttet til deler av behandlin-
gen, eller den kan vere mer uavgrenset forbundet til hele tannbe-
handlingssituasjonen. Det 4 bli redd er en av vare grunnemosjoner.
Fryktreaksjonen hjelper oss 4 flykte eller kjempe mot en reell trussel
og derfor ma frykten foles sa intens at den igangsetter en handling.
Nar fryktfolelsen blir en tilstand knyttet til en fremtidig trussel og
faren ved trusselen er overdimensjonert, har frykt utviklet seg til
angst. Nyere studier viser at blant barn i alderen 4-16 ar har 5-14 %
hoy angst for tannbehandling (3-5). Overgangen mellom hoy red-
sel og angst er glidende. I denne artikkelen har vi valgt & bruke ter-
minologien angst.

Tannhelsepersonell og barnets foreldre kan lettere forsta det
konkrete ubehaget i munnen fremfor fryktreaksjonen barnet foler.
Med dette utgangspunktet forspker man a hjelpe barnet & forstd at
ubehaget ikke er farlig, at det er kortvarig og at det skal gé bra. I
motsetning til de fleste voksne, kan ikke barnet forsta, akseptere og
héndtere smerte og ubehag under tannbehandling som forbigaen-
de, viktige og nedvendige konsekvenser nar tennene ma repareres.
Frykten barnet opplever i situasjonen kjennetegnes av sympatikus-
aktivering med sterke kroppslige fysiologiske reaksjoner og negati-
ve tanker om faren i situasjonen. Voksne som har angst for tannbe-
handling har negative tanker om tannbehandlingssituasjonen (6).
Barnas negative tanker knyttet til tannbehandlingssituasjonen er
mindre beskrevet, men man kan anta at de er overdimensjonerte i
forhold til den reelle trusselen, slik som er tilfelle hos voksne. Den-
ne irrasjonelle angsten kan vaere vanskelig & forstd for voksne som
ikke selv har opplevd angst. Kroppslig aktivering og negative tanker
mistolkes og er muligens drsaken til at tannleger og foreldre vurde-
rer at barnet har det bedre i tannbehandlingssituasjonen enn det
barnet selv rapporterer (7).

Barn uttrykker bade grad av opplevd smerte (8) og angst (9)
ulikt. Dette medforer at det er vanskelig 4 tolke barnets opplevelse
av tannbehandling utfra deres uttrykk. Enkelte barn fremstar ogsa
som svert sensitive av ulike arsaker. Smerten og det konkrete ube-
haget de opplever i tannbehandlingssituasjonen kan vaere koblet til
den kroppslig reaksjonen som er et kraftig signal om at barnet ber
unnga situasjonen (10).

Kiwanisdukker er helt hvite toydukker uten markering av ansikt.
Den brukes som et hjelpemiddel for bedre og enklere kommunika-
sjon mellom barn og helsepersonell slik at barnet skal bli tryggere.

Dukken kan brukes for & visualisere og demonstrere medisinske
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prosedyrer (eksempelvis a «sette» en sproyte i armen til dukken) for
barn pa sykehus eller for & fa barnet til a beskrive folelser (11). Kan
barnet uttrykke sitt ubehag og tanker ved hjelp av Kiwanisdukken
slik at tannhelsepersonell kan forstd den indre kampen barnet
kjemper nar det ligger i tannlegestolen?

En nyere review-studie konkluderer med at metodene for be-
handlingen av angstfulle barn hos tannlegen ber videreutvikles
(12). Behandling med kognitiv atferdsterapi for barn og ungdom
med angst for tannbehandling og for spreyter i munnen er vist a
veere effektivt for & redusere barnets angst (13-15). Psykoedukasjon
er en vesentlig del av behandling med kognitiv atferdsterapi (13).
Det er imidlertid gjort lite forskning pa& om barnet opplever kropps-
lige og tankemessige endringer samtidig med okt mestringsatferd i
situasjonen.

I denne studien ensket vi a evaluere om barn i 10-drs alderen
Klarer & uttrykke sin angst, bade kroppslige angstreaksjoner og tan-
ker, ved samtale og i form av tegning med fargetusjer pa en dukke.
Videre onsket vi a vurdere om barn klarer a uttrykke eventuelle
endringer de opplever i kroppen og tankene etter angstbehandling

utfort av tannlege.

Materiale og metode
Studiedesign og deltagere
Studien var en Kklinisk case serie studie hvor ti barn i alderen 7-11
ar ble behandlet for tannbehandlingsangst. Barna var henvist til
Senter for Odontofobi (TKV-Hordaland) fra Den offentlige tann-
helsetjenesten véren 2017. Kronologisk etter henvisningsdato ble
barn i alderen 7-11 dr invitert til & delta i studien. Inklusjonskrite-
rier: 1) Angst for tannbehandling hadde fort til at barnet ikke mest-
ret ulike prosedyrer pa sin lokale tannklinikk, 2) Barnet hadde in-
gen kjent autismespekterdiagnose eller psykisk utviklingshemming.
En tannhelsesekreteer informerte foreldre om studien pé telefon.
Deretter ble et informasjonsskriv om studiens design sendt til bar-
net og foresatte. Informasjonsskrivet inneholdt opplysninger om at
barnet ville fa standardisert kognitiv atferdsterapi mot angst i tann-
behandlingssituasjonen i henhold til behandlingsprosedyre med
dokumentert effekt (13-15). Videre var det informasjon om at bar-
net ville bli bedt om a tegne folelser de opplever i tannbehandlings-
situasjonen pé en hvit teydukke (Kiwanisdukke) (11) for og etter
behandling. Ulempen med studien var vurdert & vaere den ekstra
tiden det ville ta for barnet a fylle ut sporreskjema. Fordelen med &
delta i studien var at de ble prioritert foran ventelisten av henviste
pasienter. Alle barn med foresatte underskrev et samtykkeskjema
for deltagelse i studien. Deltagelse i studien var frivillig og pasienter
og foresatte kunne til enhver tid trekke tilbake sitt samtykke til &

delta i studien.
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Figur 1. Angstkurven viser at angsten vil avta dersom man blir veerende i den angstutlgsende situasjonen (29).

Sporreskiema

Samtlige barn som ble invitert til & delta i studien samt deres fore-
satte underskrev samtykkeskjema for deltakelse i studien. Barna
fylte ut sporreskjema sammen med foresatte pa venterommet for
forste konsultasjon og etter siste konsultasjon. Sperreskjemaene var
validerte sporreskjema knyttet til angst for tannbehandling, Chil-
drens Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS) (16), og
angst for spreyte i munnen Intra-oral injeksjonsfobiskskala for barn
og ungdom (IOIF) (17). CFSS-DS er en Likert-skala med 15 spors-
mal, der hvert sporsmal har fem svaralternativ «ikke redd i det hele
tatt», «bare litt redd», «ganske redd», «veldig redd» og «livredd».
Sumskar for CFSS-DS varierer fra 15-75. Cut-off skar for hoy redsel
for tannbehandling er 38, mens cut-oft skar for moderat redsel for
tannbehandlinger er 32. IOIF er en Likert-skala med 12 spersmal
med folgende fem svaralternativ «ikke redd i det hele tatt», «bare litt
redd», «ganske redd», «veldig redd» og «livredd». Sumskér varierer

fra 12-60 og cut-off skér er 38 for hoy angst for sproyte i munnen.

Mate med barnet

Etter at sperreskjema var besvart pa venterommet kom barnet sam-
men med foresatte inn pa tannlegekontoret. Barnet ble oppmuntret
til & sette seg i tannlegestolen. Med utgangspunkt i en péd forhdnd ut-
arbeidet semistrukturert samtale snakket tannlegen om Kiwanisduk-
ken (kan fas ved 4 kontakte forsteforfatter). Barna fikk utdelt 20 ulike
tusjfarger og informasjon om at de kunne tegne folelsene de har hos
tannlegen pa den ene siden av Kiwanisdukken. Tannlegen spurte

deretter folgende spersmal: «Hvordan syns du det er 4 ga til tannle-
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gen?», «Hva tenker du ndr du sitter i tannlegestolen?», «Hvordan kan
du med ansiktet ditt vise hva du foler inni deg?», «Tenk na at vi skulle
borre den ene tannen din i dag. Hva ville du da kjenne i kroppen? Hvor
i kroppen kjenner du at kroppen gir beskjed om at dette blir vanskelig?».

Dersom barnet ikke klarte & formidle hva det kjente i kroppen,
gikk tannlegen mer konkret inn pa normale fysiologiske angst-
symptomer som: «Hvordan kjenner du hjertet ditt?» «Dunker det
hardere enn vanlig?» «Klarer du d tegne pd dukken hvordan hjertet
kjennes?» «Kjenner du andre ting i kroppen?» «Hva kjenner du i ma-
gen din?» «Hvordan kjennes hendene og fottene?» «Hvordan kjennes
huden din?» «Hvordan kjennes det i hodet ditt?». Etter hvert spors-
mal fikk barnet tid pa seg til 4 tegne pa dukken. Tannlegen speilet
for barnet tanker og folelser som barnet uttrykte verbalt eller som
tegning pa dukken. Tannlegen skrev ned barnets kommentarer un-
derveis og dobbeltsjekket med barnet om det som var skrevet stem-
te med barnets formidling.

Etter samtalen forklarte tannlegen den fysiologiske arsaken til de
spesifikke kroppslige symptomene barnet hadde beskrevet. Deretter
ble angstkurven (Figur 1) tegnet pa et hvitt A4 ark. Angstkurven ble
tilpasset barnets problemstillinger og barnet fikk selv reflektere over
hvordan de kroppslige reaksjonene ville variere i lopet av den foresta-
ende behandlingen. Angstkurven var et hjelpemiddel for & forklare
rasjonale for hvorfor barnet burde utfordre angsten under behand-
ling. Denne ble repetert ved hver konsultasjon. Felgende fire grunn-
leggende forutsetninger for angstreduksjon hos tannlegen ble gjen-
nomgatt med eksempler: «folelse av kontroll», «tillit til behandler»,

«gradvis eksponering med sma steg» og «lagarbeid».
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Tabell 1. Oversikt over fordelingen av CFSS-DS skér for og

etter angstbehandling.

CFSS-DS For behandling Etter behandling

Minimumskar 31,0 15,0
Maksimumskdr 56,0* 31,0
Medianskar 38,5* 24
Gjennomsnittskar 41,2* 23,81
Standardavvik 8,3 5,8
95% konfidensintervall 35,8-47,6 18,9-28,6

* Skér over 38 regnes som hey redsel for tannbehandling

t perdi < 0,01

Behandling

Kognitiv atferdsterapi med systematisk, kontrollert og gradvis eks-
ponering ble benyttet som metode for & eksponere barna for ele-
menter i tannbehandlingssituasjonen de var redde for. Behandlin-
gen ble utfort av to erfarne tannleger med spesialkompetanse i
kognitiv atferdsterapi. For studien ble tannlegene kalibrert i hvor-
dan Kiwanisdukken skulle presenteres og til den semistrukturerte
samtalen med barnet. Nodvendig tannbehandling ble utfort som
del av eksponering til tannbehandling. Ferste konsultasjon hadde
en varighet pa 1,5 time inkludert tiden barnet svarte pa sperreun-
dersokelsen. Hver behandlingsseanse hadde normalt en varighet pa
60 minutter, men varierte fra 30-75 minutter avhengig av innholdet
i konsultasjonen. Det var ingen begrensninger i antall konsultasjo-
ner ettersom selve behandlingsmetoden ikke var et forskningsmal
for studien. Innholdet i hver behandlingsseanse ble notert av tann-
legen. Dette inkluderte samtaler rundt barnets angst, utfordringer
under behandlingen spesielt knyttet til barnets angst, og tannbe-
handlingsprosedyrer som ble utfort.

Siste konsultasjon startet som en behandlingskonsultasjon. Etter
eksponering/tannbehandling var utfert fikk barnet sitte oppreist i
tannlegestolen og tusjene og dukken de hadde tegnet pa under for-
ste konsultasjon ble utdelt. Barnet ble spurt de samme spersmalene
som under den semistrukturerte samtalen utfort ved forste konsul-
tasjon. Til slutt ble barnet spurt 14 spersmél om deres erfaring av
bruk av Kiwanisdukken.

Etter behandlingene var fullfert skrev tannlegene ned sine erfa-

ringer med & bruke Kiwanisdukken i behandling av redde barn.
REK-godkjenning

Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK-Vest), saksnr. 2017/643.
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Tabell 2. Oversikt over IOIF-skar for og etter
angstbehandling.

IOIF For behandling Etter behandling
Minimumskar 12,0 12,0
Maksimumskdr 53,0* 29,0
Gjennomsnittskar 35,1 19,8t
Medianskar 35,5 19
Standardavvik 11,7 6,2
95% konfidensintervall 25,4-44,9 14,5-25,0

* Skér over 38 regnes som hey redsel for sprayte i munnen

t pverdi < 0,01

Statistisk metode
Statistiske analyser ble utfort med programmet IBM SPSS Statistics,
versjon 24.

Det er utfort deskriptive analyser. T-test er brukt for & sammen-
ligne angst for tannbehandling og for spreyte i munnen for og etter
behandling.

Resultater

Studien omfattet ti barn, atte jenter og to gutter, i alderen 8-11 4r,
med gjennomsnittsalder 9,3 ar. Barnas skar for angst for tannbehand-
ling malt ved CFSS-DS er presentert i Tabell 1. Skar for sperreskjema-
et IOIF er presentert i tabell 2. For behandling hadde fem barn hey
redsel for tannbehandling (CFSS-DS > 38) og fire hadde moderat
redsel for tannbehandling (CFSS-DS 32-37). Fire barn hadde hoy
redsel for sproyte i munnen (IOIF > 38). De barna som hadde hoy
redsel for sproyte hadde ogsd hoy redsel for tannbehandling.

Barna hadde 3-13 behandlingsseanser (gj.sn 5,5 og median 5).
Syv barn fikk bedgvelse, fem barn fikk konserverende fyllingsterapi
og ett barn fikk ekstraksjoner i lopet av behandlingen. Tre barn var
henvist pa grunn av problemer med & gjennomfore klinisk under-
sokelse. Da de ikke hadde behandlingskrevende karies ble barna
tilvendt til & sitte i tannlegestolen, klinisk oral undersekelse, profe-
sjonell pussing, tannsteinsrens og oppleering i oral egenomsorg. Ett
av barna fikk i tillegg fissurforseglinger.

Barnet som hadde 13 behandlingskonsultasjoner onsket ikke a
bruke Kiwanisdukken eller fylle ut skjema etter & ha tegnet pa duk-
ken ved forste konsultasjon. Det er gitt godkjenning for presenta-
sjon av dukke og sporreskjema frem til barnet trakk seg fra studien.
Dette barnet var samtidig under behandling for panikklidelse ved
BUP og opplevde at panikk ble utlgst etter en folelse av & vere sli-
ten. Det & tegne pd dukken opplevde barnet som krevende og var
angstfull for at det skulle fore til et panikkanfall. Barnet sa til far

«Jeg er sa sliten.» og far bestemte seg for a ta henne ut av behand-
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Tabell 3. Oversikt over angstsymptomer pasientene tegnet pa dukken eller rapporterte muntlig (*) at de ville oppleve dersom de

skulle gjere tannbehandling hos tannlegen.

Angstsymptomer Pasientnummer 1 2 3 4
Hjertebank/puls X X
Varme/svette X
Tarer X* X
Negative tanker X* X
Skjelving/risting X
Kvalm/klump i magen X X
Vanskelig & puste/klump i halsen X X X

Stiv i nakken/kroppen

lingsrommet. Barnet fikk tilpasset angstbehandling med tilvenning

til anestesi og konserverende tannbehandling.

Fysiologiske angstsymptomer

Alle deltagerne i studien formidlet noen form for ubehag i kroppen
knyttet til sin angst. De beskrev mellom to og étte ulike kroppslige
symptomer. Atte av barna klarte & tegne pa dukken selv, mens en
gutt og en jente onsket ikke a tegne pa dukken og tannlegen tegnet
symptomene barnet beskrev. Ett av barna syns det var vanskelig &
forklare folelsene verbalt, men begynte a tegne straks han fikk duk-
ken i hendene. De mest gjentagende fysiologiske angstsymptomene

som hver pasient folte er sammenfattet i tabell 3.

Tanker i den fryktede tannbehandlingssituasjonen

Ni av ti barn delte tanker de hadde i tannbehandlingssituasjonen.
Alle hadde negative tanker knyttet til angstopplevelsen. Tre barn
hadde konkrete tanker om smerte ved sproytestikket og ett barn
hadde tanker om at tannlegen ville stikke feil. Tanker for og etter
behandlingen er oppsummert i tabell 4. Tankene endret seg i lopet
av behandlingen. Etter behandlingen var tankene mer selvmotive-

rende med fokus pa mestring.

Barnets erfaring med bruk av dukken

Ett barn ensket ikke & bruke dukken etter a ha tegnet pa den forste
konsultasjon. Resten av barna var positive til & bruke dukken og
ville anbefale andre 4 bruke dukken om de var redde. Tre barn syns
det var vanskelig 4 tegne pa dukken hvorav to barn trengte hjelp til
a tegne. Ett av de tre barna uttalte at det var lettere & snakke om fo-
lelsene nar hun kunne peke pa dukken. Ett annet barn uttalte «Det
ville veert flaut G snakke om folelsene om jeg ikke hadde dukken.» De

som tegnet pa dukken for og etter behandlingen kunne kjenne igjen
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6 7 8 9 10 Frekvens
X X 7
X X 7
X X X 7
X X X 7
X X X 5
X X 5
3
X 2

folelsene de hadde hatt for behandlingen nér de sé pa dukken i et-
terkant.

Tannlegenes erfaring med bruk av dukken

Tannlegene opplevde den strukturerte samtalen som nyttig bade i
relasjonsbygging med barnet og for & huske hva man skulle sporre
barnet om. De mente en systematisk gjennomgang av kroppen ga
flere detaljer om kroppslige symptomer enn barn pleier & fortelle.
Noen av barna var mer stille og fremsto som sjenerte. Samtalen in-
neholdt da flere perioder med stillhet. Stillheten mellom spersmél/
svar var mindre patrengende og utfordrende nér barnet «holdt péa
med noe fysisk». Tannlegene opplevde at flere av barna hadde re-
fleksjoner i etterkant av slike stille perioder hvor man ellers ikke
hadde klart & vente pa svar. Selv om den verbale samtalen var tyng-
re og mer tidkrevende for de sjenerte og mer unnvikende barna,
mente tannlegene at de via dukken hadde informasjon om barnets
kroppslige folelser som kunne adresseres i behandlingen. Tannlege-
ne syns det var inspirerende 4 fd innblikk i hvordan barnet vurderte

endringer i kroppen fra behandlingsstart til behandlingsslutt.

Diskusjon

Hovedmalet med studien var a evaluere om barn i 10-érs alderen
klarer & uttrykke sin angst, bade kroppslige reaksjoner og tanker,
ved samtale og i form av tegning med fargetusjer pa en hvit toyduk-
ke (Kiwanisdukke). Studien viser at alle utenom ett barn klarte &
uttrykke fysiologiske angstsymptomer under samtale med tannle-
gen og ved tegning pa dukken. Det ene barnet tegnet kun hvordan
ansiktet ville se ut nar hun var hos tannlegen, men onsket ikke &
formidle sine kroppslige folelser. For & fa mer informasjon spurte
tannlegen om hver kroppsdel for seg og da uttrykket hun seg ved &
nikke eller riste pa hodet.
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Tabell 4. Tabellen er en oversikt over pasientenes dukker for og etter behandling, hvilken behandling pasienten er henvist for, hvor

mange konsultasjoner barna hadde med angstbehandling og skar for tannlegeangst (CFSS-DS) og angst for sproyte i
munnen (IOIF).

Pasient-nummer

1
For behandling m

2 3 4 5

r

G, S
& A ’ -

EIf g ‘

gr]

\#5) |
Henvist for Ekstraksjon Undersokelse Undersokelse Anestesi og kons Anestesi og kons
Pre-CFSS-DS 37 57 36 42 31
Pre-IOIF 33 41 40 37 31

Etter behandling

Antall konsultasjoner
Post-CFSS-DS
Post-IOIF

Pasient-nummer

For behandling

Henvist for Sproyte Anestesi og kons Anestesi og kons Undersgkelse Anestesi og kons
Pre-CFSS-DS 49 51 37 32 32
Pre-IOIF 41 53 33 34 12

Etter behandling

Antall konsultasjoner 3 4 3 5 5

Post-CFSS-DS 26 15 Sl 24 I8
Post-IOIF 17 12 26 24 17
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Et annet mal med studien var a undersoke om barnet klarte a
formidle eventuelle endringer i kroppen og tankene etter behand-
ling. Alle som tegnet pa dukken for og etter behandling formidlet
ved tegning positive kroppslige endringer.. Dette viser at Kiwanis-
dukken kan veere til hjelp for 4 fa barnet til & uttrykke sine angst-
symptomer i forbindelse med angstbehandling hos tannlege. Som
vist i Tabell 4 er deres tanker om hva de var angstfull for hos tann-
legen erstattet av positive tanker knyttet til fremtidig mestring av
tannbehandlingssituasjonen. Dette var i samsvar med signifikant
nedgang pa de validerte sporreskjema om spesifikk angst for sproy-
te i munn og om angst for tannbehandlingssituasjonen.

I helsevesenet for gvrig er Kiwanisdukken brukt til et variert for-
mal, bade for & forklare medisinske prosedyrer og for pasientfor-
midling (18). Kiwanisdukken kan ogsa vere en formidlingskanal
for barnets folelser ettersom noen av dukkene ma ansees for a vere
ekspressive i sitt uttrykk (Se tabell 4). Andre barn var mer tilbake-
holden i uttrykksformen. Selv sma tegninger pd dukken var me-
ningsfulle i forhold til fokuset under angstbehandlingen. En av pa-
sientene tegnet en strek over halsen som symboliserte at barnet
folte at det ikke fikk puste. Uten & matte ga i detalj, samt unnga a
bruke lang tid pa samtale omkring hva barnet var redd for, fikk det
uttrykt en sveert viktig folelse kun med en strek. Barnets folelse av &
ikke fa puste kan i seg selv vere sveert skremmende. Nils Eide-
Midtsand beskriver at barn kan trigges til kraftig overlevelsesmo-
dus ved folelsen av kroppslige tegn som okt hjertefrekvens, ande-
nod osv. dersom dette tidligere har vert tilstede ved en
traumatiserende opplevelse (19-21). Den negative erfaringen redu-
serer barnets mulighet for emosjonell regulering ved nye tilsvaren-
de erfaringer. Nar barnet kommer til tannbehandling har vi lite el-
ler ingen kunnskap om barnets ovrige liv og vi vet ikke om det har
veert utsatt for traumatiske opplevelser. Uavhengig av barnets liv for
ovrig er negative erfaringer knyttet til tannbehandling en etiologisk
faktor for utvikling av tannlegeangst (22, 23). For en redd pasient
kan lett okt hjertefrekvens og andened trigge en angstreaksjon (24).
Enhver informasjon barnet gir om sine folelser bidrar til individuelt
tilpasset behandling. Vér erfaring er at barnet bor metes pa det ube-
haget de foler som vi ikke ser.

Informasjon om kroppslige reaksjoner ved angst kan vere av-
gjorende for barnets mestring (25). For barnet i denne studien var
informasjon om hvordan hyperventilering kan gi en folelse av a fa
for lite luft en viktig del av behandlingen. Kognitivt sett ble pasien-
ten bedt om & fokusere pa hvor lett det er & puste, til tross for at
tannlegen jobber i munnen, og samtidig hjulpet slik at han ikke
pustet for mye.

Barna hadde 3-13 konsultasjoner. Barna som gjennomforte be-

handlingen med fokus pa angstsymptomer hadde 3-8 (median 4,5)
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konsultasjoner. Antall konsultasjoner varierte ikke i vesentlig grad i
forhold til hva barnet var henvist for. For eksempel brukte pasiente-
ne som ble tilvendt til undersokelse i gjennomsnitt 5,3 konsultasjo-
ner, mens pasientene som ble tilvendt til sproyte brukte 4 konsulta-
sjoner. Dette er en viktig informasjon, fordi det gir indikasjon pa at
endring av angst krever malrettet intervensjon uavhengig av den
objektive vanskelighetsgraden av hva barnet skal tilvennes. Angst
for klinisk undersokelse har samme uttrykk som angst for sproyte
eller angst for boring. Nér barnet har hoy angst for undersokelse og
vanlig tannpuss vil det veere hensiktsmessig & evaluere om barnet
har andre redsler i sin hverdag. Dersom barnet far angstbehandling
hos psykolog kan det veere viktig 4 fa informasjon om hvilke teknik-
ker barnet har lert under angstbehandlingen. A fokusere pi den
kroppslige fysiologiske reaksjonen er en velkjent metode brukt i
psykoterapi for barn og ungdom med angst (25). Derfor, nar dette
er fokus i tannbehandlingssituasjonen, vil det vere velkjent for de
fleste barn som er under psykologisk behandling for angst.

Voksne pasienter som behandles for odontofobi i TOO-prosjek-
tet, har alltid en kartleggingssamtale med psykolog for de far angst-
behandling hos tannlege eller tannpleier. Barn har ikke et tilsvaren-
de psykologtilbud i tannhelsetjenesten. Denne studien viste at
tannleger i lopet av deres forste mote med pasientene klarte a fa
tilgang til barnets angstsymptomer og negative tanker, og Kiwanis-
dukken var et viktig hjelpemiddel. Barn sier ofte «Jeg vet ikke» nar
de blir stilt overfor spersmal om hvordan de har det og for dem ble
dukken en mulighet til & formidle uten & snakke. Flere barn skaret
for moderat tannbehandlingsangst (CFSS-DS 32-37) samtidig som
de formidlet angstreaksjoner som endret seg under tannbehand-
ling. Dette kan vaere indikasjon pa at barn i noen tilfeller lettere kan
formidle folelser via en dukke enn ved hjelp av et sperreskjema. Det
kan ogsa virke som om at barnet ikke alltid tolker den kroppslige
reaksjonen som frykt til tross for at de er henvist fordi de ikke klarer
4 gjennomfere tannbehandlingsprosedyrer. Unngaelse er som kjent
en sterk komponent i frykt og angst.

Underveis i behandlingen ble dukken brukt for psykoedukasjon
om angst og for & motivere barna i & utfordre angsten. Dette var
spesielt nyttig dersom barnet var stille. For behandlingen hadde
barna negative tanker som etter behandlingen var endret til positive
tanker. A reflektere over hva som skjer i tannbehandlingssituasjo-
nen mente bade pasientene og tannlegene var nyttig. Bevisstgjoring
rundt reduksjon av kroppslige angstreaksjoner som redusert hjerte-
frekvens, mindre vondt i magen, mindre skjelvinger, mindre tarer
samt mindre symptomer relatert til hyperventilering var nyttig for
barnet i den kognitive vurderingen av gjennomgatt behandling.

Forandringer som skjedde i lopet av behandlingen ble visuelt kon-
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kretisert ved a sammenligne tegningene pa dukkene for og etter be-
handling.

Et av barna formidlet verbalt at det ble sliten etter a ha tegnet pa
dukken for behandling. Barnets forelder gnsket ikke at barnet skul-
le bruke Kiwanisdukken videre i behandlingen. A fole seg sliten var
for dette barnet en trigger til panikkanfall i barnets hverdagsliv. Nar
forelderen ikke ensket at angst skulle vere et tema i behandlingen
var det vanskeligere 4 adressere barnets ubehag i situasjonen. Dette
barnet ble behandlet med 13 konsultasjoner, noe som var signifi-
kant flere konsultasjoner enn de andre barna hadde. At barnet lett
ble utslitt og samspillet mellom barnet og forelderen var nyttig in-
formasjon. Mange tannbehandlingsprosedyrer krever et vesentlig
samspill mellom behandler og pasienten. Samtidig kreves det stotte
fra foreldrene. Stotte til barnet om at de vil klare a gjennomfere be-
handling og stette til tannlegen om aksept for utforelse av behand-
ling. Dersom denne stotten mangler bor muligens tannhelseperso-
nell fokusere mer pé relasjonen med foresatte slik at man far en
felles forstaelse av hvordan barnet kan ivaretas i behandlingssitua-
sjonen (26, 27). I tillegg til & bruke Kiwanisdukken som en del av
informasjonsinnhentingen, psykoedukasjonen og bearbeidelsen av
barnets angstsymptomer, kan den muligens ogsa brukes i samtale
med foresatte for & styrke relasjonstriaden, barn-forelder-tannlege.

Etter behandlingen uttrykte alle barna som gjennomferte studi-
en at de var forngyde med & bruke dukken og at de ville anbefale
dukken til andre. A snakke om angstsymptomer er ikke spesielt
vanlig for tannleger, men studien viser at barn setter pris pa a bli
sett med tanke pa hvordan de har det. At angstreaksjonen gir barnet
sterke signaler om 4 komme seg ut av eller unngé situasjonen er et
felles diagnostisk trekk ved alle angstlidelser. Dette beskrev et barn
ved & uttrykke «Jeg ma hele tiden vaere pa vakt og se meg rundt etter
en méte & komme meg ut.». Dersom vi ikke vet at barnet har angst-
symptomer, eller vi ikke vet hvordan vi skal snakke om angstsymp-
tomer, kan man feilaktig forstd barnet ut fra dets atferd som ofte

kan tolkes og beskrives som at «barnet vil ikke». Nar en barnepasi-

ent ikke samarbeider ber tannhelsepersonell veere spesielt opp-
merksomme pé at det kan veere et tegn péd angstrelatert unngéelse.
For 4 fa informasjon om hvorfor barnet prover & unnvike viser den-
ne studien at det kan det veere nyttig & bruke en standardisert sam-
tale om angstsymptomer og la barnet uttrykke disse pa en Kiwanis-
dukke. Dersom man ikke har dukke tilgjengelig kan barnet ogsa
uttrykke seg ved & tegne pa et ark. Med denne metoden kan barn
uttrykke hvordan de har det.

Denne studien viser at barn ofte har negative tanker knyttet til
angstreaksjoner. Et barn formidlet f.eks. «Jeg sier til meg selv at jeg
ma roe meg ned.» og «Du kommer til & begynne & grine. Du kom-
mer ikke til 4 klare det. Du er dum nar du ikke klarer det.». Dette
underbygger at det er et behov for at tannhelsepersonell bruker tid
pé a tilvenne barnet slik at tannbehandling i mindre grad blir knyt-
tet til negative folelser og mindre grad av unngéelse. Noytrale eller
gode folelser er viktig a etablere og kan oppnas bade med latent in-
hibering (2) eller desensibilisering (28).

Tannlegene som deltok i denne studien har erfaring med a snak-
ke med barn om deres angst. Dette kan ha gjort det lettere for barna
4 formidle folelsene sine. Men, ut fra var erfaring, er det positivt for
den kliniske relasjonen & ha interesse for hvordan barnet opplever
tannbehandlingssituasjonen uavhengig av hvor mye barnet deler.

Denne studien har for fa deltagere til & konkludere hvorvidt
barn klarer & utrykke sin angst gjennom samtale og i form av teg-
ning pa Kiwanisdukke. Ut fra resultatene er det interessant & under-
soke dette videre i et storre utvalg. Studien gir en indikasjon pa at
barn klarer & formidle kroppslig aktivering og at den kroppslige ak-
tiveringen endrer seg i lopet av behandlingen. Fremtidige studier
ber ta sikte pa 4 undersgke om bruk av flere formidlingskanaler,
som verbal informasjon og tegning pa dukke, fokus pa kroppen
med visualisering pa dukke og om kognitiv postevaluering av be-
handlingsprosessen har betydning for et varig og stabilt behand-
lingsresultat sammenlignet med tradisjonell kognitiv atferdsterapi

uten hjelpemidler.

Tidende er indeksert med MeSH-sgkeord
i Karolinska Institutets database SveMed+
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ENGLISH SUMMARY

Agdal ML, Vegsund IR, @vland L, Berge KG, Vika ME.

Children expressing dental anxiety to dentists by drawings and conversation

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 412-20

This case series pilot study addressed whether children in conver-
sation with a dentist were able to express their anxiety, physiolog-
ical symptoms and cognitions, verbally and by drawing.

Materials and methods: Ten children aged 7-11 years old referred
due to anxiety in the dental setting were included. The question-
naires CFSS-DS for dental anxiety and IOIF for anxiety of intra oral
injections were completed. The dentist conducted a structured con-
versation with the child before and after cognitive behavioural ther-
apy. The child was encouraged to draw bodily feelings experienced
during dental treatment on a white cloth doll (Kiwanis doll) and to
convey thoughts in relation to their feelings.
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Outcome: All ten children conveyed both physical and cognitive
symptoms of anxiety. Nine children drew both before and after
treatment. They expressed anxiety symptoms by drawing during
conversation with the dentist.

Conclusion: Expression by drawing on a Kiwanis doll can be an
aid in the conversation about anxiety between dentist and pediat-

ric patients.
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HOVEDBUDSKAP

« Perifert kjempecellegranulom (PKCG) er lokalisert til
marginale gingiva

« Lesjonen kan vaere vanskelig klinisk a skille fra pyogent
(teleangiektatisk) granulom og perifert ossifiserende
fibrom

» Enblalig farge kan vaere til hjelp i diagnostiseringen

« Der erresidivtendens slik at postoperative kontroller er
pakrevet, vanligvis hos egen tannlege

« Lesjonene kan forekomme ved implantater og er ofte
forbundet med bennedbrytning slik at implantatet kan
ga tapt
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Perifert kjiempe-
cellegranulom

- rapport av
15 kasus

Bjarte Grung og Anne Christine Johannessen

Perifert kiempecellegranulom (PKCG) er en lesjon som kan oppsta
pa grunn av et lokalt irritament eller kronisk traume, og finnes
som regel i marginale gingiva. De er oftest rede av farge med islett
av brunt, blatt eller fiolett. Det blir presentert 15 kasus som ikke
har vaert publisert tidligere, og de er blitt registrert i en oralkirur-
gisk praksis over en periode pa 21 ar. PKCG finnes normalt oftere
hos kvinner enn hos menn og flest i underkjeven. | dette materiale
er var ni av 15 hos menn, og ni av 15 forekom i overkjeven. Det er
et absolutt krav med histologisk undersgkelse idet det kan veere
vanskelig a skille mellom ulike typer lesjoner som forekommer pa
gingiva, for eksempel pyogent (teleangiektatisk) granulom og pe-
rifert ossifiserende fibrom. Tolv kasus er ledsaget av kliniske fotos.
Det siste kasus er av nyere dato, og informert samtykke til publise-
ring er hentet fra pasienten. De gvrige kasus er sa langt tilbake i
tid slik at det ikke har veert mulig a innhente samtykke, og de
intraorale bildene og rentgenbildene bedemmes a veere slik at
personene ikke kan identifiseres i dag.
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Figur 1. Kasus 1. PKCG mellom tann 11 og 12 (a, b) med tap av marginalt
ben (c) hos en elleve ar gammel pike.

Kasuistikker

Kasus 1

En elleve ar gammel pike var henvist fra kjeveortoped for fierning
av tumor mellom tennene 11 og 12. Det fremgikk av anamnesen at
pasienten hadde hatt tannreguleringsapparatur i to ar og at hun
hadde dérlig munnhygiene. Det var fjernet en lesjon i samme regi-
on hos tannlege seks maneder tidligere, et residiv ble fjernet tre ma-
neder senere hos lege ved en kirurgisk poliklinikk. Na var det et
nytt residiv. Det var mobilitet av tennene 11 og 12 og en red-brun
lesjon (figur 1a, b), som strakte seg fra marginalkanten til 5 mm fra
apex pa 11 og 12 (figur 1c). Lesjonen ble skrapt noye ut, og det ble
suturert en pakning over det blottlagte benet. Diagnosen PKCG ble
bekreftet histologisk.

Kasus 2

En étte ar gammel gutt var henvist fra egen tannlege for fjerning av
lesjon mellom tennene 11 og 21. Lesjonen hadde vokst langsomt i
lopet av seks maneder etter at tenne 51 og 61 var ekstrahert. Klinisk
underspkelse viste et 4-5 mm diastema samt en red-brun lesjon
mellom 11 og 21 (figur 2a, b). Det var ikke ben-nedbrytning mel-

Figur 2. Kasus 2. en atte ar gammel gutt med PKCG mellom tann 11 og
21 uten marginal bennedbrytning (a, b, c). Foto en maned postoperativt
(d). Foto 12 maneder postoperativt (e).
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Figur 3. Kasus 3. PKCG buccalt for 12 hos en ni ar gammel gutt (a, b).
Rentgen (c) viste ingen patologiske forandringer.

lom tennene (figur 2c). Lesjonen ble fjernet, og blottlagt benoverfla-
te ble dekket med en salveveke. Den histologiske undersgkelsen
bekreftet diagnosen PKCG. Ved kontroll etter en maned var der be-
tydelig redusert diastema (figur 2d), og avsluttende kontroll viste

normale forhold uten residiv tolv maneder postoperativt (figur 2e).

Kasus 3

En ni ar gammel gutt ble henvist fra sin tannlege for fjerning av he-
mangiom. Ved klinisk undersokelse var der en hevelse buccalt for
tann 12. Den var bla-red av farge og var fastere enn et hemangiom
vanligvis er. Den dekket halve kronen buccalt ved 12 (figur 3a, b),
og det var ikke noen patologiske forandringer & se pa rontgen (figur
3¢). Lesjonen ble fjernet og benoverflaten dekket med salveveke.
Den kliniske diagnosen PKCG ble bekreftet histologisk. Det ble se-
kundeer epitelialisering, og kontroll seks maneder postoperativt vis-

te intet residiv.

Kasus 4

En 49 4r gammel kvinne ble henvist fra egen tannlege for fierning
av et pyogent (teleangtiektatisk) granulom. Pasienten hadde merket
en langsomt voksende hevelse lingualt for tann 44 de siste fire ma-
nedene. Hun hadde hatt problemer med marginal periodontitt og
hadde fétt renset tannstein tre til fire ganger arlig. Klinisk underso-
kelse viste rodlig tumor lingualt for 44, ca. 8-9 mm i diameter (figur
4). Tumor ble fjernet, og klinisk ble det stilt diagnosen PKCG, alter-
nativt pyogent granulom. Den histologiske diagnosen var PKCG.

Figur 4. Kasus 4. PKCG hos en
49-arig kvinne.
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Figur 5. Kasus 5. PKCG hos en attearig gutt (a, b). Normalisering sees 6
maneder postoperativt, bade med henblikk pa farge og diastema (c).

Kasus 5

En atte ar gammel gutt var henvist fra egen tannlege for fierning av
utvekst mellom tennene 31 og 32. Pasienten hadde merket de forste
tegnene til hevelse fem maneder tidligere, og det var en langsom
utvikling av utveksten. Undersekelse viste en forholdsvis stor red-
brun tumor mellom 31 og 32, og et diastema pa flere mm (figur 5a,
b). Ogsa her ble diagnosen PKCG stilt klinisk, og den ble bekreftet
histologisk. Kontroll seks méneder postoperativt viste normale for-

hold ved gingiva, samt at diastema var blitt borte (figur 5c¢).

Kasus 6

En ti 4&r gammel pike var henvist fra egen tannlege for flerning av
tumor (fibrom?) regio 14-15. Pasienten mente hun hadde merket
tumor i omtrent et halvt r. Undersgkelsen viste en rund, red tu-
mor, stilket tilheftet gingiva, med en storrelse pd 7-8 mm i diameter
(figur 6). Her var den tentative diagnosen pyogent granulom, mens
den histologiske undersekel-
sen viste PKCG. P4 grunn av
lang reise ble pasienten kon-
trollert hos egen tannlege.

Figur 6. Kasus 6. PKCG hos en ti
ar gammel pike.

Kasus 7

En kvinne pa 58 dr var henvist fra @NH-lege for vurdering av he-
velse i overgangsfolden i overkjevens midtlinje. Det kunne palperes
en tumor pa ca. 15 mm i diameter, men den var ikke synlig klinisk
og derfor ikke dokumentert med foto. Det viste seg & veere en fast
tumor som ble fjernet hel, den hadde ikke kontakt med tenner eller
ben. Den kliniske diagnosen var adenom (pleomorft eller mono-
morft), men den histologiske undersgkelsen viste PKCG. Pasienten
ble kontrollert tte maneder postoperativt uten tegn til residiv.
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Kasus 8

En 60 &r gammel mann var henvist fra egen tannlege for fjerning av
tumor regio 34, marginalt rundt tannen. Dette startet ca. ett ar tid-
ligere etter at det ble pasatt en krone pa tannen. Klinisk undersokel-
se viste en blalig tumor rundt tann 34 marginalt. Tentativ diagnose
var PKCG, og dette ble bekreftet histologisk.

Kasus 9

En 42-arig mann var henvist fra egen tannlege for fjerning av tumor
buccalt regio 22-23. Pasienten hadde hatt en langsomt voksende
tumor de siste seks manedene. Undersokelse viste en blilig hevelse
(figur 7a, b), og den kliniske diagnosen PKCG ble bekreftet histolo-
gisk. Ved kontroller tre og seks méaneder postoperativt ble det ikke
funnet residiv.

[

Figur 7. Kasus 9. PKCG (a, b) hos en 42-arig mann.

Kasus 10

En 45-arig mann var henvist fra egen tannlege for fjerning av tumor
regio 47-48. Dette var et tilfeldig funn hos egen tannlege, pasienten
hadde ingen subjektive symptomer. Undersokelse viste en 30-40
mm stor tumor som vokste opp over occlusalplanet av 47 (figur 8a).
Pasienten hadde en anamnese med testikkel-cancer, og av den
grunn ble pyogent granulom eller metastase kliniske overveielser.
Det histologiske bildet viste igjen PKCG. P4 grunn av hastehenvis-
ning ble den delen av tumor som var inne i benet ikke fjernet (figur
8b). Det ble gjort to maneder senere, og diagnosen var den samme.
Siden det meste av tumor la utenfor ben, ble dette karakterisert som
PKCG og ikke sentralt kjempecellegranulom. Seks méaneder post-
operativt var det full tilheling klinisk og rentgenologisk uten tegn
til residiv (figur 8c).
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Figur 8. Kasus 10. PKCG hos en 45-arig mann med nedbrytning av ben marginalt (a, b). Postoperativ kontroll 6 maneder etter fierning av benet del av

PKCG, uten tegn til residiv (c).

Kasus 11

En 31-drig mann var henvist fra egen tannlege for fjerning av tumor
regio 27. Tumor var der for tannen ble ekstrahert, og den hadde
bestatt etter dette. Klinisk undersokelse viste en 15 mm stor rund,
fast fibres tumor, noe stilket tilheftet. Den histologiske undersokel-
se viste igjen PKCG.

Kasus 12

En 46-arig mann var henvist fra egen tannlege for vurdering av sar
palatinalt for tann 16. Pasienten hadde hatt en liten hevelse i regio-
nen en maned. Klinisk undersokelse viste marginal periodontitt
med lommer pa opptil seks mm ved molarer og premolarer, samt at
det ved 16 var en ulcerasjon med vollformet periferi (Figur 9). Kon-

klusjonen etter den kliniske undersgkelsen var enten pyogent gra-

nulom pd grunn av irritament, eller cancer. Den histologiske un-
derspkelsen viste PKCG.

Figur 9. Kasus 12. PKCG
palatinalt for tann 16 hos en
46-ar gammel mann.

Kasus 13

En 67-drig kvinne var henvist fra egen tannlege for annen gang pé
grunn av peri-implantitt og hevelse lingualt 34-35 (figur 10a), og
en del av overflaten hadde en fibrindekket ulcerasjon. I tillegg var

2020
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der peri-implantitt med tap av marginalt feste for implantatet 35
(figur 10b). Den tentative diagnosen var pyogent granulom, fordi
en tumor som klinisk ogséd har en ulcerasjon er klassisk for diagno-
sen. Imidlertid var den histologiske diagnosen PKCG.

Figur 10. Kasus 13. PKCG (a) samt peri-implantitt (b) hos en 67-arig
kvinne.

Kasus 14

En mann, 58 ar, var henvist fra egen tannlege for tumor lingualt for
43. Pasienten hadde fatt de forste symptomene seks uker tidligere,
og hadde sokt egen tannlege fire uker for henvisningen. Klinisk

Figur 11. Kasus 14. PKCG lingualt for tann 43 hos en 58-arig mann (a).
Rentgen viste ingen patologiske forandringer (b).
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underspkelse viste en rod, svakt elevert tumor med en sentral gul-
farget topp (figur 11a). Et intraoralt rentgenbilde viste ingen benpa-
tologi (figur 11b). Igjen var tentativ diagnose pyogent granulom,
men nok en gang var den histologiske diagnosen PKCG.

Kasus 15

En 75-arig kvinne var henvist fra tannpleier for vurdering av red
hevelse ved implantat regio 34. Implantatet var innsatt 10-11 ar tid-
ligere sammen med et implantat regio 44 som stette for en protese i
en ellers tannlgs underkjeve. Det ble funnet en red hevelse pa 7-9
mm distalt for implantatet med kontakt til implantatet (figur 12a)
med tendens til peri-implantitt (figur 12b), noe som ble synlig ved
biopsi. Lesjonen kom ut i flere biter pd grunn av fast tilhefting til
implantatet. Diagnosen PKCG ble bekreftet histologisk.

L
Figur 12. Kasus 15. PKCG distalt ved implantat regio 34 (a) med
antydning til peri-implantitt (b).

Histologi

Histologisk er bildet relativt ensartet, karakterisert med en bredba-
set utvekst kledd av et flerlaget plateepitel som er typisk for gingiva.
Epitelet kan eventuelt veere hyperplastisk fortykket og med hyper-
keratose, seerlig dersom det har vaert kronisk irritasjon i omradet. I
enkelte tilfeller er forandringene ulcerert, og da sees et brudd i epi-
telet i det mest prominente omradet, og tilgrensende bindevev er
infiltrert av betennelsesceller (figur 13 10x). I stroma ligger flerkjer-
nede kjempeceller omgitt av tallrike mononuklezere celler og man-
ge smé blodkar (figur 13 10x, 40x). Disse forandringene sees i man-
ge tilfeller helt ned mot reseksjonsranden, og i slike tilfeller kan det

gjerne forekomme residiv senere.
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Figur 13. Kasus 15. Histologiske bilde viser ulcerert overflate med
blgdning og betennelsesceller i overflaten, mens det i underliggende
stroma sees tallrike flerkjernete kjempeceller (10x). Neerbilde av de
flerkjernede kjempecellene, som er omgitt av tallrike kapilleerer og et
cellerikt stroma (40x).

Diskusjon
En av forfatterne (BG) har fra 1992 hatt et databasert diagnosekar-
totek med ca. 600 forskjellige diagnoser velegnet til bruk i oral kir-
urgi og oral medisin. Kartoteket har alltid veert basert pa WHOs
Kklassifikasjon. Siden 1996 har ICD-10 vert brukt (International
Classification of Diseases) DA (Dental Application), i perioden
1992-95 basert pd ICD-9 DA, og for dette p4 manuelle kartotekkort
basert pa ICD-8 DA. Det er meget viktig at man bruker Dental Ap-
plication, fordi den generelle klassifikasjonen bare gir «sekke-
diagnoser», mens DA gir spesifikk informasjon med en eksakt dia-
gnose. For eksempel vil en generell diagnose K02 fortelle at det
finnes en tannsykdom, mens K02.1X sier at det er dentinkaries.

Vi vil hevde at ICD-10 uten DA er ubrukbar, fordi diagnosene
blir ungyaktige. Bildearkivet som i dag omfatter nesten 21 000 bil-
der fra begynnelsen av 1970-tallet, er bygget opp etter tilsvarende

kodesystem.
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Siden 1992 og frem til i dag har det veert registrert 15 kasus av
PKCG, men som det fremgar av kasuistikkene er dessverre ikke alle
fotografert (kasus 7,8,11). PKCG er en forholdsvis sjelden lesjon,
men forekommer hyppigere enn den sentrale varianten (1). Lesjo-
nen oppstar som regel av et lokalt irritament (2, 3). Det er ogsa fun-
net cytomegalovirus i PKCG, men om det kan veere en medvirken-
de arsak er usikkert (4). PKCG er vanligvis lokalisert til den
marginale gingiva og processus alveolaris, men er i den senere tid
ogsa forbundet med implantater (5-9) slik som beskrevet i kasus 13
og 15. Ett av de beskrevne kasus har ikke relasjon til marginale gin-
giva (kasus 7), noe som er beskrevet i en artikkel av Tandon et al (8).
Nar det gjelder fargen pa PKCG er det vanligvis en red komponent,
men den kan vere iblandet brunt, bltt og fiolett slik det er beskre-
vet i flere av vére kasus. Den blalige fargen kan forklares ved at le-
sjonen er rikt vaskularisert. Nar det i tillegg er en ulcerasjon som
eventuelt kan veere fibrindekket, er det naturlig & primeert foresla
pyogent granulom som tentativ diagnose. Histologisk kan det i en-
kelte tilfeller ogsa sees overgangsformer mellom disse. I det forelig-
gende materialet ble det feildiagnostisert tre ganger pa denne ma-
ten, og dette bekrefter betydningen av den histologiske
undersokelsen. Andre undersokelser rapporterer at det ofte kan
veere vanskelig & skille mellom PKCG, pyogent granulom og peri-
fert ossifiserende fibrom (11).

Nar det gjelder aldersfordeling, harmonerer de foreliggende
funn med andres (2), mens lokalisasjon og kjennsfordeling er avvi-
kende fra det andre har funnet. I det foreliggende materialet er ni

kasus lokalisert til overkjeven og seks til underkjeven, mens under-
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ENGLISH SUMMARY

Grung B, Johannessen AC.

Peripheral giant cell granuloma. Report of cases
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 422-8

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is one of the reactive
lesions of the oral cavity, which originate from the periosteum or
the periodontal membrane following local irritation or chronic
trauma in most cases. Fifteen cases of PGCG are presented. None
of the cases have been published previously. In contrast to other

investigations, there was a majority of men, and most cases in-

volved the upper jaw (upper/lower: 9/6 cases). Clinically, most
lesions had a red colour, with areas of brown, blue or purple. Two
cases were related to dental implants. All lesions were surgically
removed without recurrence in the nine cases that were followed
up by the oral surgeon.
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Ibuprofen er fortsatt anbefalt

Lasse A. Skoglund, Ellen C. Vigen og Paul Coulthard

Forutsetningen for valg av smertestillende / antipyretika i tann-
behandling og oral kirurgi er en balanse mellom kostnad, nytte og
navaerende kunnskap: En kommentar til bruken av NSAIDS, para-
cetamol eller opioidkombinasjoner som smertestillende midler i
Coronavirus (Covid-19)-kompromitterte pasienter.

Den turbulente nyheten som har gétt gjennom sosiale og tradisjo-
nelle media forarsaket av et leserbrev publisert i Lancet Respiratory
Medicine har forarsaket alvorlig bekymring og forvirring blant kli-
nikere angéende bruk av smertestillende medisiner (1). Forfatter-
nes hypotese var at spesielt ibuprofen kan gke risikoen for alvorlig
respirasjonssyndrom forédrsaket av Coronavirus (SARS-CoV) hos
pasienter som lider av hypertensjon eller type 1-diabetes. Denne
hypotesen var basert pa en eksperimentell dyremodell hvor diabe-
tes ble fremprovosert hos rotter, og ikke mennesker (2). Denne ek-
sperimentelle studien fant at ibuprofen kunne gke mengden av an-
giotensin-konverterende enzym 2 (ACE2). ACE2 bidrar til a
opprettholde integriteten til endotelbarrieren hos luftveisepitel hos
menneske (3). Forfatternes bekymring var at ACE2 er den funksjo-
nelle reseptoren for SARS-CoV, som knytter viruset til mottagelige
celler og dpner for penetrasjon til vertscellen (4).

Om det i et ellers anerkjent medisinsk tidsskrift er klokt a frem-
sette offentlig en hypotese angéende et spesifikt legemiddel, som er
sd mye brukt som ibuprofen, under en usedvanlig aggressiv pande-

mi kan diskuteres kraftig. Den daveerende reaksjonen fra mennes-

FORFATTERE
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ker, pasienter og helsepersonell bekrefter ogsa dette. Den ukontrol-
lerte folelsen av frykt, som raskt spredte seg i sosiale medier, har
forarsaket alvorlige problemer for medisinsk fagpersonell, blant
dem tannleger i allmennpraksis, som behandler akutte smerter hos
pasienter.

Problemet som pavirker avgjorelsen om hvilket legemiddel som
kan brukes til behandling av akutt smerte av medisinsk fagpersonell,
er at de mest brukte medisinene i tannlegepraksis og oral kirurgi pa
en eller annen mate er teoretisk forbundet med mulige bivirkninger
hos pasienter som lider av virusinfeksjoner. NSAID, paracetamol og
opioider kan alle stort sett fremvise negative effekter i eksperimentel-
le in vitro-modeller, eller dyremodeller, og der noen funn underbyg-
ges av sveert begrensede humankliniske studier.

Vi vil derfor meget kort gjennomgé noen publiserte resultater
basert pa eksperimentelle studier og begrensede humane epidemio-
logiske data for & unnga unedvendige spekulasjoner som ligner pa
ibuprofen-problematikken angdende smertestillende medisiner
som kan brukes hos pasienter med sykdommer i luftveier pd grunn
av virusinfeksjoner.

Opioider vil for de fleste virus oke den viral patogenesen ved a
modulere immunforsvaret (5). Under eksperimentelle forhold fjer-
nes influensavirus saktere fra lungene til morfinbehandlede rotter
sammenlignet med ikke-behandlede rotter (6). Med hensyn til
NSAIDs og paracetamol er studier ambivalente. En systematisk
gjennomgang viste i dyreforsek at influensainfiserte rotter hadde en
okt dedelighetsrate etter smertestillende/antipyretika (dvs. aspirin,
paracetamol og diklofenak) (7). Den samme gjennomgangen viste
imidlertid lite bevis for en tilsvarende okning i dedeligheten for
mennesker, selv om kvaliteten pa disse humane studiene ble kriti-
sert.

Et Klinisk forsek pd mennesker der frivillige ble inokulert med
rhinovirus type 2 og deretter gitt ibuprofen, aspirin og paracetamol
viste at aspirin og paracetamol var assosiert med undertrykkelse av
serumantistoff og viste en trend til en lengre periode med virusfri-
gjoring fra infiserte vertsceller (8). En lignende studie viste ogsa at
aspirin gkte perioden med frigjoring av virus fra vertscellen, men
endret ikke infeksjonshastigheten eller sykdommen (9).

I motsetning til disse negative eller tvetydige rapportene er det

faktisk rapportert at det meget potente NSAID, indomethacin, har
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vist en virusreduserende effekt i SARS-CoV eksperimentelt infiser-
te humane lungeepitelceller in vitro og hos hunder infisert med dy-
respesifikk Coronavirus (10). En ber vaere oppmerksom pa at disse
funn aldri er etterprovet hos mennesker. Paracetamol derimot ad-
ministrert intravenest kan fordrsake hemodynamiske endringer
hos influensa A-infiserte pasienter (11), forlenge varigheten av syk-
dommen hos eksperimentelt infiserte pasienter med influensa A
(12), og hemme leukocyttfunksjon i in vitro eksperimenter (13).

Innhentede data med hensyn til glukokortikoidbruk hos influ-
ensapasienter som lider av akutt respirasjonsdedssyndrom er ikke
entydige. Glukokortikoider er blitt brukt i sykehusbehandling av
pasienter under influensapandemi/epidemier med lite bevis for
akutte negative effekter (14), selv om en klinisk studie indikerer en
okning i dedelighet etter lang tid hos pasienter som lider av alvorlig
influensa-pneumoni og akutt respirasjonssyndrom (15).

Hvor mye en reduksjon av inflammasjonsprosessen betyr under
en virusinfeksjon er blitt diskutert (14,16). Likevel er betydningen
antiinflammatorisk medikamentpévirkning av sykdommen langt
fra avklart p& grunn av mangel pé bevis for en gunstig sykdomsfor-
bedrende effekt under virusinduserte epidemier/pandemier.

Hensikten med denne kommentaren er a vise hvor mange mot-
stridende funn som blir rapportert i litteraturen. Dette for & unngé
en umotivert emosjonell oppfatning av legemidlers effekt i en krise-
lignende situasjon. Det er klokt & huske at kunnskap som innhentes
om skadelige medikamenteffekter i smé forsok vanligvis er begren-
set til de aktuelle legemidler som er valgt for det spesifikke eksperi-
mentet eller forspket.

Det er ogsa viktig for klinikere & vite at det en virkelig ensker er
data som gir bevis for god smertestillende medikamenteffekt kom-
binert med bevis for mangel pa negative utfallseffekter hos pasien-

ter som lider av virusinduserte infeksjoner. Dessverre har en forelo-

pig ikke tilgjengelige data fra et stort nok pasientvolum som kan
forutsi virkningen av smertestillende/antipyretika pad dedelighets-
raten i pandemier forarsaket av virus inkludert Coronavirus (Co-
vid-19).

Data av interesse er smertestillende medisinbruk avhengig av
grad av patologi, spesielt relatert til lungeinfeksjoner/luftveisinfek-
sjoner, da disse symptomene er relatert til alvorlige sykdomsutfall.
Huvis vi hadde fatt slike data fra tidligere influensaepidemier/pande-
mier, ville vi hatt en viss forutsigbar effekt av medikamentrelaterte
bivirkninger, da det er vist at ACE2 antagelig deler samme rolle
med hensyn til infeksjonsmekanismer relatert til luftveisplager
bade for influensavirus og Coronavirus (17,18).

Ibuprofen eller paracetamol, eller deres kombinasjon med svake
opioider, om nedvendig, er fortsatt anbefalt for smertestillende
kortvarig bruk i tannbehandling og oral kirurgi i henhold til nor-
male reseptbelagte retningslinjer angdende doseringer, alvorlig-
hetsgrad av sykdom (dvs. pasientvalg) og pasientens alder. Anbefa-
lingen fra WHO utsendt pa sosiale medier (sic!) var forhastet,
uheldig og ikke basert pd humandata. WHO har heldigvis trukket
sin anbefaling tilbake. I denne sammenhengen er ogsa verdt 4 hus-
ke pa at vi i den primaere tannlegehelsetjenesten ikke behandler
pasienter med alvorlige infeksjoner da disse tilfellene blir behandlet
pa sykehus med avansert tverrfaglig pleie. Derfor ber risikoen for &
behandle virusinfiserte pasienter i henhold til normale retningslin-
jer for de herved nevnte legemidler vere innenfor rimelige grenser.

Avslutningsvis vil vi understreke at en ikke har tilstrekkelig data
for oyeblikket til & oppheve bruken av spesifikke, og ofte brukte
smertestillende legemidler i generell tannlege- og oral kirurgiprak-
sis med det eneste formal 4 lindre smerter. Ekstrem forsiktighet bor
utvises med hensyn til spredning av informasjon som kan forarsake

uenskede reaksjoner i befolkningen.
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Darlig munnhygiene kan redusere kognitiv funksjon

Ingar Olsen, Sim K Singhrao

Det er en gkende erkjennelse av, basert pa epidemiologiske studier
og laboratoriefunn, at periodontal sykdom kan vzre en risikofaktor
for utvikling av Alzheimers sykdom (AD). Risikoen for at den spo-
radiske formen for AD, som utgjor hele 95 % av tilfellene, skal ut-
vikle seg, fordobles nar periodontitten vedvarer i 10 ar eller mer.
Diagnosen AD krever i tillegg til kognitivt forfall at amyloid-beta
(Ap) plakk og neurofibrilleere «tangles» finnes i hjernen pa pasien-
tene nér de obduseres. Dette er til forskjell fra andre former for de-
mens.

Infeksjon med periobakterien Porphyromonas gingivalis hos
mus har vist at alle de karakteristiske kliniske og patologiske tegn pa
AD som her er nevnt, opptrer i hjernen deres som felge av péfert P
gingivalis-infeksjon. Ogsa forsek pa mennesker har satt P. gingivalis

i sammenheng med AD. I tillegg er andre mikrober mistenkt. En

rekke faktorer (betennelse, AP oligomerer og bakterielle faktorer)
odelegger sannsynligvis neuronal kommikasjon (synapser) som
folge av infeksjon. Dette synes & kunne bidra til det kognitive forfal-
let hos AD-pasienter.

God munnhygiene er viktig for & holde mengden av orale pato-
gener pa et lavt niva og gir rom for sterre diversitet blant normale
(kommensale) medlemmer av munnfloraen. Dette igjen gir bedre
helse, bade oralt og generelt.

Forholdene er diskutert i artikkelen «Poor Oral Health and Its
Neurological Consequences: Mechanisms of Porphyromonas gin-
givalis Involvement in Cognitive Dysfunction», publisert av Ingar
Olsen og Sim K. Singhrao etter invitasjon i Current Oral Health
Reports 2019, 6(2): 120-129.
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iidende - Konikk

Et upresist sprak skaper ungdvendig
angst om koronaviruset

\ ASBJORN JOKSTAD, PROFESSOR VED INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI, UNIVERSITETET | TROMSOQ,

NORGES ARKTISKE UNIVERSITET

Sosial distansering er et tiltak for 4 begrense smitte i en befolk-
ning, og for & fa det til & fungere m4 alle forsta hvorfor. Et upresist
sprak skaper unedig forvirring, og bruk av riktige benevnelser
bidrar til bedre forstdelse. Det er pafallende mange, ogsa innen
helseprofesjonene som omtaler sykdomsbererte uten & vere
tydelige p4 om man mener pasient, en mulig smittet person eller
en person kategorisert som «positiv» i en medisinsk test. Individe-
ne innen disse tre gruppene er forskjellige fra et samfunnshelse-
perspektiv og ut fra risikovurdering av smittesannsynlighet og

derfra hva som er best egnede mottiltak mot smitte.

Et upresist sprak skaper
unodig forvirring, og bruk
av riktige benevnelser bidrar
til bedre forstaelse.

En pasient er en person karakterisert med et sett av tegn (ogsa
kalt symptomer) og kliniske funn som helsetjenesten tar hand om.
Dersom tilstanden, oftest benevnt sykdom, er smittsom, eller
antatt smittsom, iverksettes tiltak for & redusere muligheten for
smitte til andre. Avhengig av ulike vurderinger, velges type person-
lig beskyttelse og tiltak for helsepersonalet, og storre eller mindre
grad av isolasjon av pasienten i forhold til alle andre. Det er
medisinskfaglige vurderinger som ligger til grunn for pleietiltak,
og utfallet vil i stor grad vere pavirket av den underliggende
generelle helsetilstanden til pasienten. Det er i liten grad uenighet
om best mulig medisinsk pleie av pasienter med sykdom som folge
av en coronavirusinfeksjon.

En mulig smittet person er forskjellig fra en pasient. I &rhundre
har man forhindret mulig smittede personer a komme i naerkon-
takt med andre, det veere & nekte tilgang gjennom en bymurport,

eller a kreve opphold pa et isolert sted i en periode. Pélagt

438 2020

oppholdsperiode varierer, eksempelvis 14 dager som i var
dagsaktuelle situasjon eller i «<quarantene», det vil si 40 dager. Det
er ikke uenighet om at karantene, alternativt betegnet som
«cordon sanitaire», begrenser overfering av smitte dersom dette
héandheves effektivt. Det er ingen som vet ngyaktig hvor mange i
Norge som kan kategoriseres som mulig smittet av forskjellige
arsaker, delvis fordi det er diskutabelt hvilke kriterier som skal
ligge til grunn for & anse en person som mulig smittet. Videre er
det ingen medisinsk test som kan identifisere en reelt smittet
person med hundre prosent ngyaktighet, forklart av mange
grunner uten a ga i detaljer om biostatistikk her. Perioden som er
valgt pa 14 dager, kan diskuteres, fordi denne ble valgt skjenns-
messig i en tidlig fase av pandemien. Det er ogsa delte meninger
om den palagte karantenepraksisen for de med mulig smitte
fungerer tilfredsstillende.

En person kategorisert som «positiv» i testen som blir brukt i
Norge er den som er mest dunkel i dagens pandemi. Personen kan
veere med eller uten synlige tegn eller kliniske funn. Testen gar ut
pa a identifisere arvestoffet RNA fra coronavirus bakerst i nese og
svelg ved hjelp av en avansert teknologi med navn PCR-teknikk.
En person kategorisert som «positiv» har heyere sannsynlighet for
a overfore coronavirus til andre i forhold til personer som har
testet «negativ», og de «positive» ma derfor oppholde seg i storst
mulig grad isolert fra andre. PCR-testen sier ingenting om grad og
stadium av en tenkelig sykdom som felge av en koronavirusinfek-
sjon. PCR-testen sier heller ikke noe om hvor mye coronavirus
som finnes i andre steder av kroppen enn fra der proven ble tatt,
eller i hvilken grad koronaviruset evner a spre seg videre i
kroppen. Med andre ord, er testen forst og fremst av verdi for &
bedgmme risiko for smittespredning og i mindre grad av verdi for
a bedemme personens helsetilstand eller mest sannsynlig videre
Kliniske forlgp. Som alle andre tester har PCR-testen ogsa en
iboende usikkerhet som betyr at noen personer vil bli feilaktig
kategorisert som «friske» eller «ikke friske». Tallene pa denne

usikkerheten, benevnt sensitivitet og spesifisitet er ukjent, og vil
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Tallene skaper angst
og er av mindre verdi for a
forsta sykdomsdynamikk,
effektiviteten av ulike tiltak
og resultatene av innsatsen
som hardtarbeidende
helsepersonell
utforer.

veere avhengig av tidspunktet for nar testen blir utfort under
virusinfeksjon i utvikling. De samme ukjente tallene gjelder ogsa
for andre koronavirustester som ikke er baserte pa PCR-analyse,
inklusiv alle hjemme-testing-tilbudene som sannsynlig snart vil

bombardere oss.

Det er pafallende mange,
ogsd innen helseprofesjonene
som omtaler sykdomsberorte

uten a veere tydelige pd om
man mener pasient, en
mulig smittet person
eller en person kategorisert
som «positiv» i en
medisinsk test.

Det har vert tillop til diskusjoner om antall dager som berorte
skal veere i isolat, det vere seg for pasienter som oppholder seg pa
sykehus, institusjon eller i hjemmet, og for personer som er
kategorisert som «positiv» og som derfor befinner seg i isolat med
eller uten symptomer pé feber, tungpusting, hoste eller nese/

halsbetennelse. Diskusjoner om kriterier for ndr individer i den

2020

ene eller andre kategorien kan bedemmes som klinisk friske, ma
overlates fullstendig til medisinskfaglig ekspertise. Imidlertid kan
antallet dager til grunn for vurdering av smitterisiko endre seg i
den ene eller andre retningen etter hvert som man kjenner bedre
til faktorer som pavirker infeksjonsdynamikken og mulige
alternative smittemater. Eksempelvis er det fortsatt usikkert hvor
lang tid det tar fra smittetidspunktet til nar koronaviruset nar opp
i et stort nok antall til 4 kunne oppdages i en PCR-test eller i en
annen form for medisinsk test, eller til nar immunsystemet klarer
a forhindre at koronavirus kan fortsette a formere seg i kroppen,
eller til nér de siste restene av koronavirus er blitt skilt ut av
kroppen.

Det er lett & bli bade skremt og forvirret av tall, spesielt hvis det
ikke klart kommer frem hvilke grupper av individer som tallene
baserer seg pa. Tallene vil ha ulike fortolkninger avhengig av om
de er basert pa pasienter, eller mulig smittete personer eller
personer kategorisert som «positiv». Forstesideoppslag som viser
tall som «innlagt pa sykehus» og «bekreftet smittet» og «dede»,
tenkelig pa grunn av koronavirus, skremmer sannsynligvis mange
til & praktisere sosial distansering. Imidlertid skaper ogsa tallene
angst og er av mindre verdi for a forsta sykdomsdynamikk,
effektiviteten av ulike tiltak og resultatene av innsatsen som

hardtarbeidende helsepersonell utforer.

Kronikken er tidligere publisert i Khrono, 30. mars, 2020.
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Tannlege Amjad Hosseinii, fotografert ssmmen med
tannlege Louise Borjesson, forteller at det har vaert en
kaotisk periode som det har veert relativt greit & handtere,
og at noen av myndighetskravene oppfattes som ulogiske.

Noen ulogiske krav

Dagen er mandag 20. april, og vi er spent pa hvordan det er a vaere tannlege, og skulle apne igjen,
med de krav norske helsemyndigheter har satt til tannlegedrift na.
Svaret vi far er at det gar greit, og at noen krav er ulogiske.

\ ELLEN BEATE DYVI
[e] KRISTIN AKSNES
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idendes redaksjon er lokalisert i Vika, i Oslo
sentrum, og trenger ikke ga sa langt for a finne
tannleger. Vi tar kontakt med var naeermeste
nabo, Oslo Tannlegesenter, og ber om & fa
snakke med en tannlege. Der far vi snakke med
eier og styreleder i bade Oslo Tannlegesenter AS og
morselskapet Orbdent AS, tannlege Amjad Hosseini.

- Hvordan har den siste tiden artet seg for deg og dere,
og hva er situasjonen akkurat i dag, mandag 20. april 2020?
- For a ta det forste forst har jeg opplevd situasjonen
siden januar som preget av rykter og frykt. Jeg har orientert
meg ved & se hva som kommer fra helsemyndigheter béde
i Norge, og internasjonalt. For a si det kort har det veert tre

faser. Den forste handlet om at dette er ikke farlig, og det
kommer ikke hit. Neste fase opplevde jeg som panikk, og
pastander om at dette er pest. Den tredje fasen har handlet
om tiltak, som ikke er basert pa evidens. Rett og slett fordi
vi ikke vet sa mye. Dette er helt nytt.

Stor variasjon i pasientenes behov

— Akkurat i dag opplever vi at det er mange pasienter som
ringer, og at det er stor variasjon i hva de vil og ter. En
pasient kan bli sint, fordi vi ikke tilbyr tannbleking n3, siden
det ikke er & anse som ngdvendig behandling. En annen
som absolutt ber komme med sin infeksjon er tilbake-
holden, fordi han frykter a bli utsatt for smitte. Uansett, det
er mange henvendelser, og vi opplever a ha en god
prioriteringsliste a ga etter, fra norske helsemyndigheter. Vi
er ikke i tvil om hva vi skal si ja til, og hva vi skal si nei til og
sette pa vent, slik situasjonen er akkurat na. Vi jobber i sma
team, og hvert team tar imot tre til fire pasienter per dag.

2020

Forstar ikke alle krav fra myndighetene
- Samtidig forstar vi ikke kravet om at vi skal bruke frakk,
og skifte frakk, mellom hver pasient. Vi har gnsket a
etterkomme dette kravet og har derfor kontaktet depoter
og leverandgrer, men ingen kan levere frakker, og i hvert
fall ikke i det antallet vi trenger na. Kravet hgres greit ut i
teorien. Grunnen til at jeg er skeptisk er at jeg ikke ser det
logiske eller smitteforebyggende i dette smitteverntiltaket.
Jeg ser ikke at det er bedre enn at vi sikrer oss med
munnskyll med 1 % H202, kofferdam, kirurgisk vask fer og
etter hver pasient, plastforkle og basalt smittevern. Hva
hjelper det da med frakk? Det er et absurd krav, slik jeg ser
det. Vi kan apne klinikken, men vi ma ha frakker - som ikke
finnes. Jeg har ikke sett noen studier som viser at frakk er
bedre enn alternativene, for a hindre spredning av
Covid-19. Jeg tror ogsa at dette kravet vil veere et
irriterende moment, som vil skremme engstelige pasienter
og kanskje til og med gke smittespredningen, siden en del
tannleger kommer til a bruke feil type frakk, eller bruke den
pa gal mate.

- Hva gjor du med dette?

- Jeg har skrevet til Helsedirektoratet, og venter pa svar
fra dem.

Tannlegehverdagen stoppet opp
- For a ga litt tilbake i tid, hvordan har det veert hos dere i
perioden fra ettermiddagen 12. mars, da alt annet enn
akuttbehandling ble stanset, og til nd i dag, der dere kan
apne forsiktig igjen?

- Forst ble det helt stille, noen dager. Vi hgrte ingenting
fra noen. Ingen pasienter tok kontakt. Sa begynte de a
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ringe. En del pasienter var frustrerte, fordi de ikke fikk tak i
tannlegen sin. De hadde akutt behov, og de fikk hjelp hos

oss. Vi har et mal om ikke & si nei til pasienter med tannverk.

- Hvor mange akuttpasienter var det snakk om,
i gjennomsnitt, per dag?

- Det kan jeg ikke si. Det varierte veldig.

- Hvordan lgste dere bemanningssituasjonen i denne
perioden — har dere mattet permittere noen hos dere?

-Tannlegene hos oss er ikke ansatt, sa vi permitterer ikke
dem. Hver av dem driver sitt eget enkeltpersonforetak. Nar
det gjelder sekretaerene har de jobbet pa timebasis.

- Ordningen har veert at vi har hatt maksimum fire
pasienter per behandler, og team med tre behandlere per
vakt. Totalt hadde vi fire team, og to skift per dag. To team

jobbet med pasienter den ferste uken, mens de to andre
teamene hadde videokonsultasjoner fra hjemmekontor.
Uken etter byttet de pa. Vi satte av god tid til hver behand-
ling, helst én time per pasient, og 30 minutter imellom hver
pasient. Teamene var separert fra hverandre, og meotte ikke
hverandre, heller ikke pa fritiden.

— Vi har forresten klinikker i Sverige 0gsa, og der har ting
veert annerledes. Det har vi hgrt mye om. Og vi merker det
godt, ved at der har det nesten veert mer a gjore, for
tannlegene, i denne perioden enn ellers.

Det skal bli interessant a se, nar vi far mer forskning og
evidens, som sier hva som var riktig og hva som var galt i
tiltakene som ble gjennomfert i de ulike landene i denne
perioden, avslutter Amjad Hosseini.

Tidendes pris for beste oversiktsartikkel

Tidende @nsker & oppmuntre il
gode oversikisartikler i tidsskriftet.
Prisen p& 30 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den artikkelen som
vurderes som den besete publiserte
oversikisartikkelen i lzpet av to
&rganger av Tidende.

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

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

Ved bedsmmelse blir det lagt

saerlig vekt pa:

— artikkelens systematikk og kilde-
handtering

— innholdets relevans for Tidendes
lesere

- disposisjon, fremstillingsform og
lesbarhet

— illustrasjoner

Naermere opplysninger fés ved
henvendelse til redakteren
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Nye kriser kan vente
svenske tannleger

Svenske tannleger kjemper for a overleve under koronakrisen. Mange har fatt store inntektstap

og opplever en kraftig nedgang i antall pasienter.

\ JOHAN ERICHS, MERA MEDIA

haim Zlotnik, leder i den svenske tannlege-
foreningen, sier imidlertid at enda verre tider
kan komme:
- Hoy arbeidsledighet og reduserte
skatteinntekter vil sannsynligvis ha en negativ
innvirkning pa mange tannlegers virksomhet de kommen-
de arene, sier han.

Til tross for fa drastiske nedstenginger av bedrifter og
arbeidsplasser, er det svenske samfunnet fortsatt hardt
rammet av koronakrisen. Mange har frivillig fulgt myndig-
hetenes anbefalinger om sosial distansering, og naermest
helt valgt bort det normale hverdagslivet. Dette betyr blant
annet at man unngar a ta offentlig transport og indirekte
pavirker dette tannleger. Mange venterom star tomme
etter massive avbestillinger fra spesielt eldre pasienter og
pasienter som lider av kroniske sykdommer.

—Jeg vil ansla at den private tannhelsetjenesten har
mistet omtrent 30 prosent i pasientvolum og den offentlige
tannhelsetjenesten 40 prosent. Det er overraskende at
privat tannhelsetjeneste taper mindre siden de vanligvis
har en eldre pasientgruppe. Men de gkonomiske skadene
er fortsatt veldig store, sier Chaim Zlotnik.

- Forelgpig har vi ikke sett noen konkurser blant de
private klinikkene, men situasjonen er alvorlig, og alle jeg
snakker med sier at de har det veldig teft skonomisk.
Kostnadslettelser i form av permitteringer i kortere
perioder er imidlertid vanlige.

2020

—Tiltaket er en del av statens kompensasjonsordning
som mange arbeidsgivere har benyttet seg av. Vi har ogsa
fatt rapporter om varsel om oppsigelser samt om oppsigel-
ser som har tredd i kraft, og det er en stor fare for at denne
type tiltak vil gke etter hvert som krisen fortsetter, sier
Chaim Zlotnik.

Darligere ordninger

Den svenske statens ordning med stgttetiltak er blitt
kritisert fra noen hold for at den kommer for sent, og for at
det er for hoye rentekrav pa tilbakebetaling (lokale
husleier).

-Tannlegene far forst utbetalingen av den statlige
kompensasjonen i august, og frem til da kan mange fa det
veldig toft.

| tillegg kommer den psykiske belastningen hos
tannleger som ikke har noen rammer a forholde seg til for a
planlegge den daglige driften, som ikke ser noen dato i
overskuelig framtid hvor man kan ga tilbake til det
normale, og som bekymrer seg for en stadig synkende
pasientstrgm.

- Det er veldig vanskelig for mange & ikke kunne pavirke
og i stedet miste kontrollen over driften. | tillegg ma
spersmalet om hvordan denne krisen pavirker velferdssys-
temet i samfunnet belyses og diskuteres. @kt arbeidsledig-
het gir lavere skatteinntekter til statskassen som blir
mindre, og dette kan pavirke stgtteordningen for blant
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I
annet tannhelse for voksne pasienter og de unge som i dag
har gratis tannhelse, sier Chaim Zlotnik.

Koronakrisen har pavirket det svenske samfunnet siden
begynnelsen av mars. Anbefalinger og retningslinjer er
gradvis blitt skjerpet.

—Til & begynne med kontaktet mange tannleger fagfore-
ningen for spersmal om gkonomisk kompensasjon, og om
hvordan de kunne beskytte seg selv og pasienter. | dag, ogsa
blant tannleger, er det blitt en normalitet a tilpasse virksom-
heten til de nye retningslinjene og holde sosial avstand.

Beskyttelse
Ifelge Chaim Zlotnik har enkelte sterre tannlegearbeid blitt
utsatt.

- Vi setter ikke i gang noen sterre behandlinger, sier han.

Dette kan ha & gjore med at tannlegen i stgrst mulig grad
unngar behandlinger som risikerer drapesmitte. Av denne
grunn forekommer faerre ultralydbehandlinger fordi de
nesten alltid er aerosoldannende.

Pasienter med akutte tannproblemer der Covid-19-
smitte kan mistenkes, kan handteres av alle tannleger, men
i slike tilfeller ma spesielle forholdsregler tas.

—Tannlegen ma da ha en ansiktsmaske som filtrerer ut
virus, et heldekkende ansiktsvisir, full beskyttelsesdrakt og
doble hansker. Pakledning og avkledning skal ogsa skje i en
viss rekkefelge der brukeren, mellom hvert trinn, vasker seg
med handsprit. Det handler da om tilfeller som er sa akutte
at de krever behandling og ikke kan handteres farmako-
logisk, forklarer Chaim Zlotnik.

2020
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Mange medlemn
gkonomisk situa

for at det kan bli tg
bransjen selv nar koror
sier Chaim Zlotnik.
Tandladkarférbund

Lofter blikket

P& mange steder i Sverige finnes det mobile tannlegeteam
som behandler Covid-19-infiserte pasienter som har akutte
tannproblemer.

— Det er definitivt a foretrekke fordi risikoen for
smittespredning minimeres ved at pasienten meter faerre
mennesker.

Chaim Zlotnik ser ingen risiko for fremtidige atferds-
endringer blant pasienter i forbindelse med dagens
restriksjoner i samfunnet, men mener at pasientene som
regelmessig besgker tannlegen vil fortsette a gjere det nar
restriksjonene opphearer.

- A g4 regelmessig til tannlegen er en sterk tradisjon i
det svenske samfunnet. Jeg ser snarere en risiko for at det
kan bli for stor belastning for tannlegene nar samfunnet
apnes opp igjen og bekymringene avtar.

- Hva vil de svenske tannlegene lzere av den pagaende
krisen?

- Antagelig er mange nodt til 3 lofte blikket fra det
daglige arbeidet og innse at ogsa vi er en del av kompleksi-
teten som kan knyttes til natur og biologi, og vise gkt
forstdelse for den sammenhengen. Krisen kan ogsa gi en
okonomisk vekker. Hvis vi etterlyser stottepakker, ma vi
forsta at kompensasjonen direkte kan pavirke ikke bare
statskassen, men pa lang sikt ogsa indirekte var virksomhet,
ettersom statsstetten til tannpleie kan avta eller forsvinne
nar staten blir ngdt til & spare penger, avslutter Chaim
Zlotnik.
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Utbredt
fremtidsbekymring
hos danske tannleger

Danske tannleger er tilbake pa klinikkene, og det er en blgdende, konkursrammet og
sveert bekymret yrkesgruppe som vender tilbake til arbeidsplassen sin.

\ JOHAN ERICHS, MERA MEDIA

et er en forferdelig tid, de danske tannlegekli-

nikkene blgr som et resultat av enorme

inntektstap, sier Susanne Kleist, styreleder i

den danske tannlegeforeningen.

Dansk tannhelsetjeneste er en av bransje-

ne som har fatt grent lys fra den danske regjeringen til 3
apne opp tjenestene igjen. Dette gjelder farst og fremst
den offentlige tannhelsetjenesten, da de fleste private
klinikker har vaert dpne, med sterkt begrenset aktivitet som
en konsekvens av kraftig redusert pasienttilstremming.

Den danske tannlegeforeningen har hatt intensiv kontakt
med den danske helseministeren, Magnus Heunicke
(Socialdemokratiet), med malsetning om at tannlegene skal
tilhgre gruppen som forst far tillatelse til & gjendpne bedrifte-
ne etter nedstengingen som ble innfert 16. mars.

- Vi har drevet saken bade mot den danske regjeringen
og mot helsetilsynet og argumentert for at vi representerer
en bransje som er faglig vant og dyktig til 3 handtere
verneutstyr. Vi setter pris pa at regjeringen valgte oss blant
bransjene som fikk apne, sier Susanne Kleist,

Stort tap
Siden den brede nedstengingen av det danske samfunnet,

er tannleger blitt utsatt for et sterkt skonomisk press som

et resultat av uteblitte pasienter og store inntektstap. Toffe tider venter de danske tannlegene. - Nar tgr pasientene &

o R komme tilbake, og nar har de rad til a ga til tannlegen igjen?
- Det handler om sa mye som 75 prosent i minsket Mange av medlemmene vare er fortvilet over usikkerheten og

bekymringen for at virksomheten deres smuldrer sammen, sier
Susanne Kleist, leder i den danske tannlegeforeningen. Foto: Les
siste 20 ar av foreningens historie at dette er skjedd. Kaner.

omsetning. Vi har hatt tre konkurser. Det er forste gang de
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Susanne Kleist er meget bekymret for at flere tannleger
vil fa problemer med & komme tilbake og hente seg inn
etter den gkonomiske nedgangen.

- Vi har begynt & dpne opp igjen, men det er fortsatt en
veldig redusert pasientstrom. | tillegg kan vi ikke forvente

flere gkonomiske kompensasjonsordninger fra regjeringen.

Vanskeligheten na blir a klare de faste utgiftene til tross for
betydelig lavere inntekter.

Susanne Kleist driver sammen med mannen sin, Harald
Tandklinik i Roskilde.

— Vi har permittert syv ansatte og beholdt én pa klinikken
for & kunne ta imot akuttbesgk, sier Susanne Kleist.

For tannleger innebaerer det et betydelig gkonomisk
avbrekk hvis de blir permittert. Erstatningen man far fra
den danske staten i forbindelse med permittering, har et
tak pa 30 000 danske kroner.

- Inntekten er redusert 50-70 prosent for den enkelte
permitterte tannlege, alternativet har veert oppsigelse.

Sterkt press
Mange tannleger opplever ogsa stor psykisk press som et
resultat av usikkerhet over hva fremtiden vil bringe.

- Vi har tannleger som ringer til foreningen og bryter
sammen og grater, vi har de som er sinte og frustrerte over
at klinikken deres gdr under og at de risikerer a bli ngdt til
legge ned bedriften. Mange opplever et gigantisk press.

Som i mange bransjer og hos mange individer, spar
0gsa tannlegene hvor lenge man skal vente far man kan
jobbe som vanlig igjen?

— Nar kommer en vaksine mot Covid-19, nar vil pasiente-
ne komme tilbake, og har de rad til komme tilbake, er
spersmal de stiller seg. Det er dpenbart at det finnes store
bekymringer for fremtiden, sier Susanne Kleist og fortsetter:

- Det positive er at til tross for bekymringen, merker jeg
at mange pasienter tar kontakt for a fortsette behandlingen,
med unntak av eldre pasienter og pasienter i risikogrupper
som er mer forsiktige og venter, sier Susanne Kleist.

Nye krav
Apningen i slutten av april innebzerer at tannleger ma
oppfylle en rekke sikkerhetskrav som beskyttelse mot
korona-smitte, for @ kunne drive tannhelsetjenesten.
Tannlegene ma jobbe med heldekkende ansiktsvisir og
heldekkende beskyttelsesdrakt eller engangsforkle. Bare
personlige bestillinger per telefon aksepteres, og i forbin-
delse med gnsket timebestilling, stiller klinikken spgrsmal
til pasienten for & preve a avklare om vedkommende er
baerer av Covid-19-smitte.

- Hvis man har den minste mistanke, ma tannlegen og
klinikken sende pasienten som de mistenker er rammet av
Covid-19, til en test der de testes for smitte. Etter cirka 48
timer far pasienten beskjed, og hvis det er negativt kan
pasienten bestille tid mot presentasjon av testresultatet.

Venterommene ma innredes slik at det er minst én
meter mellom pasientene, aviser og bgker ma fijernes og sa
fa pasienter som mulig skal samles i venterommene
samtidig. | tillegg ber venterommene rengjeres mellom
hver pasient samt at handsprit skal finnes tilgjengelig bade
for personalet og for besgkende. Mellom hver pasient ber
de rommene som har vaert brukt pa klinikken, luftes godt.

Nye forutsetninger

En bekymring for tannlegene som har kommet nd med de
nye retningslinjene som ble presentert, har veert at det i
forste omgang ble forbudt & bruke ultralydinstrumenter i
forbindelse med behandling, siden helsemyndighetene
mener at en slik behandling risikerer a forarsake for stor
utskillelse av spytt og partikler.

- Men dette er na endret slik at hvis pasienten kan
dokumentere at de har testet negativt for Covid-19-smitte,
sa kan vi bruke ultralyd, noe som blant annet betyr at perio-
dontittpasientene vare ma testes for de kan fa behandling,
forklarer Susanne Kleist.

Alle nye prosedyrer pavirker tannlegens arbeidsdag og
reduserer normal effektivitet.

— Hvis vi far smidighet i alle momentene, vil jeg tro at vi
kan komme opp i 70 prosent i pasientvolum sammenlignet
med en normal arbeidsdag fer koronautbruddet.

Det vil komme en tid hvor risikoen for a bli utsatt for
koronasmitte avtar og operasjoner og dagliglivet gar
tilbake til det normale. Hva kan de danske tannlegene ha
leert av koronakrisen og alt det har medfert?

- Vi kan konkludere med at vart daglige arbeid for a
forhindre spredning av smitte fungerer helt tilfredsstillen-
de. Ingen tannlege eller pasient har sa vidt jeg vet blitt
rammet av Covid-19.

Susanne Kleist mener imidlertid at det kan vaere lurt av
tannlegene & se over sin gkonomiske situasjon for 4 veere
bedre forberedt i fremtiden hvis noe uventet skulle skje.

- Tannleger begr vurdere om de skal ha en stgrre
okonomisk buffer. Mange klinikkeiere vil sannsynligvis se
over de ansattes lannsnivd og ogsa se pa hvor mange
ansatte de faktisk trenger, og tilpasse virksomheten basert
pa fremtidige skonomiske forhold, som i et kort perspektiv
risikerer a bli ganske vanskelig, avslutter Susanne Kleist.
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ss tannleger imellom
fortsetter, som for

Facebook-gruppen Oss tannleger imellom ble opprettet i februar 2014.
Vel seks ar senere ville initiativtaker og administrator, tannlege Helle Nyhuus, legge den ned.
Det vakte massive reaksjoner, som fgrte til ny motivasjon hos administratoren.

\ ELLEN BEATE DYVI

va var intensjonen med a opprette gruppen,
for seks ar siden?

- Intensjonen var a utvide min egen
kontaktflate i tannlegemiljget. Vi tannleger
sitter pa hver var tue, alene eller i et storre

eller mindre fellesskap. Jeg er heldig, i mitt fellesskap, som
bestar av kule og flinke kolleger, som deler av sin kunnskap.
Samtidig er det andre tannleger og fellesskap, som kanskje
kommer frem til litt andre lgsninger enn oss, som ogsa kan
vaere gode. Dette tenkte jeg at jeg ville dra nytte av, ved a
opprette og ha en felles arena for faglig utveksling.

- Hvordan gikk du frem?

- Jeg inviterte de av Facebook-vennene mine, som er
tannleger, inn i en gruppe, som jeg kalte Oss tannleger
imellom. Samtidig sa jeg at de som kjenner noen andre de
vil invitere med, er velkomne til det. Det tok av, veldig.
| lopet av et par uker var vi 300 tannleger i gruppen.

Stort fellesskap, umiddelbart tilgjengelig
- Og hvor mange er dere na?

- | dag er det 3 800 medlemmer. Det vil si 3 630 aktive,
0g 170 passive. @kningen i medlemsantallet er ikke like stor
na, som til & begynne med. Samtidig ser jeg at nar det skjer

noe, da gker medlemstallet. Som eksempelvis nd, med
koronasituasjonen, som har gitt gruppen snaut 100 nye
medlemmer den siste maneden.

—Hva vil du si er det beste med denne gruppen?

— Den store styrken er den umiddelbare tilgjengelig-
heten til et stort fellesskap, som en kan dra nytte av. Det er
pa mange mater blitt det fellesskapet jeg har savnet, der
det er bade dugnadsand, og rom for meningsutveksling
mellom oss som har den samme utdanningen, og som
dermed utgjer en stand. Like viktig som fellesskapet er at
det er toleranse for avvikende synspunkter, uten at noen
fryses ut, og ikke far vaere en del av det gode selskap. Det
forutsetter at vi snakker ordentlig til hverandre og
behandler hverandre med respekt.

- Finnes det noen retningslinjer for opptreden i
gruppen?

- Ja, jeg sa raskt at her ma vi ha noen regler. Sosiale
medier som sadan har sine svakheter. En av dem er at
innleggene ofte er mer spontane og emosjonelle og
ordbruken kan innimellom bli uheldig.

Jeg vet ogsa at enkelte ikke ytrer seg, av frykt for
sanksjoner fra folk de kjenner. Frykten mot & ytre seg ma
ikke bli for stor.
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Min konklusjon er at tannlegene trenger dette fellesskapet, sier administratoren i Facebook-gruppen Oss tannleger imellom,
tannlege helle Nyhuus. Foto: Privat.
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En av de rgrende tingene jeg har opplevd er da en
nyutdannet tannlege vaget seg utpa og ba om rad, og ble
applaudert av fellesskapet. Da fungerer det som det skal.

Formen er ofte uformell, og det er bade pa godt og
vondt. Det forekommer en gang iblant noe tull og ubetenk-
somhet. Samtidig kommer korreksjonene, som regel
omgdende.

- Har gruppens funksjon endret seg, siden oppstarten?

Dette er noe tannlegene
har fatt til sammen. Jeg kom
til at jeg ikke har lov til
a legge det ned.

- Bade ja og nei, vil jeg si. Det at gruppen er blitt sa stor
og aktiviteten sa hgy gjer at den har utviklet seg til & bli en
viktig arena for faglig utveksling og diskusjon blant
tannlegene. Den var opprinnelig tenkt som et fagfelles-
skap, for utveksling av lgsninger pa odontologiske
problemstillinger, og et sted for naeringspolitisk diskusjon i
tillegg, der har ikke gruppen forandret seg. Samtidig som
det er faget og de kliniske problemstillingene som
dominerer, med unntak av de gangene det skjer noe som
gjor at et annet tema blir dominerende. HELFO-regelverket
har blant annet vaert et tema som har vaert mye diskutert.

Ville legge ned og gjorde om beslutningen
- Hva var det som gjorde at du ville legge ned gruppen?

- Det ble ganske stusselig, noe av kritikken som rettes
mot gruppen har jeg opplevd som kritikk mot meg
personlig. Jeg mistet motivasjonen, og tenkte at det var
nok. Jeg var ikke flink nok til a nyte godt av fellesskapet
selv. Kritikken kom direkte til meg, og jeg fikk ikke ventilert
eller gjort noe med det. Jeg tok det til meg, og opplevde,
som sagt, situasjonen som noksa stusselig etter hvert.

- Hva gikk kritikken ut pa?

- Det dreide seg en del om maten faglig kunnskap blir
formidlet pa i gruppen. At det ikke holder mal eller er pa
niva med det som undervises ved laerestedene.

Jeg forstar kritikken, og har samtidig behov for a gjgre
det klart at dette er noe annet. Oss tannleger imellom fyller
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et behov, og har en funksjon, som ikke har med leerebokfor-
midling a gjere. Dette handler om at vi som ikke har
tilknytning til de odontologiske lzerestedene, og som er
mye lengre fra kilden enn de som er vitenskapelig ansatte,
med all den kunnskap som tilflyter disse — og som vi andre
bare kan dramme om, far tilfredsstilt et behov for faglig
pafyll som ogsa er viktig for oss. Vare vitenskapelig ansatte
kolleger oppfordres herved til 8 mgte oss i enda sterkere
grad enn ng, og ta del pa de plattformer der tannlegene
mates. Sosiale medier er nok kommet for a bli, og dpne
korrektiver er jo fruktbart, og kunnskap nar veldig mange
veldig fort.

— Hvilke reaksjoner fikk du da du gikk ut med beslutnin-
gen om a legge ned?

- For det forste fikk jeg helt overveldende mange
reaksjoner. Og mye som jeg ikke hadde tenkt selv, i form av
gode argumenter for ikke a legge ned.

En nyutdannet tannlege skrev en lang personlig
melding om hvor viktig dette forumet er for vedkom-
mende. Etter utdanningen begynner lzeringen, var en av
formuleringene, og at det at noe som dette er tilgjengelig
er veldig viktig. Noe lignende kom fra en som har veert
tannlegeifire ar.

Det viser seg at Oss tannleger imellom betyr mye, for
mange. Og dette er noe tannlegene har fatt til sammen.
Jeg kom til at jeg ikke har lov til a legge det ned. Samtidig
som jeg fikk en helt ny motivasjon til & fortsette. Jeg
ombestemte meg, rett og slett. Etter kort tid.

- Vil du forandre pa noe, i fortsettelsen?

- Jeg har fatt noen forslag om a endre pa organiserin-
gen. For eksempel a lage en organisasjon med en valgt
ledelse. P4 den maten blir det mindre sérbart, og mindre
avhengig av meg som person. Jeg har ikke tatt stilling til
om jeg skal gjore noe annerledes. Det vil veere en lgpende
vurdering. Samtidig er det noen andre, i tillegg til meg, som
har tilgang og kan administrere gruppen, dersom det skulle
skje noe med meg. Sa akkurat det har jeg serget for.

- Hvor mye og hvor ofte er du til stede og leser innlegg,
og i hvilken grad redigerer eller sletter du innlegg?

Jeg er som regel innom flere ganger i lopet av en dag.
Og jeg leser ikke alt. Jeg far varsler fra medlemmer av
gruppen, nar det oppdages noe som ikke er greit. Malet er
4 unnga at den enkelte kommer ille ut. Jeg sletter alt som
kan identifisere en pasient. Bilder ber jeg medlemmene
veere spesielt forsiktige med. De er selv ansvarlige for det
de legger inn. Og jeg sletter ytringer som har med
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diskriminering a gjere, eksempelvis krenkende uttalelser
om seksuell legning. Sist gang jeg slettet noe var for et par
dager siden, da var det en spesifikk navngitt klinikk som ble
hengt ut, for kritikkverdig markedsfering i forbindelse med
koronasituasjonen. | samme slengen ble det en diskusjon
om behandlingspriser, og det er noe vi absolutt ikke skal
drive med.

Viktig fellesskap i vanskelig tid

- Hvordan er stemningen i gruppen akkurat na i disse
dager, det vil si 16. april, og like for tannlegene skal dpne
igjen, forsiktig, nar de strengeste koronatiltakene slipper litt
opp?

— Det er noen kritiske rgster, mot helsemyndighetene.
Noen gir uttrykk for manglende forstaelse for at alle
privatpraktiserende er pélagt a drive akuttbehandling av
sine pasienter. En slik beredskap koster. Det er ogsa kritiske
innvendinger mot at vi bade skal ha tilstrekkelig smitte-
vernutstyr, og samtidig oppfordres til 3 gi bort det vi har til
helseforetakene. Tannlegene er i en helt spesielt utsatt
situasjon nar det gjelder smitte. Og jeg opplever ikke at
tannlegene er mest redd for a bli smittet av en syk pasient
selv, men snarere frykter at tannlegen overfgrer smitte til
en pasient. Et eventuelt VG-oppslag som sier: Smittet hos
tannlegen er vel den store skrekken.

- Du har selv to klinikker, en i Oslo, og en rett utenfor.
Kan jeg sperre hvor mange akuttpasienter dere har hatt
innom siden 12. mars?

De to forste ukene hadde vi totalt én pasient innom. Na
har vi i gjennomsnitt to om dagen. Samtidig far vi en del
telefonhenvendelser, der det blir avklart at behandlingen
kan vente.

- Hva tenker du om beslutningen om a la
Facebook-gruppen fortsette, akkurat na?

- Jeg ser at mange tannleger, i likhet med mange andre
opplever en usikker tid, og at et fellesskap som Oss
tannleger imellom betyr noe, 0ogsa, og kanskje saerlig, i
denne perioden. Vi ser i hvert fall at aktiviteten er stor, med
3300 tannleger innom pa daglig basis i dagene 13. og
14. mars. Videre er jeg glad for all stetten jeg har fatt, og for
den gkte motivasjonen.

Tannlegene trenger dette fellesskapet, er min konklu-
sjon. Hvis vi ikke skal debattere kommer viingen vei.
Uavhengigheten er gruppens styrke, og sarbarheten er
utvilsomt en svakhet. Inntil videre fortsetter jeg som fer, og
sa far vi se hva som skjer, avslutter Helle Nyhuus.
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Hadde systemet
som startet i 2016
fungert godt, ville det
trolig ikke veert behov
for en sapass drastisk
reduksjon i kravet
til antall timer
obligatorisk
etterutdanning.

Kommentar og debaft * iidende

Svar til svar til «Om obligatorisk
etterutdanning og et mulig alternativ».

NTFs obligatoriske
etterutdanning

Vil takke for prompte svar fra president
Camilla Hansen Steinum.

Jeg tviler ikke pa at NTF vil det beste for
medlemmene.

Det er litt problematisk for meg & forholde
med til at svaret er skrevet i sa generelle
vendinger, at jeg mé fa stille noen spersmal sa
jeg vet hva vi forholder oss til. Min intensjon er
jo at medlemmene skal fa et supplement til
NTFs tilbud, og ikke vaere en konkurrent.

Det virker logisk at det har skjedd en
evaluering av representantskapet som tilsier
at kravet til OEU-timer reduseres med en
tredjedel fra 1/1-2021. Men jeg far ingen
klarhet i hvorfor dette var nedvendig. Dersom
jeg har kommet med feilaktige pastander, vil
jeg rette meg etter det.

Visste representantskapet hvilke alternativ
som fantes ndr det nye vedtaket ble gjort?

Svaret fra presidenten sier at jeg har
personlige meninger og bruker utdaterte tall.
Det forste star jeg for, men taler a bli motsagt
bare jeg far vite hvilke innvendinger jeg blir
mott med. «Selvsagt» er darlig terminologi i en
diskusjon. Tallmaterialet jeg brukte er det
eneste jeg fant nar jeg sekte, og vil gladelig fa
se hvordan situasjonen er n3, og sa oppdatert
som mulig. Det tror jeg ogsa medlemmene
gjerne vil se. Hadde systemet som startet 2016
fungert bra, ville det trolig ikke veert behov for
en sapass drastisk reduksjon av kravet til antall
OEU-timer.

Jeg fér ikke svar pa om dagens system
fungerer tilfredsstillende.

Er det problemfritt a registrere seg til de
enkelte kurs? Hvor mange kurs pr ar vil veere

tilgjengelig for medlemmene? Dette er jo
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spesielt viktig a fa avklart nar alt i skrivende
stund naermest er Covid-19-lukket ned, og
tannklinikkene stort sett ma holde stengt (les:
far storre kapasitet til a faglig oppdatere seg).

Vil disse kursene vaere spredt utover ulike
fagemner sapass godt at medlemmene kan
velge mellom kurs vedkommende finner
interessant, eller blir det slik at man blir ngdt
til a ta kurs som har sveert liten aktualitet i dag-
lig praksis (ett eksempel kan veere kurs i pedo
for en allmennpraktiker). Hvor mange kurs
tilbys lokalt og sentralt innen for eksempel
perio? Kons? Protetikk? Kirurgi?

Vi har jo sett tidligere at innfering av
IT-teknologi innen offentlige og private etater
har veert sveert lite vellykkete prosjekter. Jeg vil
nevne NAYV, politi, bankvesenet og i og for seg
Norsk Helsenett som jeg forstar ofte hadde
nedetid slik at klinikken ikke fikk sendt inn
oppgjer pa slutten av dagen. Vil NTF vaere
avhengig av a benytte eksterne datafirma til a
lage til et system for kurs som fungerer? Har
de erfaring fra dentale forhold og hva gar en
eventuell oppgradering av kurstilbudet ut pa?

Hvilke kostnader medfgrer dette, og vil
dette veere noe medlemmene ma bekoste?

Amerikansk kultur vil ikke pavirke det
faglige selv om medlemmene benytter seg av
amerikanske kurstilbud. Kurs som omhandler
amerikanske forsikringsordninger og
praksisadministrasjon samt farmakologi vil
som regel ikke vaere interessante for norske
tannleger. Men her star de fritt a velge hvilke
kurs de vil ta, og dette vil kurstilbydere i USA
0gsa kjenne til, slik at det faglige innholdet vil
veere av topp internasjonal kvalitet. Kurstilbud

jeg kjenner til skulle ikke komme i konflikt
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med det norske lovverket. Det finnes
muligheter d inkorporere disse tilbudene slik
at de passer til GDPR dersom det skulle veere
onskelig, sa NTF trenger ikke la vaere & apne
denne dera for a finne ut hvilke muligheter
som er tilgjengelig. Jeg synes ikke det er noe
godt argument at «sveert mange foretrekker
norske og skandinaviske kursholdere». Dette
betviler jeg ut fra den interessen jeg ser norske
tannleger viser for kurs med engelskspraklige
forelesere, samt at det pr i dag ikke finnes

noen holdepunkter for en slik pastand. Jeg har
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hatt glede av kurs bade i Norge og Skandina-
via ellers, og ser jo at de etterhvert legges opp
etter modell fra det jeg har sett i USA siden jeg
startet a reise «over there» pa tidlig 90-tall.

Reinert Amundsen
reinert.amundsen@icloud.com

Oppygitte interesseforhold: Reiner
Amundsen oppgir at han er tiltenkt en
godtgjarelse fra en amerikansk kursgiver
for et eventuelt arbeid med a legge til rette

for norske forhold.
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NTFs medlemmer
vil bli orientert om
detaljene i den nye
ordningen i god tid
for den trer i kraft

1. januar 2021.

Svar til Reinert Amundsen:

NTFs obligatoriske

etterutdanning

Vi henviser til saksfremlegget til NTFs
representantskap 2019, hvor denne saken om
endringer i ordningen med obligatorisk
etterutdanning er inngaende beskrevet. Dette
saksfremlegget har veert tilgjengelig pa
nettstedet for alle NTFs medlemmer siden 15.
oktober i fjor - og er det fortsatt. Saken har
dessuten veert grundig belyst og diskutert pa
samlinger med lokal- og spesialistforeningene,
samt gjennomgatt en omfattende haringspro-
sess i forkant av representantskapets
behandling.

Detaljene i den nye ordningen er na under
utarbeidelse, og NTFs medlemmer vil bli
behgrig orientert om dette i god tid fer ny
ordning trer i kraft fra 1. januar 2021.

Camilla Hansen Steinum, president i NTF
camilla.hansen.steinum@tannlegeforeningen.no

Tannlege

Lege & tannlege

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral

og kjevekirurgi.
Implantatprotetikk

www.kirurgiklinikken.no

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

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Helge Risheim

spesialist i oral kirurgi.

maxillofacial kirurgi,
og plastikkirurgi

Tannlege
Hauk @yri

spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Fredrik Platou Lindal

spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege

Eva Gustumhaugen Flo
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Margareth Kristensen
Ottersen

spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi
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TePe EasyPick™

Avrundet topp
—— God arbeidslengde
Brede silikonlameller ——— —— Fleksibel
Slitesterkt materiale —
— Godt stadig grep

Hemmeligheten er kombinasjonen av materialer

TePe Easy Pick™ anbefales til daglig bruk, alene eller som i kombinasjon med andre
produkter til rengjoring mellom tennene. Kjernen er robust og fleksibel, og de brede
silikonlamellene rengjer effektivt mellom tennene, samtidig som de fales behagelige.
TePe EasyPick™ produseres i Sverige og er utviklet i naert samarbeid med tannpleie-
ekspertise. Den passer for alle som gnsker & ta vare pa et sunt smil, uansett hvor de er.

To starrelser,
konisk form

We care for healthy smiles

AD191508NO




Fra NTF - tidende

Foreningsnytt

Nyit og nyttig fra foreningen

tannlegeforening



NTFs AKTIVITETER |

KORONASITUASJONEN

NTF jobber for fullt for @ holde medlemmene
oppdatert om utviklingen. Vi er i tett dialog
med myndighetene, og arbeider kontinuerlig
for flere og styrkede tiltak for vare medlem-
mer i denne vanskelige situasjonen.

NTF har opprettet en egen nettside hvor vi publiserer nyheter, informasjon og
meldinger om koronakrisen som er aktuelle for NTFs medlemmer. Informasjonen
er delt opp i tannhelsefaglige rad, informasjon til selvstendig neeringsdrivende og
ansatte, pasientinformasjon og informasjon til tillitsvalgte i tariffbundne virksom-
heter. Informasjonen finner du pa siden www.tannlegeforeningen.no/korona, under
Jus og arbeidsliv eller Fag og politikk / Faglige rad og retningslinjer.

| tillegg ber vi medlemmene fglge med pa helsedirektoratet.no og thi.no

Kommunikasjon med medlemmene
Medlemmene har mulighet til & sende inn spgrsmal og henvendelser via fglgende
kontaktveier:

® Henvendelser om fag og organiseringen av tannhelsetjenesten kan sendes til
fag@tannlegeforeningen.no

e Gjelder spgrsmalet klinikkdrift og arbeidsliv ber vi om at e-posten sendes til
jus@tannlegeforeningen.no

® Generelle henvendelser kan sendes til post@tannlegeforeningen.no

Vi anbefaler ogsa medlemmene a fglge foreningen pa Facebook, Twitter og nett-
stedet, samt forsikre seg om at vi har registrert riktig e-post slik at du mottar vare
nyhetsbrev som sendes ut jevnlig.



Ny podcast
NTF har lansert egen podcast - Odontopoden. Malet er a diskutere, opplyse og sette fokus pa vik-
tige saker for deg som tannlege. De fgrste episodene dreier seg naturlig nok om koronasituasjonen.

Podcasten ligger tilgjengelig pa SoundCloud og Spotify.

Informasjonsplakat

Etter foresparsel fra flere medlemmer har NTF utarbeidet en informasjonsplakat om koronatiltak
som kan printes ut og henges opp pa klinikken, samt deles i sosiale medier. Se plakaten pa neste
side. Plakaten kan lastes ned i jpg og pdf pa www.tannlegeforeningen.no.

Medlemsundersgkelser

Tannlegeforeningen har gjennomfgrt to medlemsundersgkelser i privat sektor for a kartlegge de
gkonomiske konsekvensene av koronakrisen. Undersgkelsene hadde stor oppslutning, og henholds-
vis 75 0g 70 % av de 3400 spurte besvarte pa kort tid de to undersgkelsene. Undersgkelsene kom
til sveert god nytte i var dialog med myndighetene og Stortinget, og fikk oppmerksomhet i media.

Myndighetskontakt
NTF er i Igpende dialog med Helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet, samt andre
aktuelle departementer, komiteer og politikere pa Stortinget for a bidra og pavirke der vi kan.

Drift av sekretariatet, mgtevirksomhet og avvikling av kurs

Alle store og sma arrangementer er avlyst frem til sommeren, ogsa arrangementer i regi av NTFs
lokal- og spesialistforeninger. All mgtevirksomhet i sekretariatet og i sentrale utvalg, rad og
komiteer gjennomfgres nettbasert, og sekretariatets ansatte har i all hovedsak hjemmekontor. Det
er gjennomfgrt digitale mgter med alle lokal- og spesialistforeningslederne og oppfalgingsmater
er planlagt.

Digitalisering av kurs
Alle kurs i regi av NTF sentralt og vare lokal- og spesialistforeninger er avlyst frem til
1. september. Vi jobber med utvidet bruk av digitale lgsninger for kursavvikling, og mulighetene for
a benytte webinar-format.

Vi minner om at det ligger ute en rekke nettbaserte TANK-kurs som er gratis for NTFs medlem-
mer. | forbindelse med koronaepidemien har NTF besluttet a gjgre TANK-kurset om smittevern til-
gjengelig (gratis) for hele tannhelseteamet. Mer informasjon om vare nettbaserte kurs finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/TANK

Den norske
tannlegeforening

S
& @



KORONATILTAK VED TANNBEHANDLING

FOR DIN OG VAR TRYGGHET

Dette gjor vi

Vi felger myndighetenes generelle smittevernskrav og de spesifikke anbefalingene

til tannhelsetjenesten. Dette inkluderer bl.a.:

e Strenge renholdsrutiner

e Utvidet bruk av smittevernsutstyr

® Prioritering av ulike pasientgrupper i henhold til behandlingsbehov, smitterisiko og tilgang
pa smittevernsutstyr

e Redusert bruk av aerosolgenererende prosedyrer, og ingen bruk av ultralyd, airscaler og
airflow

e Tilrettelegging av drift med tanke pa bemanning, apningstider og rutiner

Ekstra tiltak og okte priser pa utstyr kan resultere i at prisen pa behandlingen
gker. Husk at du kan be om kostnadsoverslag for behandling, og at du alltid skal
fa skriftlig kostnadsoverslag hvis totalprisen pa behandlingen overstiger 5000 kr.

Dette ber vi deg om a gjore

e \ed timebestilling: Kontakt oss pa telefon, e-post eller online

e |kke oppsek klinikken hvis du er i karantene, har symptomer eller fatt pavist smitte/sykdom.
Ta kontakt hvis du er I tvil

Pasienter med smitte eller mistanke om smitte skal behandles pa egne beredskapsklinikker
Planlegg besgket ditt slik at du bruker minst mulig tid pa venterommet

Hold to meter avstand til andre pasienter og ansatte

Serg for god handhygiene fgr og etter tannlegetimen

lkke bruk mobiltelefonen mens du oppholder deg pa klinikken

@D k :
&mﬁr&&%@foﬁenir Takk for at du viser hensyn!




Medlemmer og tillitsvalgte

i offentlig sektor

\ JOHN FRAMMER, ADVOKAT OG LEDER | AVDELING FOR JUS OG ARBEIDSLIV | NTF

Vi opplever en uvirkelig tid under koronapandemien. Det er
en krevende situasjon for oss alle. Norge star overfor en al-
vorlig situasjon, og en nasjonal dugnad er ngdvendig for a
begrense og stanse spredningen av koronaviruset. Myndig-
hetene har iverksatt kraftfulle og nedvendige tiltak for a
héndtere situasjonen pa best mulig mate.

Tannhelsetjenesten er definert som en kritisk samfunns-
funksjon og Helsedirektoratet sendte lordag 14. mars ut en
anmodning til Den offentlige tannhelsetjenesten og Det
odontologiske fakultet ved UiO om a etablere et tilbud om
akuttbehandling til befolkningen under den pagaende Co-
vid-19- pandemien.

Dette innebeerer at befolkningen skal ha et tilbud om
nedvendig akuttbehandling, dvs. gyeblikkelig hjelp, smerte-
lindring og infeksjonsbehandling. Mélet er a bidra til & hin-
dre smittespredning og avlaste resten av helsetjenesten.

Koronaviruset har satt samfunnet i en ekstraordinaer situ-
asjon. A hindre smittespredning er jobb nummer én na. Det
pévirker ogsa arets sentrale forhandlinger. Forutsetningene
for & gjennomfere normale forhandlinger er rett og slett ikke
til stede. Etter planen skulle ny hovedtariffavtale tre i kraft 1.
mai i ar, men pé grunn av koronaviruset utsettes forhandlin-
gene til hgsten. Tariffavtalene i KS, KS Bedrift, Oslo kommu-
ne, stat og Spekter er na prolongert til 15. september. Dette
vil ogsa gjelde seravtalen SGS 2020 Pensjonsordninger i
kommunesektoren.

Datoer for oppstart og frist for lennsforhandlingene er
ikke bestemt. Frontfaget har satt frist for forhandlingene til
21. august. Partene kommer tilbake til dato for oppstart av
forhandlingene, men tar sikte pa at det skjer nar forhandlin-
gene om frontfaget er ferdig.

I tariffomradet KS er partene blitt enige om a midlertidig
utvide rammene for nar og hvor mye det er lov & jobbe. Par-
tene er tydelige pa at de ansatte skal ivaretas, slik at det ikke

2020

oppstar uforsvarlige belastninger i en tid der vi trenger alle
ansatte for & opprettholde forsvarlig kapasitet over tid i sam-
funnskritiske tjenester. Det skal veere gode og dpne prosesser
der ledere involverer tillitsvalgte. Avtalen gjelder i 26 uker,
og kan sies opp med én maneds varsel fra hver av partene.
Det er i tillegg gjort midlertidig endringer i de lovbestemte
pensjonsordningene for at arbeidstakere som har gatt av
med pensjon ikke skal tape pa det dersom de arbeider ekstra
under koronapandemien.

I statlig tariffomrade er det inngatt en midlertidig avtale
med staten om hviletid, kjernetid og overtid. Formélet er a
gjore det enklere a lgse samfunnskritiske oppgaver mens
koronautbruddet pagir.

I Oslo kommune er partene i arbeidslivet enige om en
midlertidig endring av bestemmelsene for fleksitid for ansat-
te i Oslo. Dette for & redusere tettheten av folk pa arbeids-
plassene, og samtidig gi mer fleksibilitet for alle de som
sjonglerer barnepass og hjemmekontor i en annerledes hver-
dag. I tillegg er det inngatt avtaler om utvidelse av overtids-
rammer og unntak fra arbeidsmiljelovens kapittel 10 med
seerlig vekt pa varslingstid og vaktoppsett for de som folger
tjenesteturnus. Oslo har ogsa klargjort for at pensjonert hel-
sepersonell kan jobbe uten at dette vil pavirke endringer i
pensjon

Oslo kommune har vert klare pa at permittering ikke er
aktuell politikk. De vil i stedet bruke muligheten for beor-
dring til annet arbeid og eventuelt annet arbeidssted. Partene
er enige om at bruk av beordring skal droftes bade sentralt og
lokalt, selv om avtaleteksten sier at vi kun skal «underrettes».

Det er ogsé vedtatt en koronalov som inneberer at regje-
ringen kan tilsidesette eksisterende lover for a lgse viktige
samfunnsoppgaver i tiden som kommer. Dette vil blant an-
net kunne gjelde utvidelse av arbeidstid. I oftentlig sektor har
partene sentralt inngatt avtaler som apner for stor grad av
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fleksibilitet i staten, kommunene og i sykehusene. Innenfor
disse rammene er det na opptil lokale parter a innga avtaler
og finne Ipsninger som ivaretar bade de ansatte og oppgavene
arbeidsplassen er nedt til & lose.

Ledere og tillitsvalgte ma samarbeide
De sentrale partene oppfordrer tillitsvalgte og ledere til & fin-
ne gode lokale lgsninger sammen. «Et godt og tillitsfullt

partssamarbeid er avgjerende for & mete koronasituasjo-
nen», heter det i en felles uttalelse fra partene.

Det er viktigere enn noen gang at ledere tar med de tillits-
valgte pa reelle dreftinger og bidrar til den dugnadsanden vi
ser i befolkningen. Den norske modellen er tuftet pa at parts-
samarbeidet fungerer p4 alle nivéer.

Gode prosesser for dialog og medvirkning mellom ar-
beidsgivere og tillitsvalgte er seerdeles viktig na.

Sykehjelpsordningen

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

For spknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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NTFs innspill til partiprogrammene

for 2021-25

\ GYVIND BERDAL, RADGIVER - POLITISK KOMMUNIKASJON

De politiske partiene har satt i gang arbeidet med 4 lage par-
tiprogrammer for neste stortingsperiode. Tannlegeforenin-
gen (NTF) har gitt innspill til alle partier med vare forslag til
tiltak for en bedre tannhelsepolitikk.

Programkomiteenes oppgave er a lage forslag til partipro-
gram, som etter hering i partiorganisasjonene legges frem,
og vedtas, pa partienes landsmeter i 2021. Partiene gar sa til
valg pa den vedtatte politikken i stortingsvalget hosten 2021.

Under denne prosessen oppfordrer komiteene ulike inte-
resseorganisasjoner til 8 komme med innspill. NTF har bade
sendt skriftlig notat og avtalt meter med komiteene, men
grunnet koronasituasjonen har disse meotene blitt utsatt pa
ubestemt tid.

Linnspillet papeker NTF bekymring for utviklingen vi ser
i det norske tannhelsetilbudet, der det er altfor mange sér-
bare grupper som faller utenfor. Det er sveert uheldig at fol-
ketrygdens stenadsordninger stadig svekkes gjennom kutt i
statsbudsjettet, og at mange pasienter med lovfestede rettig-
heter innenfor Den offentlige tannhelsetjenesten ikke far det
tilbudet de har krav pa. Resultatet er at pasienter med ulike
sykdomsbilder og diagnoser selv ma ta regningen med okte
egenandeler, eller at de ikke far den behandlingen de har be-
hov for. Dette rammer de mest sarbare pasientgruppene, og
pa sikt vil det fore til storre utgifter bade for pasientene og
samfunnet.

Vi peker ogsa pa de klare sammenhengene mellom oral
helse og bade fysisk og psykisk helse, og nedvendigheten av
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at orale sykdommer ma inkluderes i alle strategier og planer
vedrerende ikke-smittsomme sykdommer pa nasjonalt niva.

NTEF ber programkomiteene gé inn for en helhetlig gjen-
nomgang som omfatter bade de prioriterte gruppene i tann-
helsetjenesteloven og folketrygdens stenadsordning, for
derigjennom & oppné en bedre utformet tannhelsetjeneste
som omfatter en storre del av befolkningen. En slik gjen-
nomgang ma ses i ssmmenheng med den planlagte evalue-
ringen av de regionale odontologiske kompetansesentrene,
forseksordningen med orale helsetjenester organisert i
tverrfaglig miljo ved sykehus og andre prosjekter i tann-
helsetjenesten. Dette vil sikre at midlene brukes pa riktig
mate, bade for pasientene og for samfunnet, og medvirke til
utjevning av sosial ulikhet i oral helse.

Etter en slik gjennomgang vil en ha et bedre kunnskaps-
grunnlag for & styrke og utvide folketrygdens stenadsord-
ning, slik at sosial ulikhet i oral helse kan utjevnes og hele
befolkningen sikres tilgang til nedvendige tannhelse-
tjenester. Trygdestonaden ber dessuten folge pasienten og
ikke bortfalle som folge av at pasienten har rettigheter etter
annet lovverk.

I vare innspill har vi dessuten pekt pa behovet for gkt sat-
sing pa det offentlige TOO-tilbudet, styrking av Den offent-
lige tannhelsetjenesten i fylkeskommunene generelt og at det
snarest mulig ma tilrettelegges for bedre e-helsetjenester
ogsa for tannleger.
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Trenger du noen a snakke med?

Det er en sveert vanskelig tid for mange med store usikkerheter og
utfordringer i bade arbeidsliv, i gkonomien og i privatlivet. Hverdagen er
snudd pa hodet og det gjelder & ta vare pa bade seg selv og andre. Vi vil
minne om at alle medlemmer som befinner seg i en vanskelig livssituasjon
kan oppsgke hjelp og at det finnes noen man kan snakke med.

Her er noen av mulighetene du har hvis du trenger hjelp:

Kollegahjelpen

Kollegahjelpsordningens rolle er a gi medmenneskelig stotte, rad og vei-
ledning. Kollegahjelpen er et konfidensielt lavterskeltilbud av og for
NTFs medlemmer. Ordningen er forankret i lokalforeningene, og kontakt-
informasjon til kollegahjelpere i din lokalforening finner du i oversikten
over styremedlemmer pa siden for lokalforeningen pa NTFs nettsted.

Les mer om ordningen pa www.tannlegeforeningen.no under Om NTF



Villa Sana - Modum Bad

Villa Sana tilbyr til vanlig bade individuelle kurs og parkurs, men disse
kursene er midlertidig utsatt pa grunn av koronasituasjonen.

| stedet tilbys radgivning pa opptil 2,5 timer pa telefon eller Teams (virtuell
motelgsning) hvor fokus kan veere kartlegging av naveerende situasjon -
jobb og privat, sortering av kortsiktige og langsiktige behov, prioritering av
personlige utfordringer og konkrete forslag til tiltak. Fra siste uken i april
vil de ogsa kunne tilby en-til-en radgivning.

Tannleger som gnsker radgivning tar selv kontakt med Villa Sana per e-post:
villasana@modum-bad.no

Les mer om tilbudet pa Villa Sana pa www.tannlegeforeningen.no
under Om NTF / Kollegahjelp

Mental Helse

Mental Helse er en medlemsorganisasjon for alle mennesker med psykiske
helseproblemer, pargrende og andre interesserte, som tilbyr ulike typer
hjelpetjenester.

Hjelpetelefonen - 116 123 (apent 24/7)

www.sidetmedord.no - Anonyme meldinger kan sendes dggnet rundt
Arbeidslivstelefonen — 22 56 67 00

Foreldresupport - 116 123 (tast 2) Telefon og chat (apent 24/7)

For mer informasjon se www.mentalhelse.no

Den norske
tannlegeforening



World No Tobacco Day
31. mai 2020

Tobakk dreper mer enn atte millioner mennesker hvert ar. Dgde forbrukere
betyr at tobakksindustrien ma jobber kontinuerlig med & finne nye for-
brukere for a opprettholde inntektene.

Arlig bruker tobakksindustrien over atte milliarder kroner pa markeds-
fgring og reklame - mye av det rettet mot barn og unge.

31. mai markeres World No Tobacco Day over hele verden. | ar er oppmerk-
somheten rettet mot tobakksbruk blant barn og unge. Bli med a stgtt kam-
panjen ved a dele informasjon i sosiale medier og pa klinikken.

Folg med pa www.tannlegeforeningen.nofantitobakk og NTFs Facebookside
for mer informasjon om kampanjen.

The secret’s out.

If your product killed 8 million people each year,
you'd also target a new generation.

. J=eh
= | .- \
¥ 69

World No Tobacco Day 2020 |
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Tannlegeforeningens nettbaserte kurs
- en enkel og fleksibel mate a fylle myndighetskrav
og obligatorisk etterutdanning

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

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

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

Folgende kurs er GRATIS, men ikke obligatoriske:

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

Les mer pa
www.tannlegeforeningen.no/TANK
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Arbeidsliv

Alle lennsoppgjerene i Norge er utsatt til hasten

\ JOHN FRAMMER, ADVOKAT OG LEDER | AVDELING FOR JUS OG ARBEIDSLIV | NTF

Oppgjaret i privat sektor (frontfaget) ble fredag den
13. mars utsatt pa grunn av koronakrisen. Det betyr at
ogsa oppgjerene i offentlig sektor utsettes til hgsten.

Det var fredag kveld, 13. mars, at partene i frontfagsoppgjeret
— Norsk Industri og Fellesforbundet - ble enige om & utsette
sine lennsforhandlinger til 3. august. Dette i lys av situasjonen
Norge stod i pa det tidspunktet.

Frontfagsforhandlingene setter som kjent rammene for
oppgjgrene i offentlig sektor, og det betyr at forhandlingene i
stat, KS, KS Bedrift, Oslo kommune, HUK og helsesektoren ogsa er
utsatt. | de respektive avtaleomradene er alle hovedtariffavtalene
prolongert, det vil si forlenget frem til frem til 15. september.

Partene i offentlig sektor vil ta stilling til oppstart av forhand-
lingene etter at frontfaget er ferdig, frist oppgitt til 21. august.

Dette vil naturlig nok fa betydning for tannlegens lennsopp-
gjor lokalt, pa hvilken mate er usikkert, men sekretariatet og
Sentralt forhandlingsutvalg vil felge dette opp utover hgsten.

Vi ser na at forutsetningene lagt til grunn pa arets tariff-
konferanse og rapport fra Teknisk beregningsutvalg for
inntektsoppgjerene er kraftig endret.

Pa foreningens hjemmeside vil vi felge opp med mer
informasjon om hastens lgsnnsoppgjer utover hgsten.

Alle hovedtariffavtalene er prolongert. Det betyr at tariff-
avtalene i offentlig sektor videreferes til hgsten. Utlopsdato er
na 15. september og ikke 29. april som det star i avtalene.

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Spor advokaten

Gjennomsnittsberegning av arbeidstid

\ LIN MUUS BENDIKSEN, SPESIALRADGIVER | NTF

Jeg har ganske nylig hgrt om dette
med gjennomsnittsberegning av den
alminnelige arbeidstiden. Dette kan
det bli behov for i min virksomhet na,
men jeg vil ikke gjgre noe som kan
veere lovstridig. Kan du si noe om hva
gjennomsnittsberegning av alminne-
lig arbeidstid gar ut pa, og hva som
skal til for a ga i gang med en slik
ordning?

| en del arbeidsforhold er det behov for en mer
fleksibel arbeidstidsordning enn det hoved-
regelen om arbeidstid i arbeidsmiljeloven
fastsetter i arbeidsmiljgloven (aml) § 10-4.
Loven har av den grunn en regel om gjennom-

snittsberegning av arbeidstiden, jfr. aml § 10-5.

Gjennomsnittsberegning brukes typisk i
perioder hvor det er behov for & arbeide ut
over den daglige og/eller ukentlige alminne-
lige arbeidstid, og hvor arbeidstiden kan
utjevnes ved a arbeide kortere daglig og/eller
ukentlig arbeidstid i andre perioder. Man kan
altsa eke arbeidstiden i perioder hvor det er
stor arbeidsmengde, mot a ha gkt fritid i
perioder med mindre aktivitet.

Gjennomsnittsberegning forutsetter at det
enten foreligger skriftlig avtale mellom
arbeidsgiver og arbeidstaker, en skriftlig avtale
mellom tillitsvalgte og arbeidsgiver ved
tariffoundet virksomhet, eller at Arbeidstilsy-
net har samtykket i gjennomsnittsberegning.

Adgangen til & avtale gjennomsnitts-
beregning av arbeidstiden med den enkelte
arbeidstaker fremgar avaml § 10-5 nr. 1 og
lyder:

(1) Arbeidsgiver og arbeidstaker kan
skriftlig avtale at den alminnelige arbeidstid
kan ordnes slik at den i lgpet av en periode pa
heyst 52 uker i gjennomsnitt ikke blir lenger
enn foreskrevet i § 10-4, men slik at den
alminnelige arbeidstiden ikke overstiger ti
timer i lgpet av 24 timer og 48 timer i lgpet av
sju dager. Grensen pa 48 timer i lgpet av sju
dager kan gjennomsnittsberegnes over en
periode pa atte uker, likevel slik at den
alminnelige arbeidstiden ikke overstiger
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50 timer i noen enkelt uke. Avtale etter dette
ledd kan ikke inngas med arbeidstaker som er
midlertidig ansatt med grunnlag i § 14-9 ferste
ledd bokstav f.

Bestemmelsen setter altsé bade en daglig
og en ukentlig grense for hvor mye den ansatte
kan jobbe. Bade den daglige og den ukentlige
arbeidstiden ma ligge innenfor lovens grenser
for at det ikke skal foreligge overtidsarbeid. |
lgpet av en periode pa hgyst 52 uker ma den
alminnelige arbeidstid som det refereres til i
lovteksten, i gjennomsnitt veere (normalt)

37,5 timer per uke, eller lik det antall timer som
felger av avtalt stillingsprosent dersom den
ansatte har redusert stilling.

Overstiges grensene for den alminnelige
arbeidstid, regnes det overskytende for
overtidsarbeid. Med dette menes at dersom en
arbeidstaker i lgpet av en angitt periode/
gjennomsnittsberegningsperioden har en
gjennomsnittlig ukentlig arbeidstid som er
hgyere enn 37,5 timer per uke, skal arbeids-
giver betale overtidstillegg for alt arbeid som
overstiger dette.
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

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

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

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

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

Jorn H. Kvist
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
tlf. 312843 14

Lise Opsahl,
tlf. 32 84 81 32

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen
tlf. 9577 84 10

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

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tif. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Asne Kraugerud Sgberg,
tlf. 9948 71 04

Nordland Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tif. 915 63 725

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

Olav Kvitnes,
tif. 75152112

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

Unni Tammernes,
tlf. 715 12 206
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Nord-Trondelag Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik,
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 61 27 02 31

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 2218 19 01

Harald Skaanes,
tlf. 67 5405 11

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

Mona Gast
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening
Kari Anne Karlsen,
tlf. 480 38 067

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

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

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 57 86 06 71

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

tlf. 997 48 895

e-post: siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as
tlf. 7013 10 80
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Ser-Trondelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen,
tif. 7241 15 64

Morten Nergard,
tlif. 72 58 18 00

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

Qystein Grgnvold,
tlf. 35 93 45 30

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

Ninni Helen Haug
tlf. 77 00 20 50

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

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tIf jobb: 33 30 93 80

e-post: gromwinje@gmail.com

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

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

Tore-Cato Karlsen,
tif. 4522 20 44

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 7415

e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no



Snakk om etikk

Bruk av titler

\ MARIANN SAANUM HAUGE, NTFS ETIKKRAD

| NTFs etiske regler paragraf 18 star formulert felgende:

Bare godkjente spesialister kan avertere spesialistpraksis. Utenlandske titler
og doktorgrader ma ikke brukes i Norge uten godkjennelse fra NTFs
hovedstyre. Innehavere av utenlandske titler kan bruke disse i naturlig

utstrekning ved opphold i, eller ved korrespondanse med utlandet.

| etikkradet mottar vi jevnlig henvendelser der det reageres pa
tannklinikkers markedsfaring, og presentasjon av spesialister med en
lang rekke titler er noen ganger en del av dette bildet.

Men det er slett ikke bare utenlandsk kompetanseheving som kan gi
opphav til feil tittelbruk. Et godt eksempel er implantatprotetikk-kurset i
Bergen. Et kjapt sok pa internett avslorer flere tannleger som presente-
rer seg som spesialister i implantatprotetikk pa sine hjemmesider. A
titulere seg spesialist basert pa ovennevnte kurs er egnet til & villede
vare pasienter, og det er altsa ikke tillatt i henhold til vare etiske regler.

Autorisasjon for bruk av lystgass er et lignende eksempel, man er
ingen spesialist i bruk av lystgass selv om man har autorisasjon til a
bruke det.

Og noen ganger brukes tittelen spesialist tilsynelatende uten noen
form for utvidet formell kompetanse overhodet. Til tross for at
spesialisering i tannlegeskrekk ikke finnes i Norge, var det ikke vanskelig
a oppdrive eksempler pa klinikker som annonserer pa ulike vis med at
de har denne tittelen:

«Tannlegeskrekk er en vanlig grunn til at mange velger d ikke ga til
tannlegen. Heldigvis finnes det mater a bli kvitt skrekken pa. Bestill time hos
XX, hun er spesialist pd omrddet og hjelper deg med d komme over
tannlegeskrekken»

«Tannlegeskrekk — vi bryr oss. Virkelig! Spesialister pa tannlegeskrekk»

2020

«X Tannlegesenter er spesialister innen tannlegeskrekk og kan tilby
falgende tjenester:»

Dette representerer klare brudd pa paragraf 18, og i denne
sammenheng vil ogsa etiske regler paragraf 17 om markedsfering veere
sveert aktuell:

En tannleges annonsering ma ikke inneholde noe som er uriktig eller
villedende.

Man kan ogsa gjere seg skyldig i brudd pa paragraf 13 i helseperso-
nellovens kapittel 2 der det heter:

Markedsfering av helse- og omsorgstjenester skal veere forsvarlig,
nektern og saklig.

| tider med hard konkurranse kan det kanskje vaere fristende & lofte
seg selv et lite ekstra hakk opp i forhold kolleger. Eller kanskje har man
mistet litt kontroll pa hvordan man blir presentert, fordi andre har
ansvaret for hjemmeside og lignende.

En ngktern og eerlig fremstilling av egne kvalifikasjoner vil gi
grobunn for tillit hos den enkelte pasient, og samtidig verne om vart
gode omdgmme i befolkningen.

Vi vil derfor oppfordre alle kolleger der ute til a sjekke hvordan dere
blir fremstilt i markedsfering, og ta grep der det er nedvendig.

NTFs etikkrad skal jobbe for hegy etisk standard i profesjonen, veilede
i etiske spersmal, og treffe avgjerelser i saker som gjelder overtredelse
av NTFs etiske regler. Medlemmer som overtrer de etiske reglene kan bli
meddelt kritikk og palegges at forholdet beklages og/eller bringes til
oppher. Ved alvorlige forhold kan radet innstille overfor hovedstyret pa
at medlemmet ilegges bot pa inntil 0,5 G eller blir ekskludert. | de
ovennevnte tilfellene vil rddet meddele kritikk til de tannleger/klinikker

dette gjelder og gi palegg om at feilinformasjon fjernes.
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Kurs- og aktivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

5.-6. juni
5.-6. juni
18.-19. juni
27.-29. aug
29.-31. okt

Loen
Kragerg
Tromso
Bergen

Lillestrom

Loenmgatet — AVLYST

Kragergkurset — AVLYST

NTFs Midnattssolsymposium — AVLYST
SkandEndo — UAVKLART

NTFs Landsmgte

Andre kurs, meter og aktiviteter

4.-5. juni
9.-10. juni
13.-14. aug
20. aug
26.-21. aug
2.4 sep
1.-14. sep
24.-25. sep
8. okt

15. okt
11.-13. nov
25.-26. nov
26.—21 . nov
10-11. des
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Oslo
Sandefjord
Bella Center Copenhagen
Nettmgate
Nettmgate
Praha
Shanghai
Nettmgate
Nettmgate
Nettmgate
Goteborg
Nettmgate
Nettmgate

Nettmgte

Forum for tillitsvalgte — AVLYST
Samfunnsodontologisk forum — AVLYST
Tandfaglige Dage

Mgate i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)
NTFs hovedstyremgote

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

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

Swedental og Riksstdamman 2020

NTFs hovedstyremgate

NTFs ledermote

Mgate i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
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Viktige datoer 2021-2022

14-16 iun 2021 Bergen
11.-12. mars 2021 Oslo

17.-18. juni 2021 Tromso
26.-29. sep 2021 Sydney
4.—6. nov 2021 Bergen
13.-15. jan 2022 Bergen

Varens TSE-moduler

Modul

Modul 6 — Oral kirurgi og Kjeve- og ansikisradiologi  Nord-Trandelag, Steinkjer

Modul 7 - Restorativ behandling
Modul 8 - Spesielle faglige utfordringer
Modul 9 - Endodonti

Modul 10 - Periodontale sykdommer

Vestlandsmgtet

NTFs symposium

NTFs Midnattssolsymposium
FDI World Dental Congress
NTFs Landsmgate

Vestlandsmatet

Sted

Dstfold, Sarpsborg

Nordland, Boda
Troms, Tromsa

Vestfold, Larvik
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. samling:
. samling:
. samling:
. samling:
. samling:
. samling:
. samling:
. samling:
. samling:
. samling:

13.-14. januar

Utsatt. Ny dato avtales.

31. jan.-1. febr.

Utsatt. Ny dato avtales.

28.-29. januar

Utsatt. Ny dato aviales.

11.-12. februar

Utsatt. Ny dato avtales.

23.-24. januar

Utsatt. Ny dato avtales.
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

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

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




ANNONSE

07 Media bidrar " o7
til dugnaden -

Vii 07 Media har begynt a produsere og levere smittevernutstyr.
Vi hjelper deg med & fa de riktige tiltakene pa plass for a sikre
en trygg og god arbeidshverdag.

| disse dager gjelder det a snu seg raskt, tenke nytt og bruke
kompetansen og mulighetene man har pa huset. Vi har na iverksatt
produksjon av visir til alle som har en arbeidshverdag med behov
for a bruke smittevernutstyr. Visiret er norskprodusert og godkjent
av Sykehusinnkjgp som beskyttelsesuvisir.

Kontakt oss pa telefon 22 79 95 00 eller ga til
07.no/tryggere-arbeidsmiljo-beskyttelsesutstyr
for priser Og beStI”IﬂgSSkJema. Independence gear

~Vi er her for & hjelpe deg! BY BYE ¥ DESIGN




iidende * Notabene

Sokertallene til tannlegestudiet gker

Samordna opptak presenterte sokertallene til hoyere
utdanning 24. april. Antall sokere til odontologistu-
diet okte med 4,5 prosent fra 2019 til 2020, med
4440 sokere 1 2019 og 2 641 sokere i 2020.

Tallene viser for ovrig en rekordhey sokning
til hoyere utdanning i 2020, med totalt 150 784
sokere, 12 052 flere enn i 2019, til universiteter
og hoyskoler. Det er en gkning pé 8,7 prosent. I
2019 var det en svak nedgang i sokertallet.

— Aldri for har flere sokt opptak til hoyere
utdanning. Leerestedene og Unit (Direktoratet for
IKT og fellestjenester i hoyere utdanning og
forskning) star klare til 4 behandle alle soknader
frem til opptaket blir kjort. Selv om det er et
spesielt ar med koronasituasjonen skal vi gjore vért

for at samordna opptak blir gjennomfort innen

<< tilbakeblikk

19
20

Oprettelse av tandlaegeinstitut ved det nye
universitet i Bergen

| «Tidenden»s 3dje hefte iaar er indtat et
foredrag holdt i Bergens Tandlaegeforening
over ovenstaaende emne av tandlaege G.
Aasgaard. ...

Det er en side av denne sak - tandlaege-
neden - som ikke har vaeret nevnt, og som jeg
dog mener har en stor betydning, naar man
skal tale om en effektiv rekrutering av
tandlaegestanden, og det er - kvinde-
sporsmaalet i vor stand. Jeg er ikke nogen
«kvindehater». ...

Dog mener jeg, at det springer sterkt i
oinene, at landets forsyning med helt effektiv
tandlaegehjaelp ikke har hat godt av den store
utdannelse av kvinder. ...

Nar foredragsholderen ser botemidlet mot
tandleegemangelen ved oprettelsen av et nyt
tandlaegeinstitut i Bergen, da kan jeg ikke folge
ham laenger. Skulle man behgve noe slikt?...

S. Glad, (Oslo) i et lengre debattinnlegg
iTidende nr. 5, 1920
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normale frister og pd en god méte ogsa i r, sier
direktor i Unit, Roar Olsen i en pressemelding.

Et stabilt antall studieplasser tilsier at det blir
storre konkurranse om studieplassene i dr. Unit
regner med at gkningen i antallet sokere har
sammenheng med koronasituasjonen. Arbeids-
markedet er usikkert, og det er ogsa usikkerhet
rundt mulighetene til & studere i utlandet.
Qkningen i antallet som sokte i siste liten tyder pa
at flere enn vanlig vil ha en plan B ved a soke
hoyere utdanning i Norge. 15. april i ar kom det
inn 24 702 seknader til hoyere utdanning, mens
tilsvarende antall, pd samme dato i fjor var 14 128.

Okningen i sokertallene er jevnt fordelt over
utdanningsomradene. Tretten omrader har en
oppgang i antallet forstegangssokere, mens tre
omrader (reiseliv, lererutdanning og jus) har en

nedgang sammenlignet med 2019.

19
O

Kontrakter i tannlegepraksis

| et oppsett annet sted i dette nummer har vi
en omtale av ansettelseskontrakter for
kontordamer med en oppfordring til
medlemmene om & bruke skriftlige avtaler i
stedet for muntlige.

Det gir anledning til & ta opp et annet
forhold hvor en tilsvarende henstilling er
pakrevet. Det gjelder avtaler tannleger
imellom, om ansettelse som assistent eller
vikar, leie av praksis eller kontor, i det hele tatt
alle overenskomster av forretningsmessig art i
forbindelse med yrkesutevelsen. ...

Bruk skriftlige kontrakter, det befordrer
kollegialiteten. Sekretariatet vil hjelpe til med
opprettelsen sa langt evnen rekker.

Generalsekreteer i NTF, Arve Sollund
iTidende nr. 5, 1970
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Den prosentvise gkningen er storst for
okonomiske og administrative fag, med
24,8 prosent. Mediefag, historie og samfunnsfag
har ogsa ekning pé over 20 prosent. I 2019 var det
en nedgang i sekningen til helsefag pd 4,7 prosent,
mens det i &r er en okning pd 4,1 prosent.

I &r omfatter Samordna opptak ogsa sekere til
9 704 studieplasser i hoyere yrkesfaglig
utdanning, fordelt pa ni utdanningsomrader.
Her er det flest sokere til Teknologiske fag og
Helsefag, mens konkurransen er storst pa
Estetiske fag og Land- og havbruksfag.

Hovedopptaket til fagskoler vil etter planen
veere klart 20. mai, mens hovedopptaket til
universitet og hoyskoler kjores 20. juli, heter det

avslutningsvis i pressemeldingen.

20
10

Avtale med Norsk Helsenett

Norsk Helsenetts administrerende direktor
Hakon Grimstad (t.v.) og NTFs president
Gunnar Lyngstad signerte bade en samar-
beidsavtale og en prosjektavtale pa et hotell
ved Veernes flyplass utenfor Trondheim
onsdag 24. mars.

| avtaleforpliktelsene heter det blant annet
at et eget bestillingsskjema for tannleger skal
veere klart senest 8. april 2010. Det Ioftet ble
holdt.

Tannleger som kobler seg pa helsenettet
for 1. september skal ikke betale abonne-
mentsavgift for perioden fer denne dato,
opplyser Jorn André Jergensen, som har veert
sentral i fremforhandlingen av avtalen.

Tidende nr. 6, mai 2010



Nytt smertestillende legemiddel i dosert form

Lasse A. Skoglund og Ellen C. Vigen

Dolerin® Karo Pharma AS (Paracetamol 500 g

kombinert med ibuprofen 150 mg pr tablett)

Dette er et nytt produkt bestdaende av gamle
legemidler i samme tablett. Statens legemid-
delverk har godkjent indikasjon for midlertidig
lindring av forskjellige akutte smerter
inkludert tannsmerter samt feber. Detter den
forste kombinasjonen av paracetamol og
ibuprofen lansert i Norge pa bakgrunn av
kliniske studier som viser en gkning av den
smertelindrende effekten av kombinasjoner i
forhold til de enkelte legemidler gitt alene
(referansestudie (1)).

Det ma understrekes at det er svaert
usikkert om faste kombinasjoner gir noe
bedre totaleffekt enn sammensatte doseringer
med de samme legemidlene i ekvivalente
doser som i den faste kombinasjonen. En slik
legemiddelkombinasjon ma i utgangspunktet
betraktes som en lettere mate & ta mer enn ett
legemiddel samtidig. Doseringen av
ibuprofen per tablett er ikke spesielt hgy, men
gir smertelindring i forhold til placebo i
kliniske studier hvor effekten er undersokt

etter visdomstannstudier (2).

Dosevalget av ibuprofen per tablett er
0gsa i trad med anbefalt maksimal degndose
etter gjentatte doseringer for ren smerte-
lindring hos voksne etter Felleskatalogens
doseanbefalinger.

En eventuell reell anti-inflammatorisk
effekt (postoperativ hevelsesdempende effekt)
som for eksempel etter visdomstannfjerning
er ikke klarlagt for kombinasjonspreparater av
denne typen. Derfor kan valget av legemiddel-
doser per tablett veere en mulig ulempe
dersom en gnsker en malrettet antiinflamma-
torisk effekt etter visdomstannfjerning eller
andre ikke-mikrobielle inflammatoriske tilstan-
der en moter i en tannlegepraksis.

Det kan imidlertid veere en klar fordel at en
fast kombinasjon av legemidler hvor en gnsker
en kombinasjonseffekt gjor det enklere for
pasienter a ta tabletter etter et fastlagt
doseringsregime for akutte smerter. Derfor er
dette et velkomment produkt til sitt formal,
nemlig 8 dempe forbigdende akutte smerter

- inklusive tannsmerter.

Referanser
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Frampton C, Davies E, Anderson BJ.
Combined acetaminophen and ibuprofen
for pain relief after oral surgery in adults: a
randomized controlled trial. Br J Anaesth.
2010: 104; 80-88.

2. Schou S, Nielsen H, Nattestad A, Hillerup S,
Ritzau M, Branebjerg PE, Bugge C,
Skoglund LA. Analgesic dose-response
relationship of ibuprofen 50, 100, 200, and
400 mg after surgical removal of third
molars: a single-dose, randomized,
placebo-controlled, and double-blind
study of 304 patients. J Clin Pharmacol.
1998; 38: 447-454

Adresse: Seksjon for odontologisk farmakologi
og farmakoterapi, Institutt for klinisk odontologi,
Det odontologiske fakultet, Universitet i Oslo,

Pb. 1119 Blindern, 0317 Oslo.

E-post: lasses@odont.uio.no

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

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

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

tekniske produktet ligger daglig med Postnord, til hele avtrykk fra
@ import@dentalstoep.no hos oss landet. For & bestille opphenting, ~alle kjente
{, b5598170 + All kontakt foregar pa rindg oss pa 55 5? 81170’ sa system
: ordner vi resten for dere
@ dentalstoep-import.no norsk, med oss i Norge
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iidende * Notabene

Akademikerne krever statlig ansvar for

yrkesskadeforsikring
Akademikerne har na sendt brev til Arbeids- og
sosialdepartementet med krav om at staten tar
ansvar for yrkesskadeforsikring knyttet til
covid-19 for smittetutsatte selvstendige, heter
det i et nyhetsbrev fra Akademikerne 15. april.

Ansatt helsepersonell er sikret gjennom de
yrkesskadeordningene man har, fordi covid-19
er oppfort pa listen over sykdommer som kan
godkjennes som yrkessykdom, og dermed gi rett
pa yrkesskadeerstatning.

- Fastleger, tannleger, psykologer og leger i
spesialistpraksis er eksempler pa grupper som i
mange tilfeller er selvstendig neeringsdrivende, og
samtidig kan vaere ekstra utsatt for smitte pa jobb.
Sveert fa av disse har tegnet egen yrkesskade-

forsikring. Staten ma ta ansvar for at denne

gruppen, som er veldig utsatt for smitte. De ma
sikres den samme gkonomiske tryggheten som
na er pa plass for ansatte i helsevesenet, sier leder
i Akademikerne, Kari Sollien.

For helsepersonell som er selvstendig
neringsdrivende er det i dag opp til den enkelte
a tegne frivillig yrkesskadetrygd, noe som
innebaerer at man ma betale ekstra forsikrings-
premie. Denne ordningen er lite utbredt.

- Staten ma legge til rette for at helsepersonell
kan utfore sitt arbeid uten frykt for eget liv og
helseskade. @konomisk trygghet for helseperso-
nell og eventuelle etterlatte er ett ledd i & trygge
arbeidssituasjonen. Slik vil man ogsa bidra til &
sikre at befolkningen fér forsvarlig helsehjelp,

sier Sollien.

Personalia

Dgdsfall

Svein Arnar Kolltveit, f. 27.05.1933, tannlege-
eksamen 1960, d. 29.01.2020

Barbara Hasund, f. 20.03.1951, tannlege-
eksamen 1978, d. 21.03.2020

Tor Sigfred Espedal, f. 10.09.1930, tannlege-
eksamen 1959, d. 24.03.2020

Hugo Dalaker, . 09.03.1930, tannlegeeksamen
1953, d. 10.04.2020

Asbjern Myrer, f. 20.03.1928, tannlegeeksamen
1961, d. 10.04.2020

Odd Grevlen, f. 06.02.1952, tannlegeeksamen
1981, d. 16.04.2020

Terje Tangerud, f. 11.06.1937, tannlege-
eksamen 1964, d. 17.04.2020

Uenige om 13-arsgrensen pa godterireklame

Bor aldersgrensen pa 13 ar okes for markedsfgring av usunn mat og drikke rettet mot barn? Matbransjen, frivillige organisasjoner og

myndigheter er uenige. Det viser en evaluering Folkehelseinstituttet har gjort av Matbransjens faglige utvalg.

Regulering av markedsforing av usunn mat og
drikke mot barn og unge er anerkjent som ett av
mange tiltak som kan bidra til et bedre kosthold.
Matbransjens faglige utvalg (MFU) ble etablert i
2013 som en bransjestyrt selvreguleringsordning.

MFU-ordningen har egne retningslinjer som
bransjeaktorer skal forholde seg til nar de
markedsforer usunn mat og drikke. Ilopet av
perioden 2014-2019 har MFU-utvalget
behandlet 77 markedsforingsklager og gjort 126
forhandsavklaringer av planlagte kampanjer.

Folkehelseinstituttet har evaluert MFU-ord-
ningen gjennom intervjuer med aktorer fra
bransjen, frivillig sektor og helsemyndighetene.
I tillegg har instituttet gjennomfert en
sporreundersgkelse blant et nasjonalt represen-
tativt utvalg av foreldre med barn under 16 ar.
Evalueringen er publisert i rapporten Evaluering
av Matbransjens faglige utvalg (MFU).

— Evalueringen viser at det er knyttet storst
uenighet til ordningens innhold, spesielt

aldersgrensen pé 13 ar. Frivillig sektor, forbruker-
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organisasjoner og myndighetene ensker en heving
av aldersgrensen, mens MFU-eierne og bransjen
selv utelukker dette, sier Arnfinn Helleve,

senterleder og forsker ved Folkehelseinstituttet.

Delt i synet pa MFU-ordningen

Aktorenes standpunkter har beveget seg lite i
lopet av de seks arene ordningen har eksistert.
De generelle synspunktene pd MFU-ordningen
kan fordeles i tre ulike posisjoner:

Eierne av ordningen representerer den mest
positive posisjonen. De mener at ordningen
bidrar til redusert markedsfeoring av usunn mat
og drikke rettet mot barn, at den er godt
forankret i bransjen og at den er et uttrykk for
bransjens samfunnsansvar.

Den mest kritiske posisjonen har Forbruker-
radet og de frivillige organisasjonene som
mener at MFU-ordningen ikke beskytter barn
og unge godt nok.

Myndighetene, representert ved Helsedirek-

toratet, inntar en mellomposisjon hvor de
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fremhever mange positive sider ved ordningen,
samtidig som de gir uttrykk for at det er sider
ved ordningen de ikke er forngyde med.

- De tre ulike posisjonene kan forsvares med
ulike argumenter. Eierne vektlegger neringsin-
teresser i sin argumentasjon, mens de frivillige
organisasjonene argumenterer ut fra et rent
folkehelse-, rettighets- og forbrukerperspektiv,

sier Helleve.

Mener barna eksponeres for en hel del
reklame
Evalueringen viser at en stor andel av foreldre
med barn under 16 ar opplever at barn
eksponeres for mye reklame for usunn mat og
drikke, og at de pavirkes av slik reklame.
Foreldre mener at det er viktig & beskytte
barn og unge mot markedsforing av usunn mat
og drikke. Samtidig er det bare en tredjedel av

foreldre som har hort om MFU-ordningen.



SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Colosseum Tannlege Nordmo
Tannlege Cesar Ariastam
Spesialist i Endodonti
Industrigata 4

PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

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

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

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

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13

4550 Farsund

TIf. 38 39 06 80

Faks 38394504
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 38 12 09 60

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf.3826 06 10

Faks 3826 06 11
clunge@online.no

INNLANDET

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene
Trondheimsvn. 8

2821 Gjovik

TIf.61 1308 25
post@tannlegen.org

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83

2317 Hamar

TIf. 62 52 65 22

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Tim Lehmann

Spesialist i Endodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 7010 46 70

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

Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rorgata 8

6517 Kristiansund

TIf 71 67 27 47

Spesialist i endodonti

Tannlege @yvind Kristoffersen
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 712518 32

NORDLAND

Colosseum Tannlege Bodg Dronningen
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Dronningensgt 30

8006 Bodg

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

0SLO

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

0589 Oslo

TIf. 229393 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Dgving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 224254 87

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Galleri Oslo Klinikken

Tannlegene Arne Loven, Dan Grigorescu
og Elena Forsberg

Samarbeider med oral radiolog

Anders Valnes

Schweigaardsgate 6, 4 etg.
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Kollegiale henvisninger ¢ fidende

0185 Oslo

TIf. 2236 76 00

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

Heis opp til klinikk.

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

0488 Oslo

TIf.22 1530 00

Fax 221529 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Nikola Petronijevic
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 2141 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Odontia Byporten Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti
Jernbanetorget 6, Byporten shopping
0154 Oslo

TIf. 223482 00

byporten@odontia.no
www.odontia.no

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

Mulighet for heis opp til klinikk.

Oris Dental Bryn
Tannlege Arash Sanjabi
@stensjgveien 79

0667 Oslo

TIf: 2227 82 22
bryn@orisdental.no
www.orisdental.no

Oris Dental Homansbyen
Oscarsgate 20

0352 Oslo

TIf. 233266 60

Faks 23 32 66 61
www.orisdental.no
homansbyen@orisdental.no
Tannlege Iman Saleh
Tannlege Arash Sanjabi
Mulighet for sedasjonsbehandling ved
anestesilege Nina Solheim
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Oris Dental Rommen
Tannlege Arash Sanjabi
Nedre Rommen 5C
0988 Oslo

TIf: 2221 02 96
rommen@orisdental.no
www.orisdental.no

Oslo Endodontisenter
Tannlege, spesialist i endodonti
Trude Bge

Tannlege, spesialist i endodonti
Thomas H. Myrhaug

Tannlege, spesialist i endodonti
Knut Arving

Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 2407 61 61

Fax:21 0376 87
www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

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

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

Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7

0985 Oslo

TIf. 22 78 96 00

Faks 22 78 96 01

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 1053 50

Faks 2233 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no

Tannlege Ingela Pedersen
Skgyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C 0278 Oslo
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TIf. 22 554179
Faks 22 55 41 85

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Nikola Petronijevic
Spesialister i endodonti
Parkveien 60

0254 Oslo

Telefon: 224418 11

Faks: 22441812
www.homan.no
homan@zandi.no

ROGALAND

Oris Dental Madla,

Tannlege Gro Christin Knudsen
Tannlege Dyveke H. Knudsen
Madlamarkveien 2A

4041 Hafrsfjord

TIf: 51 59 97 00
madla@oris-stavanger.no
www.oris-madla.no

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

TROMS 0G FINNMARK
Tannlege Anne Kjsereng
Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

TRONDELAG

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 738078 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

Oris Dental Leutenhaven
Tannlege Nikola Petronijevic
Kongens gt 49

7012 Trondheim

TIf: 73534545
leutenhaven@orisdental.no
www.orisdental.no

Tannhelse Melhus AS

Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451

7224 Melhus
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TIf.728790 10
post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

Tannlege Greger Fostad
Tannlegene Levanger Ser
Moafjeera 10

7606 Levanger

TIf. 74081217
www.tannlegelevanger.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Tonsberg
Tannlege Ruth Kristin Gran
Spesialist i endodonti

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

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

Tannlege Robert Austheim
Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 3558 39 20

VESTLAND

Oris Dental Arken Asane
Tannlege Vilhjalmur Vilhjalmsson
Spesialist endodonti, PhD
Tannlege Nicole Aria

Tannlege Inge Fristad

Tilkomst for funksjonshemmede.
5116 Ulset

TIf. 551977 50
arken@orisdental.no
www.oris-bergen.no
Apningstider:

Man-Fre 7-22

Lor-Seon 8-18

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

5014 Bergen

TIf. 55316517

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning
Endodontisk kirurgi



CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67832210

Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 328998 60

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

Colosseum Tannlege Lillestrem
Tannlege Solve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 64 84 10 50
lillestrom@colosseum.no
www.colosseum.no

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

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

Odontia Asker Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti

Torvveien 12, 1383 Asker
Stasjonskvartalene (inng. C)

TIf. 66 77 11 99
asker@odontia.no
www.odontia.no

Varna Tannlegesenter

Anders Samuelsen

Spesialist i endodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Tannlege Kjersti Asbjornsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlege Unni Endal

Endodontisk behandling med spesielt

fokus pa:

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

Resorpsjoner

Drammen Tannlegesenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

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

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

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

Tannlege Line Hardersen
Mglleveien 4

1540 Vestby

TIf. 64 95 16 40
www.vestbytannlege.no

Tannlege Anders Otterstad

c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

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

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11

Tannlege Berit Aanergd
Vestbytorget

Mellev. 4

1540 Vestby

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

Torget 1

3256 Larvik

TIf. 33184424
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KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605, 6001 Alesund

TIf. 70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5

6518 Kristiansund

TIf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Galleri Oslo Klinikken

Oral radiolog Anders Kristian Valnes
Schweigaards gate 6, 4. etg., 0185 Oslo
TIf. 2236 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert naer buss, tog og trikk.

P-anlegg i kjeller. Heis opp til klinikk

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 2141 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Oralkirurgisk Klinikk
CBCT ved Anders Valnes
Sorkedalsveien 10A
0369 Oslo

TIf: 23196190
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

SpesDent
Spesialistklinikken
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Radiolog Stein Johannessen
Radiolog Grethe Blindheim
TIf.22 9551 00

Faks 21 03 09 60
post@spesdent.no
www.spesdent.no
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TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

ROGALAND

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
CBCT ved radiolog Mats Sall
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor
www.bakketannlegekontor.no

Oris Dental Munkegata

CBCT ved Mats Sall

Munkegata 9,

7013 Trondheim

TIf: 73 80 67 60.
resepsjonen.munkegata@orisdental.no
www.orisdental.no

VESTLAND

Oris Dental Arken Asane
Asane Senter 37

5116 Ulset

TIf: 551977 50
arken@orisdental.no
www.orisdental.no

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
CBCT ved radiolog Anders Valnes
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67832210

Faks 67 8322 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Varna Tannlegesenter
Anders Valnes
Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
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Vi har CBCT.

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

KJEVEORTOPEDI

AGDER

Tannlege Dr n.med. Spesialist i
kjeveortopedi Kate Mroz Tranesen
Tannregulering Kristiansand AS
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

TIf. 38023190
www.tannregulering-krs.com

MOGRE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Apollonia
Kjeveortoped Nils Jargen Selliseth
Keiser Wilhelmsgt. 25, Pb. 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

0SL0

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf: 22 46 79 32

E-mail: post@adamstuentannregulering.no
www.adamstuentannregulering.no

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Kjelsasveien 7

0488 OSLO

TIf.22 153000

Faks 22 15 29 00
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

iSmile Tannregulering

Kjeveortopedene Stefanie Steinhduser -
Andresen og Line Minster

Sandstuveien 60A

1184 OSLO

TIf.2223 11 00
post@ismiletannregulering.no
www.ismiletannregulering.no

Kjeveortoped1
Nationaltheatret stasjon
Ingunn Berteig og Tor Torbjernsen
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Spesialister i kjeveortopedi
Ruselgkkveien 6, 0251 Oslo
TIf. 22 83 87 00
post@kjeveortoped1.nhn.no
www.kjeveortoped1.no

Oris Dental Aker Brygge
Grundingen 6, 6. etg.

Tilgjengelig for bevegelseshemmede
TIf. 2283 82 00

www.orisdental.no
akerbrygge@orisdental.no
Kjeveortoped Yngvil Zachrisson

Oris Dental Bryn
Tannlege Tanya J. Franzen
@stensjgveien 79

0667 Oslo

TIf: 22278222
bryn@orisdental.no
www.orisdental.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse innen
de fleste disipliner. Vi har CBCT og mikroskop
Ragnar Bjering - Spesialist i kjeveortopedi,
PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tannlege Hakon Haslerud Haimyr
Spesialist i kjeveortopedi

Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42

Faks 22 42 74 02
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no
TIf.22 2142 22

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 Oslo

TIf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no



ROGALAND

Oris Dental Hinna Park
Tannlege Eva Hasund
Tannlege Annlaug Stensland
PO Boks 130

4068 Stavanger

TIf: 515970 00
hinna@oris-stavanger.no
www.orisdental.no

Oris Dental Madla

Tannlege Annlaug Stensland
Tannlege Kasper D. Kristensen
Madlamarkveien 2A

4041 Hafrsfjord

TIf: 515997 00
madla@oris-stavanger.no
www.oris-madla.no

TROMS 0G FINNMARK

Gronnegata Tannlegesenter Oris Dental
Tannlege Anette Haseid

Tannlege Kristin Sandvik

Grgnnegata 32

9008 Tromsg

TIf:77 7530 30

gronnegata@orisdental.no
www.orisdental.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Spes usynlig regulering/innsideregulering,
15 ars erfaring med usynlig regulering.

VESTLAND

Oris Dental Arken Asane
Tannlege Marko Scepanovic
Asane Senter 37

5116 Ulset

TIf: 551977 50
arken@orisdental.no
www.orisdental.no

VIKEN

Asker Tannregulering
David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland

Storgt. 12, Jessheim Storsenter
2050 Jessheim

TIf. 639839 10

Faks 63 98 39 20
post@dagkjelland.no
www.dagkjelland.no

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru

TIf. 2220 21 34
kr-aan@online.no

Kransen Tannlegesenter AS

Dr. Ramtin Taheri, spes. i kjeveortopedi
Trad. tannregulering

Incognito

Invisalign

Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Orthobond

Tannlege Marianne Jentoft Stuge
Stromsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Arendal Tannlegesenter

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf. 37 02 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Nordmo

Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, Implantologi

Industrigt. 4

Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
TIf. 38 09 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no
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Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 3826 06 10

Faks 38 26 06 11
dr.katjafranke@online.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar

TIf: 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Gjovik Tannlegesenter

Oralkirurg Jarle Hillestad

Oral kirurgi. Implantatbehandling.
Samarbeider med tannleger pd samme
klinikk med spesialkompetanse.
Hunnsvegen 5

2821 Gjovik

TIf:61 1001 00
www.gjeviktannlegesenter.no
resepsjon@gts.nhn.no

Odontia Lillehammer
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Storgata 89

2615 Lillehammer

TIf. 61 25 27 63
lillehammer@odontia.no
www.odontia.no

Oralkirurgene Kjglle & Ninkov
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Gry Karina Kjolle

Petar Ninkov dr Philos.

Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

kir@spestorg.nhn.no

Tannlege Erik Bie
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer

TIf. 61 26 03 63

Oralkirurg Ulf Jonsson
Tannlegene i Serbyen

Tar imot henviste pasienter for
dentoalveolarkirurgi.
Valdresvegen 4, 2816 Gjovik
TIf. 61 18 60 60

Mobil: 98 67 44 21
post@tannlegesorbyen.no
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Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik AS
Trondhjemsveien 8

2821 Gjovik

TIf. 61 13 08 10/Faks 61 13 08 26
Mobil 91 39 76 09
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com

MORE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

Dr. odont spesialist oral kirurgi-oral
medisin Lado Lako Loro

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stgnad fra trygden

Pb. 9204- Vegsund, 6023 Alesund
Besoksadresse: Blindheim butikksenter

3. etg / Blindheimshaugen 9

TIf: 70 14 54 24/70 14 18 55.
post@blindheimtann.no

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede

Colosseum Tannlege Apollonia
Tannlege, Dr med, Dr med dent og Dr med
habil Christoph Ziegler spesialist i Maxillo-
facial kirurgi, oral kirurgi, oral medisin og
implantat protetikk

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 701046 70

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

Oris Dental Brosundet

Tannlege Aline Brecht

Tannlege Seong Jeon

Postboks 606 Sentrum

6001 Alesund

Besgksadresse: Notenesgata 3
Telefon: 70 10 70 80/Faks: 70 10 70 81
brosundet@orisdental.no
www.orisdental.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
MSc Implant Dent.

Sentrum Tannhelse

Konsul Knudtzons gate 8

6508 Kristiansund N

Telefon 71 67 25 00
http://www.sentrumtannhelse.no
post@sentrumtannhelse.nhn.no

Oral. kir. Paul Asmund Vagen
Tannlegene pa Torget AS
Keiser Wilhelmsgate 34

6003 Alesund
post@tpt.nhn.no
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NORDLAND

Tannlege Roar Karstensen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bodg Tannlegesenter

Storgt. 3b, 8006 Boda

TIf. 75 50 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Tormod Bjartveit Kriiger
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Bygdgy Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi,
bentransplantasjoner

Narkose hvis gnskelig.

Dr. Hans Erik Hagevold, dr.med., spes.
kjevekirurgi, generell kirurgi.

Telefon 22 44 15 35
henvisning@tannleger.com
www.tannleger.com

Festningen tannklinikk AS

Oral kirurgi og Implantatkirurgi

Spes. oral kirurgi Ph.D. Rafael Marques
da Silva

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 2291 02 90

Faks 22413173

www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjon

Implantatkirurgi. Behandling kan utfores i
narkose og sedasjon

Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf.21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

E-post: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Galleri Oslo Klinikken

Oralkirurg Shoresh Afnan og Oralkirurg
Wolfgang Feiler

Oral kirurgi & oral medisin. Implantatkirurgi
Samarbeider med oral radiolog Anders
Valnes
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Schweigaards gate 6, 4. etg.

0185 Oslo

TIf. 22 36 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no

Sveert naer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller. Heis opp til klinikk

Grefsen Tannlegepraksis AS
Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis

Lege og Tannlege Steven Anandan
Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 153000

Fax 22 152900
post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

KIRURGIKLINIKKEN

Altinnen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

Frode @ye, spes. oral kirurg og oral medisin
Helge Risheim, spes. oral og maxillofacial
kirurgi

Hauk @yri, spes. oral kirurgi og oral
medisin

Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Hanne Gran Ohrvik, spes. protetikk.
Margareth Kristensen Ottersen, spes.
kjeve og ansiktsradiologi

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 2336 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Odontia Byporten Tannlegesenter
Wit Kolodziej

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi og behandling i sedasjon
Jernbanetorget 6, Byporten shopping
0154 Oslo

TIf. 223482 00

byporten@odontia.no

www.odontia.no

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

Mulighet for heis opp til klinikk

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi

Dagfinn Nilsen

Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna
Berstad, Spes. oral kirurgi Erik Bie
Serkedalsvn 10 A



0369 Oslo

TIf: 231961 90

Faks: 231961 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

Oris Dental Homansbyen

Oscarsgt. 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60/23 3266 61
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no

Tannlege Zina Kristiansen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin.
Oral kirurgi. Implantatkirurgi.
Oralmedisinsk utredning

SpesDent

Spesialistklinikk

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

Petter O. Lind

Marianne Tingberg

Lars Peder Huse

0352 Oslo

Oral kirurgi, Implantatbehandling
Tannleger MNTF

TIf.22 9551 00

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

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Else K. Breivik Hals - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin, Dr. odont.

Gaute Lyngstad - Spesialist i oral kirurgi og
oral medisin, PhD-kand.

Karl Iver Hanvold - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin / maxillofacial kirurgi
Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mgllers vei 2, 0585 Oslo
TIf. 23651881
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no

Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret,

og Leren. Klinikkene ligger alle rett ved

t-banen.

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi og oral medisin
Bislett Tann- & Kjeveklinikk
Rosenborggata 26, 0356 Oslo

TIf 22 17 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,

Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 5196 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Oris Dental Madla

Roshi Frafjord

Spesialist i oral kirurgi og medisin
Madlagarden

Madlamarkveien 2A

4041 Hafrsfjord

TIf. 51 5970 00
madla@oris-stavanger.no
www.orisdental.no

Tannlege Murwan Idris

Spesialist i oral kirurgi
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21B, 3 etg

4016 Stavanger

TIf. 5192 70 00
murwan.idris@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TROMS 0G FINNMARK

ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

Alt innen kjevekirurgi.

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32

9008 Troms@
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00
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Oris Dental Harstad
Tannlege Hauk @yri
Postboks 44

9481 Harstad

TIf: 77 01 94 90
post@oris-harstad.no
www.orisdental.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan Idris
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege og lege Bjarn K Brevik
Spesialist i maxillofacial kirurgi,
implantatkirurgi og oral kirurgi
Trenerysg. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 738078 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

Oris Dental Leutenhaven
Oralkirurg Tamas Hasulyé
Kongensgate 49

7012 Trondheim

TIf. 73 53 45 45

Faks 73 53 45 43
leutenhaven@orisdental.no
www.orisdental.no

Oris Dental Munkegata

Tannlege Atilla Nagy, spesialist i maxillo-
facialkirurgi

Munkegata 9

7013 Trondheim

TIf: 73 80 67 60
resepsjonen.munkegata@orisdental.no
www.orisdental.no

Oris Dental Orkanger
Tannlege Tamas Hasulyo
AMFI Orkanger

7300 Orkanger

TIf: 7248 56 71
post.orkanger@orisdental.no
www.orisdental.no

SANDEN TANNHELSE

Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger
innen oralkirurgi

Kongens gate 60

7012 Trondheim
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TIf. 73 52 71 73/Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
www.sandentannhelse.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
MSc Implant Dent.

Tannklinikken Dent AS

Gjelvangveita 9

7010 Trondheim

Telefon 73 8055 10

www.dent.as, firmapost@dent.as

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Tensberg
Spesialist i oral kirurgi
Christoffer Skayen
Eivind Andersen

Maria Pham

Peer Olaf Mork-Knutsen
Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

Faks 33378281
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no

Odontia Kaldnes

Tannlege, spes. oral kirugi Ph.D. Rafael
Marques da Silva

Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 3338 08 88

Oris Dental Tonsberg
Tannlege Fredrik Lindberg
@vre Langgate 50

3110 Tensberg
TIf:33313427
post@ovregate.no

Skien Oralkirurgiske Klinikk AS
Anne Aasen

Tannlege, spesialist i oralkirurgi og oral
medisin

Oralkirurgi og implantatkirurgi
Post:

Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse:

Telemarksveien 12, 3 etg,

3724 Skien

TIf. 35544370

mail: post@sokas.no

Tannklinikken Skeie AS
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Implantater og annen oral kirurgi
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

486

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tannlege og lege Bjorn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf.33312236

Faks 33316139
bjhan3@online.no

Oralkirurg Michael Thomas Unger og
Eva Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf. 35583975

Faks 3558 39 21

VESTLAND

Oris Dental Arken Asane
Tannlege Arild Kvalheim
Tannlege Torbjgrn Pedersen
Asane Senter 37

5116 Ulset

TIf: 5519 77 50
arken@orisdental.no
www.orisdental.no

Tannlege Frank-Jakob Sandbakk
Spesialist i oral kirurgi og medisin.
Samarbeider med spesialist i
ansiktsradiologi

Stryn Tannklinikk

Pbo 173, 6781 Stryn

TIf. 57 87 69 00

VIKEN

Baerum Oralkirurgi

Behandlere er:

Oralkirurg Fredrik Lindberg
Oralmedisiner Mats Jontell

Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Maziar G. Shabestari

Bittfysiolog Bengt Wenneberg
Radiolog Anders Valnes.

Sandvika Storsenter, Servicebygget 3. etg
Brodtkorbsgate 7 1338 Sandvika.

TIf. 67 56 66 66

E-post: post@baerumoralkirurgi.no

Colosseum Fredrikstad
Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 693124 24

2020 - 130 - #5

fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private
Tannlege Mats Hellman

Spesialist i oral kirurgi

Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Colosseum Tannlege Sandvika
Jorgen Tjernberg

Spesialist i oral kirurgi

Radman Halmrastsvei 7

1338 Sandvika

TIf: 67 52 24 80
sandvika@colosseum.no
www.colosseum.no

Drammen Spesialistsenter
Oralkirurg Maria Pham

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Seong Jeon

Oralkirurgi. Oral medisinsk utredning.
Implantatbehandling.

Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen,

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Odontia Asker Tannlegesenter

Wit Kolodziej

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi og behandling i sedasjon
Torvveien 12, 1383 Asker
Stasjonskvartalene (inng. C)

TIf.66 77 11 99

asker@odontia.no

www.odontia.no

Oris Dental Lysaker
Lysaker Torg 5
Tilgjengelig for bevegelseshemmede



TIf. 67 12 90 00
www.orisdental.no
lysaker@orisdental.no
Oralkirurg Karl Iver Hanvold

Oris Dental Lekketangen
Oral kirurgi og implantologi
Dosent Ggran Widmark
Lokketangen 12 a

1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Fax: 67 52 16 05
lokketangen@orisdental.no
www.orisdental.no

Orthobond

Tannlege og spesialist i oral kirurgi og oral
medisin Mirna Farran og Hanne Ingstad
Stremsveien 48

2010 Strgmmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jorgen Tjernberg

Oral kirurg, Oralkirurgisk/ kjevekirurgisk
behandling, Implantatbehandling
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk/
implantatprotetikk

Anestesilege Lars Lauritzen

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Torget tannlegesenter
Tannlege Wit Kolodziej
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,

implantatkirurgi og behandling i sedasjon.

Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf. 328358 30
post@torget-tannlegesenter.nhn.no
wit.kolodziej@gmail.com (mail direkte til
kirurgen)

Varna Tannlegesenter

Tannlege, spes. oral kirugi Ph.D. Rafael
Marques da Silva

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Vitalia Tannklinikk

Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,

Helsetorget, 5.etg.,

Sandviksveien 176, 1337 Sandvika.
TIf. 67 55 99 00.
post@vitalia-tannklinkk.no
www.vitalia-tannklinikk.no

Dr. Odont Shelley Khullar

FDS Royal College of Surgeons (London)
Spesialist i Oralkirurgi MNTF

MSC i implantologi

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

Faks 32 83 5590
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Tannlege, dr.odont. Anders Heyden
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Tannlege, dr. odont. Lasse Skoglund
Spes. oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Gaute Lyngstad

Spes. oral kirurgi og oral medisin
Implantologi

Oral medisin

Heyden Tannhelsesenter
Dronningensgt 19, 1530 Moss

TIf. 69 24 19 50

post@heyden.nhn.no

Tannlege Dag Tvedt

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Tannlegene i Jarhuset

Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 53 63 72

ORAL PROTETIKK

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand
Nordmo

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk

Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 38 09 54 10

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

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
TIf. 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 38 1209 60

INNLANDET

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar

TIf. 62523073

Faks 62 52 24 49

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegarden
Storgt 111,Pb 110

2390 Moelv

TIf. 62367301

Tannlege Pia Selmer-Hansen
Spesialist i oral protetikk
Raufoss Tannlegesenter
Storgata 13

2830 Raufoss

TIf.61 1597 00
pia@raufosstannlegesenter.no
www.raufosstannlegesenter.no

MORE 0G ROMSDAL

Oris Dental Brosundet
Tannlege Geir Kristiansen
Spesialist i oral protetikk
Notenesgata 3

Postboks 606

6001 Alesund

TIf.70 10 70 80 - Faks 70 10 70 81
geir.kristiansen@orisdental.no

NORDLAND

Tannlege Are Arnesen Moen
Spesialist i oral protetikk
Bodg Tannlegesenter AS
Storgata 3b, 8006 Boda
Telefon 7550 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO
Aktiv Tannklinikk AS
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Tannlege Anne Kalvik

Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og
kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
periodontist, kjevekirurg og endodontist.
Storgata 17,0184 Oslo

TIf. 22 41 80 80
epost@tannlegekalvik.no
post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, neer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Rgnold
Implantatprotetikk
hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Spesialist oral protetikk
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf.22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlege Rune Hamborg, spes. protetikk.

Implantatprotetikk

Nedre Voligt 1

0158 Oslo

TIf.22 42 54 87

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

KIRURGIKLINIKKEN

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk Klinikk
Tannlege Sonni Mette Waler
Serkedalsveien 10A

0369 Oslo
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TIf: 23196190
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

Oris Dental Homansbyen
Oscarsgate 20, 0352 Oslo
TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no
Tannlege Bjorn Einar Dahl

SpesDent
Implantatbehandling
Tannlege Henrik Skjerven
Tannlege Knut @verberg
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00

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

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Elisabet Henderson - Spesialist i oral
protetikk

Besak: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tannlege Bjorn Einar Dahl
Spesialist i oral protetikk
be@tannlegedahl.no
www.tannlegedahl.no

Tannlege Elisabet Henderson
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Slottsparkentannklinikk as

Parkveien 62

0254 Oslo

TIf.2244 17 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkenklinikk.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Rédgivende overtannlege i Helfo.
Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 00
solatann@colosseum.no
www.colosseum.no
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Oris Dental Madla

Tannlege Torbjorn Leif Hansen
Madlamarkveien 2A

4041 Hafrsfiord

TIf: 51 59 97 00
madla@oris-stavanger.no
www.oris-madla.no

Tannlege Torbjorn Leif Hansen
Tannhelse Rogaland FKF

Tk Vest avd. Rogaland

Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf. 51927000
inken.reichhelm@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 51 89 60 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Marika Haereid
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf.51 9270 00
marika.haereid@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51531300
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

Tannlege Inken Reichhelm
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf. 51927000
inken.reichhelm@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TROMS 0G FINNMARK

Grgnnegata Tannlegesenter Oris Dental
Tannlege Carl Fredrik Haseid

Spesialist i oral protetikk /
Implantatprotetikk

Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
oralkirurg, periodontist og kjeveortoped.
Grgnnegata 32



postboks 1142

9261 Tromsg

TIf 77 7530 30
gronnegata@orisdental.no
www.orisdental.no

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRONDELAG

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege Eva Berstad

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 7380 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Bodil Inger Norgaard
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 738413 20

Faks: 738413 29
bodil@nordretannhelse.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Anders Kamfjord
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg. 1 -3 -5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseum.no

Odontia Kaldnes

Pal-Espen Johansen - Spesialist i oral
protetikk

Sigurd Schneider - Spesialist i oral protetikk
Monika Caban - Spesialist i oral protetikk
Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 3338 08 88

Tannlege Christian Skoe Berntsen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Berntsen Tannlegesenter

Kverndalsgata 2A

3717 Skien

TIf. 35 52 20 60
christian@berntsentannlegesenter.no
www.berntsentannlegesenter.no

VESTLAND

Oris Dental Arken Asane

Tannlege Paul-Arne Hordvik

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Tannslitasje, rehabilitering, fast/avtakbar
protetikk, snorkeskinner og estetisk
tannbehandling. Tverrfaglig samarbeid
pa klinikken med oralkirurg, periodontist,
endodontist og kjeveortoped.

Tilkomst for funksjonshemmede.

5116 Ulset

TIf. 551977 50

arken@orisdental.no
www.oris-bergen.no

Apningstider:

Man-Fre 7-22

Lor-Son 8-18

TANNLEGE Team Kjersti Sylvester-Jensen
Spes. oral protetikk /Implantatprotetikk
Nattlandsfjellet 1A

5098 Bergen

TIf: 553167 67

www.tannlege-ksj.no
post@tannlege-ksj.no

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk

Bergen Tannhelsesenter AS
Kanalveien 64

5068 Bergen

TIf. 55 55 06 00

Faks: 5555 06 01
harald.gjengedal@iko.uib.no

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk behandling

Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55 55 06 00

christine.jonsgar@ok.uib.no
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik

Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje,

implantatbehandling, estetisk
tannbehandling.

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset
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TIf. 553950 80

Faks 5539 50 81
marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen

Spesialist i oral protetikk.

Rehabilitering av tannslitasje, estetisk
behandling, fast- og avtagbar protetikk,
implantatprotetikk, regulering med
plastskinner og behandling med
snorkeskinner.

Implantatkirurgi.

Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a

5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/900 77 333

Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

VIKEN

Colosseum Fredrikstad Private
Tannlege Kai B. Hannestad
Spesialist i oral protetikk
Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Tannlegene Sydow og Mo AS
Odontologisk spesialistpraksis
Spesialister i oral protetikk:

Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

0Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jorgen Hugo spes. kandidat perio

UIf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4

3044 Drammen

TIf.3283 1054
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no

489



fidende - Kollegiale henvisninger

Varna Tannlegesenter

Sigurd Schneider

Spesialist i oral protetikk

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Tannlege Morten Bgrsum
spes. i protetikk
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 5363 72

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77
post@ticb.no
www.tich.no

Tannlege Rune Hamborg
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk
Implantologi

Rakkestad tannlegesenter
Storgata 42

1890 Rakkestad

TIf. 692215 55

E-mail: tnl.sent@onlline.no

Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98

Tannlege Rune Sollin
Spesialist i oral protetikk og
Implantatprotetikk
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss

TIf. 69 20 54 00

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Tannlegene i Concordiabygget
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Skedsmogaten 7
2000 Lillestrom
TIf. 63 80 55 77
post@ticb.no
www.tich.no

Tannlege, dr.odont. Jorn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf. 6921 10 60

PERIODONTI

INNLANDET

Tannlege Lisa Gjovik Andresen
Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar
TIf. 65 53 46 08

Besgksadresse: SpesTorg inng. fra
Kirkebakken

Tannlege Knut Saether
Systematisk periodontal behandling
Implantatkirurgi

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 612517 31
satherknut@gmail.com

Tannlege Martin Wobhilfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

26009 Lillehammer

TIf. 6124 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7,2212 Kongsvinger
TIf. 62814678

Faks 62 8142 20
klaus.anerud@gmail.com

MOGRE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Anders Skodje

Spesialist innen periodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71

2020 - 130 - #5

firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet M. @strem

Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling,
mukogingival kirurgi, regenerativ og
implantatkirurgi. Tverrfaglig samarbeid pa
klinikken med protetiker, kjevekirurg og
endodontist

Storgata 17,0184 Oslo

TIf. 22 41 80 80

post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, naer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi

Tannlege Anders Verket
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Tannlege Rita M. Cruz

Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 153000

Fax 22 152900

post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Oris Dental Homansbyen
Oscarsgate 20, 0352 Oslo
TIf. 23 32 66 60

Faks 23 32 66 61
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no
Tannlege Jan M. Akre

Slottsparkentannklinikk as

Tannlege, dr.med. Annika Sahlin-Platt
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Muckogingival kirurg

Implantatkirurgi

Tannpleier Kristin Haugan

Parkveien 62

0254 Oslo

tif. 224417 38



post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkentannklinikk.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Ingeborg Kolseth

Spesialist i periodonti

TIf.22 9551 00

Fax 2103 09 60

www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina lversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf.2246 78 10

Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Annika Sahlin-Platt - Spesialist i
periodonti, PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tannlege Ann Elisabeth Arctander
Spesialist i periodonti
Nationaltheatret tannklinikk
Stortingsgaten 28

0161 Oslo

TIf.: 22 83 90 40

www.ntk.dental

kontakt@ntk.dental

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50

Faks 22 33 02 87

Tannlege, dr.odont. Inger Johanne Blix
Bogstadveien 51, 0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89
Faks 22 56 68 30
ijblix@broadpark.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf.22 1418 00

Faks 22 13 87 33
www.slemdal-tann.no

Prof. Odont. Dr. Jan Hakansson
Spesialist i perio. Alt innen perio og
implantater

Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5c, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
siv@tannogkjeveklinikken.no
TIf 22214222

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16, 0158 Oslo
post@periodonti.no

Tannlege Trond Telje
Von @tkensv. 1, 1169 Oslo
TIf.2261 32 01
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Griinerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo

TIf. 223577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND

Oris Dental Hinna Park
Tannlege Eirik Salvesen
PO Boks 130

4068 Stavanger

TIf: 51 59 7000
hinna@oris-stavanger.no
www.orisdental.no

Oris Dental Madla
Tannlege Eirik Salvesen
Madlamarkveien 2A

4041 Hafrsfjord

TIf:51 59 97 00
madla@oris-stavanger.no
www.oris-madla.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
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4088 Stavanger

TIf. 5188 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege @ystein Fardal
Johan Feyersg. 12

4370 Egersund,
51491555
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 85 60 30
rigmor.flatebo@gmail.com

TROMS 0G FINNMARK
Oris Dental Harstad
Tannlege Harald Efraimsen
Postboks 44

9481 Harstad

TIf: 77 01 94 90
post@oris-harstad.no
www.orisdental.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege Ahmad Aghazadeh
Spesialist i periodonti

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

TIf. 738078 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

Oris Dental Trondheim Torg
Kongensgate 11,7013

TIf: 73991999
https://oris-trondheim.no/
resepsjonen@oris-trondheim.no
Tannlege Odd Bjarn Lutnaes, spesialist i
periodonti

Periodontitt behandling
Implantat behandling
Mukogingival kirurgi
Preprotetisk gingival kiurgi

Tannhelse Melhus AS
Odd Bjern J Lutnaes
Melhusvegen 451
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7224 Melhus

TIf. 72879010
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no

VESTFOLD OG TELEMARK
Holtanklinikken, Prof. Dr. odont.
Hans R. Preus
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bo i Telemark

TIf. 3506 10 50

Faks.3506 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

TIf. 334622 11,3346 2813

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

VESTLAND

Tannlege John Tore Mellingen
Spes. periodonti
Implantatkirurgi/implantatprotetikk
Tannhelseteam Mellingen AS
Valkendorfsgate 5, 5012 Bergen

TIf. 04855

www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

VIKEN

Colosseum Fredrikstad Private
Tannlege Torkel Kolsrud
Spesialist innen periodonti
Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Colosseum Tannlege Lillestrem
Tannlege Torkel Kolsrud
Spesialist i periodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 64841050
lillestrom@colosseum.no
www.colosseum.no

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
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Implantatbehandling
Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 69 25 19 82

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti

Periodontitt behandling
Implantatbehandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.3212 1007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne

Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander

Spesialist i periodonti

Tannlege Dr.Odont Thorarinn Sigurdsson
Spesialist i periodonti

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Varna Tannlegesenter

Jon Olav Kubbergd

Spesialist i periodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Vinterbro Tannlegesenter

Maziar G. Shabestari

Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Sjoskogenveien 7

1407 Vinterbro

TIf. 40 46 20 00
https://vinterbrotannklinikk.no
mail@vinterbrotannklinikk.no

Tannlege Karin Barsum
spes. i periodonti,
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 53 63 72
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Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66 78 65 00

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrgm
TIf/faks 63 81 22 76

Faks 63 802270

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

Faks 32 83 5590
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Tannlege Lars Walle AS

Tannlege Lars Walle, spes. Periodonti
Tannlege Trond Telje, spes. Periodonti
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Lystgassbehandling

Gudes gate 1, 3. etg.

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00
resepsjon@tannlegewalle.no
www.tannlegewalle.no



SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfgre implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AGDER

Torvgarden Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien

4580 Lyngdal

TIf. 38 34 44 80

Faks 38 34 44 20

post@torvtann.no

Apningestider: Man—fre 08.00-16.00
Lordag etter avtale

Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Solveig Knobel Atkinson
Spesialistkompetanse i implantatprotetikk
Knobel Atkinson Tannlegesenter
Torsbyveien 18, PB 199, 4703 Vennesla

TIf. 38 15 54 40, Fax: 38 15 46 00
post@tennene.no, www.knobelatkinson.no

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Ingvild Seethre Gulling
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer

TIf.61 26 03 63

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer

TIf. 61 25 06 92
ojohjort@online.no.

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS

Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti

Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss

TIf.6119 14 81
sebstein@online.no

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Faks 70 1046 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 71 25 18 32

NORDLAND

Tannlege Mette Bergh
Sendre Frydenlund Allé 6
8400 Sortland

TIf: 76 12 64 02
mette@moysalen.com
www.mgysalen.com

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Brgnngysund tif 924 79 700
Mo i Rana 404 60 800
Mosjgen 751 72 888
Sandnessjgen 750 43 600
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

0SLO

Festningen tannklinikk
Tannlege Rune Hamborg
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Samarbeider med kjevekirurg Even Mjgn
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Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo
TIf.21 63 16 00
www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Kare Jan Attramadal
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo
TIf. 22 36 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Sveert naer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Samarbeider med Tannlege og Dr.odont.
Andreas Karatsaidis

Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 15 30 00

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

Oris Dental Aker Brygge

Grundingen 6, 6. etg.

Tilgjengelig for bevegelseshemmede

TIf. 22 83 82 00

www.orisdental.no
akerbrygge@orisdental.no

Tannlege Stian Solli Kanestrem
Samarbeider med spesialist i Oral kirurgi og
oral medisin Karl Iver Hanvold.

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Henrik Skjerven
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Knut @verberg
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf.22 9551 00

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

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@rommentannhelse.no
www.tannogkjeveklinikken.no
TIf: 22 21 42 22
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Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygdgy Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 22 44 86 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Tannlege @ivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjgpmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 514216 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf.5149 1130

Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Helge @yri

Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454

4304 Sandnes

TIf. 5166 17 30

helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013 av
EAO

TROMS 0G FINNMARK

ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no
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Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjgrnar Rorstrand
Skippergt 32

9008 Tromsg@
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00

Oris Dental Harstad
Tannlege Tore Berset
Torvet 1b

Postboks 44

9481 Harstad

TIf. 77 01 94 90
post@oris-harstad.no
www.orisdental.no

Tannlege Parvez Machuletz M.Sc.
Balsfjord Tannklinikk AS

Balstun 2

9050 Storsteinnes

Tif. 47 35 80 50
post@ballsfjordtannklinikk.no
www.balsfjordtannklinikk.no
Apningstider: 08.00-18.00

Tar imot funksjonshemmede

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

Kjell Ulsund, Kai Sandvik, Arne Dullum
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

SANDEN TANNHELSE
Tannlege Bjorn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60

7012 Trondheim

TIf. 73527173

Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
http://www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Bjern Gunnar Benjaminsen

Kai Age Arseth

Melhusvegen 451

7224 Melhus

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

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15
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7600 Levanger

tif. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlegene @yasaeter og Hageskal AS
Tannlege Kjell @yaszeter

Tannlege Kathrine Hageskal

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestgnad

Skograndveien 34

7200 Kyrkseetergra

Telefon 72 45 26 50

E-mail: tanngard@hemne.as

Tannlege Niklas Angelus

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag-fredag 8.30-16.00
Mulighet for & ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 7416 1417
lars.rudel@marsmail.de

Apningstider 08.15-15.30 (17.30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

VESTFOLD 0G TELEMARK
Perio Tannklinikken AS
Tannlege, periodontist Nico H.
Toosinejad

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,33462813

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tensberg tannhelse Tannlege MNTF
Gisle Presch

Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf. 33 37 98 03

Faks 333798 19
gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no



VESTLAND

Oris Dental Arken Asane
Tannlege Christian Gjerding
Asane Senter 37

5116 Ulset

TIf: 5519 77 50
arken@orisdental.no
www.orisdental.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Tannlege Pal Serensen
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 6931 24 24
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private
Tannlege Finn André Hammer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Anders Brennhovd
Postboks 1164

3503 Hgnefoss

TIf:3212 18 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

Tilgjengelig for bevegelseshemmede

TIf. 67 12 90 00

www.orisdental.no

lysaker@orisdental.no

Tannlege Arild Aarnseth

Samarbeider med spesialist i Oral kirurgi og
oral medisin Karl lver Hanvold.

Oris Dental Lokketangen
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist i
oralkirurgi Geran Widmark
Lokketangen 12a

1337 Sandvika

TIf. 67 52 16 00

Faks 67 52 16 05

E-post: lokketangen@orisdental.no
www.orisdental.no
Narkose/sedasjon/lystgass
Parkering i kjeller

Privattannlegene AS

Tannlege Karlsen

Tannlege Jaavall

Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27

Faks 69 3132 15
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjgrn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf.3212 1007
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 3273 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Doviken

Samarbeider med

Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Oralkirurg Kjetil Misje

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen

TIf. 3227 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

Tannlege Petter Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret

2013 Skjetten

TIf. 648310 10

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00
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Faks 6394 76 10
E-post: svengrov@online.no

LYSTGASS

AGDER

Colosseum Tannlege Nordmo
Tannlege Ida Nordmo
Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

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

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf:70 10 46 70

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjgen

TIf. 75 04 36 00
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund

Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

VESTLAND

Oris Dental Arken Asane

Tannlege Anne Marthe Dekke Kristiansen
Tannlege Linn Johannesen

Tannlege Geir Evensen

Tannlege Nicole Aria

Tannlege Arild Kvalheim

Kompetanse i odontofobi og autorisert
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i bruk av lystgass.

Tilkomst for funksjonshemmede.
5116 Ulset

TIf. 55 19 77 50
arken@orisdental.no
www.oris-bergen.no
Apningstider:

Man-Fre 7-22

Lor-Sen 8-18

NARKOSE/SEDASJON

AGDER

Colosseum Nordmo

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og
Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

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

INNLANDET

Lillehammer Tannhelse

Avd. Lillehammer

Nymosvingen 2

2609 Lillehammer

Telefon 61 26 03 63
admin@lillehammertannhelse.no

MOGRE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Apollonia
Ved anestesilege Knut Rusten

PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS

Mosjaen

TIf. 75 04 36 00
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

0sLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no
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Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

SpesDent

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose.
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf.22 95 51 00

Faks 21 03 09 60

www.spesdent.no

post@spesdent.no

TROMS 0G FINNMARK

ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

TRONDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,

Tannlege MNTF Ellen Grgntvedt
Tannlege MNTF Bjgrn Thunold
Tannlege og spesialist i oral kirurgi
Thomas Klimowicz

Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Apningstider alle dager 0800-1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73 52 71 73/73 5271 72
post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Vi tilbyr narkose og IV sedasjon.
Tannlegene

Bj@rn Gunnar Benjaminsen, MNTF
Knut Roger Eidshaug, MNTF

Kai Age Arseth, MNTF

Spes. periodontitt Odd Bjgrn Lutnaes
Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451

7224 MELHUS

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

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kons, protetikk, syst.perio.,
endo, kirurgi, implantat

i sedasjon eller narkose
Overlege Johan Peder Smedvig,
spes. i anestesiologi
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no
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VIKEN

Colosseum Fredrikstad Private
Tannlege Kai B. Hannestad
Spesialist i oral protetikk
Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf: 69 36 88 00

fredrikstadtannhelsesenter@colosseum.no

www.colosseum.no

Drammen Tannlegesenter/
Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
www.drammen-tannlegesenter.no

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

Tilgjengelig for bevegelseshemmede
TIf. 67 12 90 00

www.orisdental.no
lysaker@orisdental.no

Tannlege Arild Aarnseth
spesialkompetanse i bruk av Sedasjon
og Lystgass. Samarbeider med
anestesioverlege Stefan Hauptig.

Oris Dental Lekketangen
Tannlege Anders Wangestad
Samarbeider med dosent, spesialist i
oralkirurgi Ggran Widmark
Lokketangen 12a

1337 Sandvika

TIf.67 52 16 00

Faks 67 52 16 05
lokketangen@orisdental.no
www.orisdental.no
Narkose/sedasjon/lystgass
Parkering i kjeller



ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere
at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tIf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

0SLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger
og oral kirurgi

Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, Phd Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Andy Chin Chen
Schweigaardsgate 6, 4 etg.
0185 Oslo

TIf. 22 36 76 30
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Sveert nzer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.

Klokka 0000 pé& utgivelsesdato
www.tannlegetidende.no
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H STILLING LEDIG

CENTRUM TANNKLINIKK PA LILLEHAMMER
soker etter en selvstendig, samarbeidsvillig, positiv og
kvalitetsbevisst assistenttannlege med tiltredelse etter avtale.
Vi ser etter en tannlege med norsk autorisasjon som snakker og
skriver flytende norsk.

Seknad og CV sendes til: frisktann@outlook.com

ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

[N STILLING LEDIG I

VIKEN, AL

Kvalitetsbevisst tannlege sgkes. Tilknytning til omradet er en
fordel.

Vi er to tannleger og to sekretzerer i moderne, nyoppusset lokaler
i sentrum med tre behandlingsrom.

Nye units, OPG, lystgass mm. Vi har smittevern, rutiner og lokaler
som oppfyller kravene i korona-perioden.

Info.: www.hallingtann.no.

Seknad/CV/spersmal sendes til:

hallingtann@gmail.com

Har du lyst til & arbeide i privatpraksis?

Kollegaer sogkes av tannlegene pa Helgeland.
Tannboden har ledig 2 stillingeri Bronneysund.

Bronneysund startet i 2012, og er en travel
praksis.

Tannboden er en tannlegekjede som ble

starteti 2003.

= el

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

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

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

www.tannboden.no

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

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

TANNHELSE
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Tannlege i full stilling sekes til travel og
velutstyrt praksis i Farsund.

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

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

Frist: Snarest

Vi sgker en engasjert og erfaren
kjeveortoped til var klinikk pa Lysaker
og / eller Bryn til konsulentavtale ca.
50/ 60% stilling (med mulighet for
utvidelse etter avtale).

Vi sgker en kjeveortoped med
interesse og engasjement for bade
barn og voksne pasienter med god
kommunikasjon og samarbeid med
alle typer mennesker.

Personlig egnethet og
samarbeidsevne vil bli vektlagt.

Mer informasjon og hva vi kan tilby
deg pa stillingsannonse pa FINN.no.

FINN-kode: 171500859

@ ORISDENTAL  orisdental.no

2020 - 130 - #5
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H STILLING LEDIG BSTILLING SOKES HEKJOP OG SALG N DIVERSE

N KJOP & SALG I

@NSKER DU A SELGE

hele eller deler av klinikken din? Alt av klinikker i Oslo og omegn
vil vurderes. Undertegnede kan ga inn og jobbe opptil 100 % om
onskelig, andre Igsninger vil og kunne veere aktuelle.

Ta kontakt tannklinikker@gmail.com

TANNLEGEPRAKSIS TIL SALGS

Moderne og veldrevet praksis i Trysil selges p.g.a. pensjonering.
For ytterligere informasjon ta kontakt pa

telefonnr. +47 994 88 869

PRAKSIS / AS | ARKADEN KJ@PESENTER

Skien sentrum ledig for samarbeid/overdragelse/Salg.

Ny klinikk(2019), rikt utstyrt, 3 uniter/ stor steril, Zeiss mikroskop,
ny server, Digora rtg, Dental info/Dentool, klargjort rom for OPG.
OPUS, Helsenett, ICount regnskap, Folkvang innkjep,
Trinn-Vis/HMS. Langsiktig (9 ar) leiekontrakt med SVART gunstig
husleie, kan overdras, mulighet for utvidelse av arealet.

Stor og variert kundeportefolje med hoy omsetning.

Stort lege og fysioterapi senter samt et variert utvalg av butikker
og spisesteder i senteret. Parkering i kjeller med heis.

Praksis egner seg for 1-3 tannleger/tannpleier evt. spesialist
Kontakt: mobil: 90610119 - post@beritvagle.no
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Velkommen til oss!

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

Velkommen med din henvisning!

Les mer om oss pa_oralkirurgisk.no

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

Vare spesialister:

Kirurgi Protetikk o

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

> Anders Valnes

® 23196190
post@oralkirurgisk.no

Anestesi
> Dr. Odd Wathne
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PEOPLE HAVE
PRIORITY

W&H Nordic, t: 406 45 612 Emil, eller 913 30 913 Ivar,
e: office@whnordic.no, wh.com (@ E1 :whnordic

pIpay /0 :uolsynpoly





