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tidendetidende    Siste nytt først

Full åpenhet om overføringer fra 
legemiddelindustrien 

Fra 4. juni i år er det full åpenhet om 
verdioverføringer fra industrien til leger. 
Det er klart etter en ny avtale mellom 
Legeforeningen og Legemiddelindustrien 
(LMI), ifølge Akademikernes nyhetsbrev. 

Hittil har det vært opp til hver enkelt 
lege å avgjøre om honorarer de har mottatt 
av legemiddelselskaper for ulike oppdrag, 
skulle gjøres kjent for allmennheten. Så 
mange som 71 prosent (i 2018) av legene 
har takket ja til at disse honorarene skulle 
offentliggjøres. Målet har vært 100 prosent, 
og en endring i reglene sikrer dette fra 
2020: Nå fjernes muligheten til å takke nei 
til offentliggjøring.

– Det er blitt reist spørsmål om hvorfor 
det ikke har vært full åpenhet, med tanke 
på folks tillit til at leger foretar faglig 
korrekte valg – og ikke har skjulte bindin-
ger. Derfor har Legeforeningen og LMI 
arbeidet for åpenhet om disse økonomiske 
overføringene. Offentlighet sikrer tillit, sier 
Marit Hermansen, president i Legeforenin-
gen.

I samarbeidsavtalen mellom de to 
foreningene erstattes «samtykke» med 
«berettiget interesse», noe som sikrer full 
åpenhet om verdioverføringer. «Berettiget 
interesse» betyr at allmennheten og 
legemiddelfirmaene har en felles legitim 
interesse i åpenhet om interaksjoner og 
verdioverføringer mellom industrien og 
helsepersonell. Åpenheten sikrer tillit til 
helsepersonell og industri. Denne beretti-
gede interessen for industri og allmennhet 
overgår det enkelte helsepersonells 
eventuelle interesse for hemmelighold.

Verdioverføringer til leger skal offentlig-
gjøres av firmaet, med mindre unntak 
følger av lov.

– Vi ønsker alle full åpenhet om det 
samarbeidet vi alle er avhengige av. 
Dersom industrien skal klare å utvikle og 
levere medisiner, er vi avhengige av å jobbe 
sammen med legene, som tross alt er de 
som forskriver disse medisinene, vet hva 
pasientene trenger, og kan teste ut 
medisinene gjennom kliniske studier, sier 
Karita Bekkemellem, administrerende 
direktør i bransjeforeningen for legemidde-
lindustrien i Norge, LMI.

– For den enkelte lege vil det ikke være 
snakk om opplysninger av veldig sensitiv 
art. Deres personvern er ivaretatt. Sammen 
med LMI har vi foretatt en juridisk vurde-
ring av spørsmålet, og den er blitt forelagt 
Datatilsynet. Kontrakter mellom industrien 
og legen vil fra nå av inneholde en klausul 
hvor legen får informasjon om at verdiover-
føringen blir offentliggjort året etter. 
Klausulen er en forutsetning for avtaleinn-
gåelse, forklarer Hermansen.

Verdioverføringer fra industrien til 
helsepersonell har vært offentlig tilgjenge-
lig siden 2016, etter at den europeiske 
bransjeorganisasjonen for legemiddelsel-
skaper (EFPIA) i 2013 vedtok at dette skulle 
gjøres.

– Vi i industrien setter stor pris på alle 
legene som har samtykket til offentlig-
gjøringen frem til nå, og som har bidratt til 
å skape en åpenhetskultur rundt samarbei-
det. Vi håper og tror at de som hittil ikke har 
valgt å samtykke, likevel fortsetter sitt 
samarbeid med industrien, og erfarer at 
åpenheten ikke er en ulempe, men snarere 
en fordel, sier Bekkemellem.

Norge vil produsere antibiotika

Regjeringen ønsker en bedre beredskap i 
kriser. Norsk produksjon av antibiotika 
vurderes som en mulighet, ifølge helsemi-
nister Bent Høie (H).

– Vi har satt i gang et stort arbeid med 
dette. Der har vi blant annet spurt hvilke 
typer legemidler vi skal bygge opp en 
kapasitet til å kunne produsere i Norge.

Smalspektret antibiotika er ett av de 
legemidlene vi jobber konkret med, sier 
Høie til Aftenposten.

Til høsten kommer Legemiddelverket 
med konkrete råd til Helse- og omsorgsde-
partementet (HOD) om mulighetene for 
legemiddelproduksjon i Norge. Helsedirek-
toratet anbefaler også å gjøre en samfunns-
økonomisk analyse for produksjon av 
smalspektrede antibiotika her i landet  En 
slik produksjon vil ifølge Aftenposten koste 
flere hundre millioner kroner og det må 
bygges egne fabrikker, melder NTB.

Støtte til forskning på barnekreft

Seksjonsoverlege Dorota Wojcik ved 
Barne- og ungdomsklinikken ved Hauke-
land universitetssjukehus i Bergen har fått 
tildelt 1,3 millioner kroner fra Barnekreftfo-
reningen til prosjektet «Orale og dentale 
senskader etter barnekreft». Dette er ett av 
fem prosjekter som fikk tildeling. 

Hensikten er å gjennomføre en oral 
etterundersøkelse av alle barn under 18 år 
som ble ferdigbehandlet for kreft fra 
2017-2020, totalt ca. 150 barn. Målet er at 
profylakse og behandling før og under 
kreftbehandling skal forbedres og 
potensialet for senskader minimeres. Det er 
et samarbeid med Kjevekirurgisk avdeling 
ved sykehuset og Den offentlige tannhelse-
tjenesten, og fastleger skal også involveres.

Fo
to

: Y
ay

Im
ag

es
.

Fo
to

: Y
ay

Im
ag

es
.



2020  ·  130  ·  #8 587

Forkjølelse kan gi en viss immunitet 
mot covid-19

Testing av rundt 3000 personer i Oslo- 
området for antistoff tyder på at forkjølelse 
kan gi motstandsdyktighet mot korona-
viruset som gir covid-19, skriver NTB 
22. juni.

Det nye koronaviruset som kan føre til 
sykdommen covid-19 og har medført 
pandemi, overrasker både norske og 
utenlandske forskere, ifølge NRK. Årsaken er 
at de som har vært syke, ikke har bygget 
opp antistoffer i blodet i like stor grad som 
man hadde forventet at de skulle gjøre.

Av alle de tilfeldig utvalgte som er testet 
for antistoff i befolkningen, har bare rundt 
1 prosent hatt antistoffer i blodet. De som 
er testet, har ikke nødvendigvis vært 
smittet.

Når man har hatt vanlig forkjølelse, som 
forårsakes av en annen type koronavirus, er 
det normalt med mye høyere forekomst av 
antistoffer i blodet etterpå.

Lege og forsker ved Oslo universitets-
sykehus, Fridtjof Lund-Johansen, påpeker at 
nesten alle har antistoffer mot forkjølelse i 
blodet, ikke minst barn, som er eksponert 
for mye forkjølelsessmitte gjennom 
sesongen. Her ligger muligens nøkkelen til 
at så få barn ser ut til å bli syke med 
covid-19: De har høyt nivå antistoffer i 
blodet og kan dermed kanskje være bedre 
beskyttet mot det nye koronaviruset.

Lund-Johansen synes det er spennende 
funn, selv om mye er usikkert.

– Det vi vet er at dette er et koronavirus, 
og det er også koronavirus som gir vanlig 
forkjølelse. Og det kan være at de som har 
hatt forkjølelse, har en viss immunitet mot 
det nye viruset, sier han.

Stor nedgang i antibiotikabruken

Bruken av antibiotika har blitt kraftig 
redusert i april og mai i år, sammenlignet 
med i fjor, heter det i en pressemelding fra 
Apotekerforeningen 23. juni. Spesielt stor 
er nedgangen blant ungdom. Dette henger 
trolig sammen med smitteverntiltakene 
som fulgte av koronaepidemien og at 
russefeiringen ble sterkt begrenset i år.

Normalt er bruken av antibiotika hos 
ungdom (15–19 år) høyere i mai enn i alle 
andre måneder i året. I år er det imidlertid 
mindre bruk i mai enn i noen av de 
foregående månedene i år. Og sammenlig-
net med mai 2019, er det en reduksjon på 
47 prosent. Også i april var bruken vesentlig 
lavere enn normalt i denne gruppen, og 
23 prosent lavere enn i fjor.

– Russetiden er gjerne forbundet med 
halsbetennelse, bihulebetennelse og andre 
infeksjonssykdommer som i en del tilfeller 
behandles med antibiotika. Når smittevern-
tiltakene etterleves og feiringen uteblir, 
uteblir også infeksjonene. Det er trist at de 
unge har gått glipp av en normal russe-
feiring, men avlysningen har i det minste 
hatt én positiv bivirkning, sier fagdirektør 
Hanne Andresen i Apotekforeningen.

Også befolkningen generelt har brukt 
mindre antibiotika de siste månedene. 
I april og mai er det solgt 26 prosent mindre 
antibiotika fra apotekene enn i samme 
periode i fjor. Hittil i år er det en samlet 
nedgang på 9 prosent.

– Dette viser at det ikke bare er russen 
som er mindre utsatt for infeksjoner. Det 
gjelder hele befolkningen. Det ser ut til å 
være en konsekvens av koronapandemien 
at vi har holdt oss friskere på andre 
områder. Det er en viss fare for at enkelte 
har gått med ubehandlede infeksjoner, 
fordi de ikke har ønsket eller turt å oppsøke 
helsetjenesten. Men, dette kan ganske 
sikkert ikke forklare hele den kraftige reduk-
sjonen, sier Andresen.

872 færre døde i 2020

Sammenlignet med de siste fem årene har 
antall dødsfall i Norge, så langt i år, falt med 
3,5 prosent. Dette melder NTB i begynnel-
sen av august. 

Fra uke 1 til uke 28 døde 25 179 
personer i Norge. Det er en nedgang på 872 
dødsfall, sammenlignet med snittet de siste 
fem årene.

I 2019 døde i alt 40 684 personer i 
Norge. I år er det særlig sterk nedgang i 
dødsfall blant eldre kvinner.

Professor i samfunnsmedisin og global 
helse, Johanne Sundby ved Universitetet i 
Oslo, mener livsstilsendringene mange har 
gjort under koronapandemien kan være en 
forklaring på den reduserte dødeligheten.

– De siste månedene har alle tatt bedre 
vare på seg selv, men kvinner har kanskje 
vært ekstra påpasselige med å følge 
smitteråd. Det har en effekt på leveutsikter 
og dødelighet generelt, sier Sundby.

Hun påpeker at kvinner oppsøker 
legehjelp oftere enn menn, og er generelt 
flinkere til å ta vare på egen helse og 
forebygge sykdommer.

Professoren understreker også at 
nedgangen i antall dødsfall kan ha noe å 
gjøre med at mange har levd roligere og 
med en mindre stressende hverdag.

Små endringer i livskvalitet

Det er færre voksne som føler seg en-
somme, og flere som finner lite mening 
med de gjør i hverdagen, og flere som har 
mindre tillit til medmennesker. Alt i alt har 
likevel livskvaliteten endret seg lite under 
koronaepidemien, viser en undersøkelse fra 
Nordland og Agder.

Høsten 2019 og vinteren 2020 ble det 
gjennomført folkehelseundersøkelser i 
Nordland og Agder. En del av undersøkelse-
ne handlet om livskvalitet. Livskvalitets-
spørsmålene ble gjentatt i juni. Målet har 
vært å finne ut om epidemien har påvirket 
folks livskvalitet.

– Noe som kanskje er overraskende, er at 
færre i yrkesaktiv alder føler seg ensomme. 
Endringen er imidlertid liten, sier senior-
forsker Ragnhild Bang Nes ved Folkehelse-
instituttet.
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Stay skjerpa,  
du blir sett
Ferien er over. Norgesferien, for de fleste av 

oss. Som kanskje ikke ble så verst. Det burde 

ikke være noen straff, å ha fri i Norge, med 

de forholdene som er her til lands. 

Vi beveger oss fritt, og glemmer oss kan-

skje litt også. Jeg tenker på koronareglene vi 

lærte å følge, fra mars og frem mot sommeren. 

Nå, 5. august ser det ut som høsten kan 

komme med en ny smittetopp, slik det også 

er blitt varslet siden vårparten. Og noe av 

den nye økningen i antall koronasmittede 

kan skyldes at reglene ikke følges, både på 

individnivå og på andre nivåer. 

I små og store virksomheter og organisasjo-

ner, offentlige som private, på alle nivåer, må vi 

tenke klokt, og nøye, igjennom hvilke konse-

kvenser hvert eneste valg vi foretar oss kan få. 

Det dreier seg altså ikke bare om å følge regler 

og retningslinjer, det handler også om å bruke 

hodet og ha fantasi utover det som tilrådes og 

bestemmes av myndighetene til enhver tid. 

Hva skal til for å hindre at noen, og der-

med også de mest sårbare, blir smittet, må 

være spørsmålet vi stiller oss, på alle nivåer, 

hver dag, og hele tiden. 

Det er fortsatt dette det dreier seg om: Å 

beskytte dem som for all del ikke må bli syke.

Hurtigrutesaken, som jeg tør anta at de 

fleste har hørt om, er et eksempel, som ikke 

er til etterfølgelse. Denne saken viser at vi, 

og jeg sier bevisst vi, siden vi har et kollektivt 

ansvar, ikke velger klokt. Og at det fører til at 

smitten får spre seg. 

Vi står hele tiden overfor valg, og vi har 

alltid et ansvar for de valgene vi foretar oss. 

Valgene gjør oss i stor grad til det andre ser 

oss som. Enten vi er enkeltpersoner, en 

tannlegevirksomhet, eller en hvilken som 

helst annen virksomhet eller organisasjon. 

Så er det også slik med valg, at foregående 

valg legger føringer for nye valg. Det fine er at 

det ene gode valget ofte fører til et nytt godt 

valg. Og det vonde er at et dårlig valg eller fle-

re, gjerne fører til flere uheldige valg. Etter 

hvert kan det bli vanskelig å finne den veien 

som er god, både for oss selv, og for resten av 

samfunnet. Og det er heldigvis mulig å snu. 

Om ikke noe annet, og mer edelt, er sty-

rende for valgene våre, vil det med at vi blir 

både sett, og dømt, være styrende for det vi 

velger. Ofte er det akkurat dette som avgjør 

atferden vår. 

Sosial kontroll er ikke så dumt, når det 

gjelder å få en befolkning til å gjøre det som 

kreves, for å beskytte de svakeste. Og antage-

lig er det nettopp sosial kontroll, og den en-

keltes behov for å unngå andres fordømmel-

se, som har reddet oss, og som fortsatt vil 

redde oss, fra en virkelig stor smitte katastrofe. 

At så mange av oss har en eller flere i vår 

nære krets, som vi er glade i, og som vi er spesi-

elt opptatt av å passe ekstra godt på, er med på 

å hindre spredning av sykdommen vi frykter. Vi 

er mange som passer på. Det får oss til å være 

våkne, på en måte vi kanskje ikke er vant til el-

lers, både når det gjelder egen og andres atferd. 

Vi er generelt kanskje spesielt gode til å 

passe på at andre oppfører seg riktig. Det kan 

vi godt la være med i mange sammenhenger. 

I akkurat denne situasjonen er det, som jeg 

argumenterer for, også en god ting. Fordi det 

redder våre kjæres liv. Og jeg  mener  ikke at vi 

skal skamme oss. Bare så det er sagt.
 

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktør

Vi står hele tiden overfor 
valg, og vi har alltid et 

ansvar for de valgene vi 
foretar oss.



Kontaktperson: 
Sara Nordevall
Daglig leder/Tannlege
Tlf. 47 95 46 97 
sara@orbdent.com

Utvikle fremtidens tannhelsetjenester..

Orbdent er en nytenkende markeds-
utfordrer som eies og drives av 
tannleger.

Med våre verdier - livskvalitet, 
bærekraftig utvikling og mangfold - 
investerer vi i utviklingen av 
fremtidens tannhelsetjenester for en 
friskere og mer bærekraftig verden. 

Vi søker deg som deler våre  
verdier og brenner for ditt yrke. 
Du gir dine pasienter eksepsjonell 
service, enestående kvalitet og 
individuell oppfølging.

Les mer og søk på orbdent.no. 

Vi søker tannleger og spesialister til våre klinikker i Norge.

Livskvalitet

Bærekraftig
utvikling

Mangfold
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Presidenten har ordet tidende
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Det er svært 
viktig at vi i tiden 

fremover står 
samlet som 

forening. Det er 
slik vi best kan 

komme oss  
gjennom de 

vanskelige og 
utfordrende 
periodene. 

En annerledes sommer er over og høsten nærmer 
seg. Ingen kunne vite hvordan året 2020 skulle bli. In-
gen visste hvordan koronapandemien skulle komme 
til å påvirke verden. Og selv om vi i Norge så langt har 
klart oss ganske godt, er krisen ennå ikke over. Pande-
mien herjer fortsatt i store deler av verden, og den 
fortsetter derfor å påvirke oss i stor grad. 

Er det noe vi har lært av denne krisen, så er det at 
verden er liten og at vi alle er gjensidig avhengig av 
hverandre. Det som skjer i resten av verden, påvirker 
også vår hverdag. 

I kriser og ekstreme tider er det viktigere enn noen 
gang å holde sammen og å være en del av et større 
fellesskap. Som jeg har skrevet om tidligere, har det 
vært svært stor aktivitet i foreningen gjennom hele 
denne perioden, og tilbakemeldingene vi har fått fra 
medlemmene er at dere er fornøyde med det arbei-
det foreningen har gjort. Det er gledelig. Men kanskje 
enda mer gledelig er det at mange av dere melder 
tilbake om at det nå er enda viktigere enn tidligere å 
være en del av et større fellesskap, og en del av NTF. 

Det er svært viktig at vi i tiden fremover står samlet 
som forening. Det er slik vi best kan komme oss gjen-
nom de vanskelige og utfordrende periodene. 
Sammen er vi sterke. Under hele krisen har vi hatt tett 
dialog med myndighetene, både Helse- og omsorgs-
departementet, Helsedirektoratet og Folkehelseinsti-
tuttet. Vi har også hatt god dialog med politikerne på 
Stortinget. Det har vært helt avgjørende for å få gehør 
hos beslutningstagerne for NTFs politiske budskap at 
vi har kunnet fremstå med en felles stemme på vegne 
av norske tannleger. Derfor har vi fått løpende informa-
sjon om det som har skjedd, samtidig som vi hele tiden 
har gitt orientering om det som skjer ute i tjenesten. 

NTF har bestandig hatt gode relasjoner til de nor-
diske tannlegeforeningene. Gjennom hele korona-
krisen har vi hatt regelmessige dialogmøter med disse 
foreningene, noe som har vært svært nyttig. Utfordrin-
gene i tannhelsetjenesten har stort sett vært de sam-
me i alle land, selv om Sverige har hatt en annen strate-
gi og derfor også helt andre utfordringer enn de øvrige 
landene. På møtene har vi tatt opp alt fra tilgang på 
smittevernutstyr til retningslinjer og anbefalinger til 
tjenesten. Vi har også diskutert de økonomiske konse-
kvensene av de tiltakene myndighetene i hvert enkelt 
land har iverksatt. Som i Norge har privat sektor i både 
Sverige og Danmark hatt store økonomiske utfordrin-

ger, og i hele Norden er man bekymret for hvilke kon-
sekvenser dette kan få for tannhelsetjenesten og be-
folkningens tannhelsetilstand på lang sikt. 

NTF deltar også i det internasjonale samarbeidet i 
CED (Council og European Dentists). I denne krisen har 
CED vært en svært viktig aktør. De har sendt ut mye god 
informasjon og de har regelmessig samlet inn data fra 
tannhelsetjenesten i alle de europeiske landene. Møtet 
som skulle vært arrangert før sommeren ble avlyst, men 
det planlegges for et møte i slutten av 2020. 

FDI World Dental Federation, den verdensom-
spennende organisasjonen for nasjonale tannlege-
foreninger hvor NTF er medlem, har derimot ikke 
vært like aktive. Det tok lang tid før de i det hele tatt 
kom på banen. FDI skulle ha arrangert World Dental 
Congress i Shanghai, Kina i september. I slutten av 
mars ble denne avlyst og det ser nå ut som om all ak-
tivitet utsettes til kongressen som etter planen skal 
arrangeres i Australia i 2021. 

Jeg håper og tror at det internasjonale, og da spesielt 
det europeiske, samarbeidet vil komme styrket ut av 
denne tiden. Pandemien har vist oss at vi ikke kan sitte 
hver for oss, vi må stå samlet for å komme oss gjennom 
utfordringene på en så god måte som mulig, og da er vi 
avhengige av at alle bidrar og drar i samme retning. 

Jeg reflekterer mer om koronakrisen og veien 
 videre på foreningssidene lenger bak i denne utga-
ven av Tidende – og jeg sier det også der, men en god 
ting kan aldri sies for ofte. Jeg vil sende en stor takk 
både til NTFs fantastiske tillitsvalgte og til NTFs sekre-
tariat, som alle virkelig har stått på i denne perioden. 
Det har vært helt fantastisk å se det engasjementet 
dere alle har vist. Jeg vil også takke alle medlemmer 
som selv har stått i tøffe utfordringer, men som likevel 
har vist forståelse for at vi ikke alltid har alle svar, at 
ting tar tid og at kurs og arrangementer har blitt flyt-
tet eller avlyst. Min opplevelse er at dere alle har hatt 
sympati og omtanke for hverandre i denne tiden. Det 
lover godt for fremtiden.

Jeg lover at vi skal stå på videre for dere, og avslut-
ter med min favoritt blant afrikanske ordspråk: 

«If you want to go fast, go alone. 
If you want to go far, go together»

 
Camilla Hansen Steinum

President

Samhold i krisetider
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Hil de Kjær net Haugen, Fadi El-Homsi, Ke til He ger strøm Haug li og 

Trude Myh rer

Tann tek ni ker ut dan nin gen ved Os lo Met gjen nom før te vå ren 2018 

en mar keds un der sø kel se blant alle tann tek nis ke virk som he ter re-

gist rert i Norge. For må let med den nett ba ser te spør re un der sø kel-

sen var å kart leg ge be drifts struk tur, pro dukt sor ti ment, fram stil-

lings tek nik ker og kom pe tan se be hov. En vi de re hen sikt med 

un der sø kel sen er mål ret ting av tann tek ni ker stu di ets inn hold og 

or ga ni se ring i tråd med sam funns opp dra get, slik at au to ri ser te 

kan di da ter opp le ves som re le van te for ar beids mar ke det frem-

over. Re sul ta te ne fra mar keds un der sø kel sen vil bi dra til ut ar bei-

del sen av ny pro gram plan til pas set nye na sjo na le ret nings lin jer 

for hel se- og so si al fag ut dan nin ge ne i Norge. Re sul ta te ne vi ser at 

di gi ta le frem stil lings me to der er på klar fram marsj, men sam ti dig 

at pro duk sjo nen av av tak bar pro te tikk fort satt er stor. In nen fast 

pro te tikk ser det ut til at da ta styr te pro ses ser (CAD/CAM) i stor 

grad er stat ter ma nu el le ar beids pro se dy rer som vok sing og stø-

ping. Helkeramiske- og metall ke ra mis ke un der kon struk sjo ner 

(skje let ter) frest i zirkonia og Co-Cr be nyt tes ho ved sa ke lig til kro-

ner og bro er. In nen av tak bar pro te tikk ut fø res ar beids pro ses se ne 

i all ho ved sak ved bruk av kon ven sjo nel le ma nu el le tek nik ker. Pa-

si ent kon tak ten er øken de blant nors ke tann tek ni ke re, og om fat-

ter et ter hvert både far ge ut tak, avtrykkstagning, bitt re gist re ring 

og innprøving av tann er stat nin ger.

HOVEDBUDSKAP

• Datastyrte prosesser erstatter i stor grad manuelle 

arbeidsprosedyrer som voksing og støping innen fast 

protetikk. Dette gjelder for eksempel fresing av 

zirkonia og kobolt-krom (Co-Cr).

• Produksjonen av avtakbar protetikk er fortsatt 

betydelig, og arbeidsprosessene utføres i all hovedsak 

med konvensjonelle manuelle teknikker.

• Pasientkontakten er økende blant norske  

tannteknikere.
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Den Nors ke tann tek ni ker ut dan nin gen og tann tek nis ke la bo ra to ri er 
i Norge har len ge stått over for et valg hva gjel der ut vik lin gen av nye 
ma te ri a ler, tek no lo gi er og pro duk sjons me to der. Spørs må let er i 
hvil ken grad man skal opp rett hol de kon ven sjo nel le tek nik ker, el ler 
når ti den er mo den for over gang til mer di gi ta li sert tann tek nisk 
pro duk sjon for å møte frem ti den.

Ba che lor stu di et i tann tek nikk er lo ka li sert ved Os lo Met-Stor by-
uni ver si tet. Ved full ført stu di um opp nås tit te len au to ri sert tann tek-
ni ker. Au to ri ser te tann tek ni ke re de fi ne res i Norge som pro du sen ter 
av in di vi du elt til pas set me di sinsk ut styr. Pro fe sjons ut øv el sen er un-
der lagt lov krav som for ut set ter fag lig for svar lig het, kva li tets sik ring, 
do ku men ta sjon og spor bar het på alle ma te ri a ler og frem stil lings-
pro ses ser, samt ut le ve ring av sam svars er klæ ring til tann le ge og den 
en kel te pa si ent (1, 2).

Alle hel se- og so si al fag ut dan nin ger, in klu dert tann tek ni ker ut-
dan nin gen, er fra Kunn skaps de par te men tet (KD) kravpålagt in nen 
2020 å ut vik le nye na sjo na le ret nings lin jer for sty ring av læ rings ut-
byt te og på den må ten imø te kom me fram ti dens hel se og vel ferds-
tje nes ter, også kalt RETHOS pro sjek tet (3).

I den ne sam men heng øns ket tann tek ni ker ut dan nin gen å kart-
leg ge be drifts struk tur, pro dukt sor ti ment, kon ven sjo nel le og di gi ta-
le fram stil lings tek nik ker og kom pe tan se be hov i nors ke tann tek nis-
ke virk som he ter. Hen sik ten er mål ret ting av tann tek ni ker stu di ets 
inn hold og or ga ni se ring i tråd med sam funns opp dra get, slik at au-
to ri ser te kan di da ter opp le ves som re le van te for ar beids mar ke det 
frem over.

Vå ren 2018 gjen nom før te tann tek ni ker ut dan nin gen en mar-
keds un der sø kel se blant alle 208 re gist rer te tann tek nis ke virk som-
he ter i Norge. En lig nen de un der sø kel se in nen tann tek nikk har 
ikke vært gjen nom ført si den 2005 (4). Det er i om løp mye ube kref-
te de an ta gel ser om bran sjen som an s es nyt tig å få ve ri fi sert.

Me to de og gjen nom fø ring
Mar keds un der sø kel sen ble ut ar bei det som en nett ba sert spør re un-
der sø kel se dis tri bu ert per epost. Un der sø kel sen be stod av både 
åpne spørs mål med kom men tar felt, og luk ke de spørs mål med av-
krys sings al ter na ti ver. Kra vet til ano ny mi se ring og per son vern ble 
iva re tatt ved å unn gå personidentifiserende spørs mål og hind re at 
res pon den ters e-post og IP-ad res ser ble lag ret i nett løs nin gen Nett-
skje ma (5).

Res pon den ter ble re krut tert fra Norges Tann tek ni ker for bund 
(NTTF) sine 84 med lems la bo ra to ri er, og i til legg Brønn øy sund re-
gis te rets to ta le over sikt over tann tek nis ke virk som he ter i Norge. Av 
over sik ten frem kom det yt ter li ge re 124 virk som he ter som ikke er 

med lem mer av NTTF. For å re du se re mu li ge feil i da ta grunn laget 
ble ad res se lis te ne kryssjek ket slik at ikke sam me virk som het/res-
pon dent mot tok un der sø kel sen fle re gan ger. Det var kun mu lig å 
be sva re un der sø kel sen en gang per epostadresse.

Med fra trekk av ugyl di ge epostadresser el ler til ba ke mel din ger om 
at virk som he ten li ke vel ikke var i mål grup pen, ble spør re un der sø kel-
sen sendt ut til to talt 208 tann tek nis ke la bo ra to ri er i mars 2018. Et ter 
tre på min nel ser be svar te 31 res pon den ter un der sø kel sen.

Det er en klar svak het ved un der sø kel sen at ut val get er lite. Data 
vi ser i til legg at svar grunn laget er se lek tert et ter som res pon den te ne 
i un der sø kel sen re pre sen te rer flest små og mel lom sto re fritt stå en de 
tann tek nis ke be drift er. Med dis se for be hol de ne kan det li ke vel tol-
kes noen ut vik lings trekk vedrørende tann tek nisk pro duk sjon i 
Norge.

Re sul ta ter
Re sul ta ter og ana ly ser ba sert på svar fra de 31 tann tek nis ke la bo ra-
to ri e ne som del tok i mar keds un der sø kel sen pre sen te res vi de re i ta-
bel ler, dia gram mer, og lø pen de tekst.

Be drifts stør rel se, struk tur og geo gra fisk plas se ring
På spørs mål om an tall au to ri ser te tann tek ni ke re an satt i be drift en 
sva rer 9 av 31 res pon den ter at det kun fin nes en. Seks ten sva rer at 
det er 2–4 au to ri ser te tann tek ni ke re i be drift en, og fem sva rer at det 
er 5–8 au to ri ser te tann tek ni ke re. På spørs mål om an tall an sat te 
med full ført tann tek ni ker ut dan ning fra an net land sva rer 15 (ca. 
50 %) at de har fra 1–3 an sat te med uten landsk ut dan ning. Vi de re 
opp gir 16 res pon den ter å ha 1–3 tann tek ni ker as si sten ter an satt i 
be drift en.

De fles te (26 av 31) opp gir at be drift en er en selv sten dig en het. 
Kun 5 opp gir å være selv sten dig en het sam lo ka li sert med tann hel-
se kli nikk. In gen av res pon den te ne re pre sen te rer kje de be drift er. Syv 
res pon den ter opp gir at be drift en i til legg har an sat te som kun job-
ber med ad mi nist ra ti ve opp ga ver (øko no mi sty ring, kom mu ni ka-
sjon, HMS, per so nal for valt ning el).

Om trent halv par ten av be drift e ne/res pon den te ne i un der sø kel-
sen er lo ka li sert på Øst lan det (16 stk.), og en fjer de del på Vestlandet 
(8 stk.). Øv ri ge res pon den ter er lo ka li sert på Sør lan det (4 stk.) og i 
Nord Norge (3 stk.). Re sul ta te ne om fat ter in gen res pon den ter fra 
Midt-Norge.

På spørs må let om hvor mye per år en au to ri sert tann tek ni ker med 
5–10 års er fa ring tje ner i be drift en (grunn lønn, ikke over tid), va ri e-
rer sva re ne fra la ves te 350 000 NOK til høy es te 750 000. Gjen nom-
snit tet er rett i un der kant av 450 000 NOK i den ne un der sø kel sen.
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Pro dukt ty per og tje nes ter
Over sikt over be drift e nes pro dukt sor ti ment, pro duk sjon og tje nes-
ter pre sen te res i ta bel len i ta bell 1. Her vi ses hvor man ge be drift er 
som le ve rer spe si fik ke pro duk ter/tje nes ter og hvor ofte.

Av and re pro duk ter/tje nes ter pro du se rer 3 be drift er sports skin-
ner el ler snorke skin ner, og 3 nev ner pa si ent be hand ling/far ge ut tak 
og råd giv ning ved es te tisk tann be hand ling. En res pon dent opp gir å 
ut fø re fil ler og Bo tox be hand ling. En be drift fre ser for and re la bo ra-
to ri er, en an nen la ger gull inn legg, og en tred je spoonplater (1-tann-
sprotese).

Hele 28 av 31 be drift er svar te at de kun til byr norsk pro du ser te 
ar bei der. To be drift er im por te rer ar beid for mind re enn 50  % av 
om set nin gen. En be drift im por te rer mer enn 50 %. I de til fel le ne 
be drift en be nyt ter seg av nors ke un der le ve ran dø rer el ler uten-
landsk del pro duk sjon gjel der det te først og fremst støp te Co-Cr 
skje let ter til par ti el le pro te ser, der nest fres te un der kon struk sjo ner 
og ko nu ser i zirkonia el ler Co-Cr. Noen nev ner også at de sam ar-
bei der med and re om im plan tat kom po nen ter og sto re im plan tat-
kon struk sjo ner.

Mot tak av ar beids opp drag
Ar beids opp dra ge ne mot tas i 14 be drift er som tra di sjo nel le av trykk 
og skrift lig ord re sed del. Yt ter li ge re 2 be drift er mot tar ord re sed de-
len di gi talt. Fem ten be drift er opp gir å mot ta både tra di sjo nel le og 
di gi ta le av trykk. In gen av res pon den te ne mot tar ute luk ken de di gi-
ta le ar beids opp drag.

Syt ten res pon den ter opp gir at tann tek ni ke re i be drift en ut fø rer 
tra di sjo nell avtrykkstagning i for bin del se med frem stil ling el ler re-
pa ra sjon av av tak ba re pro te ser, el ler ved mang len de an ta go nist av-
trykk. Fire res pon den ter opp gir at tann tek ni ke re i be drift en ut fø rer 
intraoral skan ning/avtrykkstagning på pa si ent. Tjue res pon den ter 
opp gir at tann tek ni ke re i be drift en ut fø rer bitt re gist re ring på pa si-
ent.

Pro duk sjons for mer – kon ven sjo nell frem stil ling kontra CAD/CAM
Fi gur 1 gir en over sikt over hvil ke ar beids pro ses ser som ut fø res 
kon ven sjo nelt, og hyp pig he ten av dis se. Svar al ter na ti ve ne pre sen te-
res som «dag lig», «2–3 da ger i uken», 1–2 gan ger i må ne den» el ler 
sjeld ne re.

Tabell 1 Produkttyper og tjenester samt månedlig produksjon av disse levert fra tanntekniske bedrifter i 2018 (n = 31).

Produkt / tjeneste Antall bedrifter 
som produserer 

produktet/ 
tjenesten

Antatt månedlig 
produksjon, 
min-maks, ()

Total månedlig 
produksjon (antall 
ledd/ enheter) ved 

bedriftene

Fast protetikk Kroner og broer (antall ledd) 28 20–1200, (169) 4695

Innlegg og fasetter 25 1 – 200, (21) 524

Konus 21 1 – 100, (12) 257

Single implantater 25 2 – 100, (18) 460

Kombinasjonsprotetikk Stent/kirurgisk guide 15 1 – 10, (4) 55

Implantatarbeider på 2 eller flere fiksturer 25 1 – 20, (6) 141

Kombinasjons-proteser m/patentfester 18 *0,5 – 30, (3) 59

Avtakbar protetikk Partielle Co-Cr proteser 23 *0,5 – 100, (13) 304,5

Partielle trådklammer-proteser 24 1 – 100, (13) 303

Helproteser /immediatproteser 24 1 – 100, (19) 448

Helsett 24 *0,5 – 20, (5) 119,5

Rebaseringer, protese-reparasjoner/vedlikehold 24 3 – 180, (22) 526

Blekeskinner 27 *0,5 – 30, (6) 175

Ortodontiske (harde) bittskinner 23 *0,5 – 90, (14) 321,5

Ortodontiske plater (regulering) 3 1 – 89, (31) 94

Tjenester Fargeuttak 29 *0,5 – 100, (21) 622,5

Diagnostisk designplanlegging 22 *0,3 – 30, (6) 123

Innprøving av fast protetikk 19 1 – 40, (8) 158

Innprøving av avtakbar protetikk 18 *0,5 – 100, (15) 270,5

*0,3–0,5 angis for bedrifter i undersøkelsen som oppgir å utføre den angitte tjenesten/produksjonen mindre enn en gang pr måned.
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I fi gur 2 vi ses hvil ken pro duk sjon som fore går ved hjelp av da ta-
styrt de sign, skan ning og fre sing ved eget la bo ra to ri um (in-house). 
Her ses hvil ke ar beids pro ses ser som ut fø res di gi talt, og hyp pig he-
ten av dis se. Svar al ter na ti ve ne pre sen te res som «dag lig», «2–3 da ger 
i uken», og «ut fø res ikke».

Lasersintring fore går dag lig kun i en be drift, og et par gan ger i 
uka i en an nen be drift. Ved 3 be drift er ut fø res lasersintring et par 
gan ger i halv å ret (tro lig fra un der le ve ran dør). Ved 26 av 31 be drif-
ter ut fø res ikke lasersintring. 3D-prin ting skjer kun i 4 be drift er, 
mens 2 be drift er be nyt ter seg av 3D-prin ting et par gan ger må ned-
lig-halv år lig.

Fi gur 3 vi ser en over sikt over be nyt te de pro duk sjons tek nik ker 
og na tur li ge kjernematerialer til dis se in nen fast pro te tikk. Her an-
gis både fre sing, lasersintring, stø ping og pres sing, samt mu li ge ma-
te ri a ler.

Frem ti dig sat sing
Med tan ke på pro duk sjons kva li tet (pass form, ma te rial egen ska per, 
le ve tid) og lønn som het («in-house» kontra «out sour cing») og 

spørs må let om hvil ke pro duk sjons tek nik ker, sy ste mer og ma te ri a-
ler nors ke tann tek ni ke re bør fo ku se re på frem over sva rer 26 res-
pon den ter at frem ti den lig ger i da ta styr te pro duk sjons tek nik ker 
(CAD/CAM), og bruk av ma te ri a le ne zirkonia og Co-Cr. Fle re in-
for man ter sier at små be drift er med lite pro duk sjons vo lum må 
sam ar bei de om pro duk sjons ut styr el ler sen de del opp drag til un-
der le ve ran dør for di gi tal pro duk sjon (fresesentere).

En res pon dent sva rer at all fast pro te tikk vil di gi ta li se res, mens 
tra di sjo nel le tek nik ker fort satt vil være gjel den de in nen av tak bar 
pro te tikk. En an nen er opp tatt av at kunn skap om grunn leg gen de 
kon struk sjons prin sip per er en for ut set ning for å kun ne gjø re seg 
nyt te av den di gi ta le ver den. En tred je sva rer at tann tek ni ke re må 
ha mer fo kus på ar beid di rek te med pa si en ter. Tann tek ni ke re må 
mar keds fø re seg mer mot pa si en ter og sør ge for å til by tje nes ter 
som av las ter tann le gen.

På spørs mål om nyt te/kon se kvens ved stu die ret nings valg (en ten 
fast el ler av tak bar pro te tikk) i 2. stu die år for å til freds stil le tann tek-
ni ker bran sjens kom pe tan se be hov sva rer 8 res pon den ter at de er 
imot at stu den te ne må vel ge stu die ret ning. Fire res pon den ter sier at 

Figur 1. Hyppighet av håndverkspregede /manuelle teknikker i tannteknisk produksjon. Antall svar.
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det er po si tivt med for dyp ning i fast/av tak bar stu die ret ning. Et ut-
bredt syn er el lers at stu den te ne må kun ne alt, og at de må ha mer 
prak sis. Gjer ne fle re/leng re prak sis pe ri oder og «et eks tra år på la bo-
ra to ri et før eks amen». I til legg er det 8 som sva rer vet ikke/usik ker, 
el ler ikke be sva rer det te spørs må let.

Når det gjel der hvil ke kunn ska per og fag om rå der som må pri-
ori te res mer i tann tek ni ker stu di et for at tann tek ni ke ren i stør re 
grad frem over skal kun ne vei le de pa si en ter, tann le ger, og and re hel-
se pro fe sjo ner nev ner res pon den te ne fle re mo men ter. Kon ven sjo-
nell- og di gi tal avtrykkstagning, bitt re gist re ring, jour nal fø ring i 
tråd med HELFO, hy gie ne, se men te rings tek nik ker, ma te ri al kunn-
skap, di gi tal pro duk sjons kom pe tan se og mer kli nisk er fa ring og 
tverr fag lig sam ar beid med tann le ge stu den ter. Det te knyt tes til far-
ge ut tak, ad hoc jus te rin ger og for stå el se for ut ford rin ger re la tert til 
pro duk sjons tid/kost na der og kom mu ni ka sjons fer dig he ter. I til legg 
frem går det at kon takt med tann hel se tea met er vik tig, og igjen at 
tann tek ni ke re bør mar keds fø re pro fe sjo nen mer over for pa si en ter.

Dis ku sjon
Dis ku sjo nen vekt leg ger in ter es san te funn fra un der sø kel sen som 
sier noe om i hvil ken ret ning tann tek nisk pro duk sjon i Norge er på 
vei. På bak grunn av svak opp slut ning om un der sø kel sen er det van-
ske lig å ge ne ra li se re, men det frem kom mer li ke vel noen in ter es san-
te ut vik lings trekk når tek no lo gi set tes opp mot sam fun nets be hov 
der tann er stat nin ger inn går.

Pro dukt ty per og tje nes ter
Iføl ge un der sø kel sen pro du se res det mest sing le kro ner og bro er i 
de re pre sen ter te be drift e ne. Det er et for ven tet re sul tat i tråd med 
«Rapport om Tann hel se sta tus i Norge» (6) som vi ser at be folk nin-
gen be hol der egne ten ner len ger. An de len sing le im plan ta ter er 

også be ty de lig, uten at det her kan vi ses til tid li ge re tall for sam-
men lig ning i Norge. I Sve ri ge hvor Försäkringskassan re gist re rer 
an tall år lig inn sat te pro te tis ke ar bei der in nen stat lig tannvårdsstøtte 
per al ders grup pe, kan man se at i pe ri oden 2013–2017 har an tall 
sin gel im plan ta ter økt med 86  %, mens im plan tat kon struk sjo ner 
mel lom 2 og 8 ledd har økt med 78 % (7). Selv om vil kå re ne for of-
fent lig støt te til tann be hand ling er bedre i Sve ri ge enn i Norge er det 
grunn til å anta at Norge føl ger om trent sam me ut vik ling et ter som 
vel ferds tje nes ter, hel se ve sen og le ve sett i stor grad er sam men lign-
bart mel lom de to lan de ne. En sin gel im plan tat vil ikke kre ve at vi-
ta le na bo ten ner be rø res og vil fram stå som en god løs ning for man-
ge selv om kost na den er for holds vis høy.

Un der sø kel sen vi ser i lik het med tall fra Sve ri ge at pro duk sjo-
nen av stør re im plan tat kon struk sjo ner er ve sent lig la ve re i for hold 
til pro duk sjon av sing le-, og mind re bro-im plan tat ar bei der (del im-
plan tat). Tro lig skyl des det te at avan ser te fullkjeve im plan tat ar bei-
der er svært kost ba re, og at få grup per i be folk nin gen er be ret ti get 
øko no misk støt te til en så om fat ten de tann re stau re ring et ter fol ke-
trygd lo vens reg ler (8). Kart leg gings rap por ten «So si al ulik het i bruk 
av hel se tje nes ter» fra Sta tis tisk sen tral by rå be kreft er en klar so si al 
gra di ent i tann le ge kon takt kontra inn tekt og ut dan ning. Halv par-
ten av de med et udek ket be hov for tann le ge hjelp opp gir å ikke ha 
råd (9). Va ri e ren de tann sta tus og valg av even tu ell tann er stat ning 
kan der for tol kes som ut trykk for so si al ulik het i be folk nin gen.

Sam ti dig vi ser un der sø kel sen at pro duk sjon og et ter spør sel et ter 
av tak bar pro te tikk i be drift e ne er om fat ten de, og spe si elt fram stil les 
det en stor an del par ti el le pro te ser. Iføl ge Försäkringskassan i Sve ri-
ge (2018) har an tall pro du ser te hel pro te ser blitt re du sert med 17 %, 

Figur 2. Bruk av CAD/CAM ved eget tannteknisk laboratorium (in-house 
produksjon). Antall svar.

Figur 3. Materialer og produksjonsteknikker til underkonstruksjoner og 
fullkroner, fast protetikk. Antall svar.
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mens mid ler ti di ge par ti el le pro te ser har økt med 22 % (7). Som føl-
ge av lav inn tekt kan det være man ge, og spe si elt de med stør re dor-
sa le tann lu ker som av fin ner seg med at den ri me li ge re mid ler ti di ge 
par ti el le pro te sen blir en va rig løs ning.

Norge er nå et mul ti kul tu relt sam funn. Inn vand ring fra land der 
fore byg gen de tann hel se har mind re fo kus, og odon to fo bi, for eks-
em pel som føl ge av tid li ge re over grep (10, 11), kan også for kla re 
et ter spør se len et ter av tak bar pro te tikk. Der av føl ger be ho vet for 
pro te se ved li ke hold i form av re pa ra sjo ner, ut vi del ser og re ba se rin-
ger.

Re sul ta te ne vi ser at kun noen få tann tek nis ke la bo ra to ri er i Nor-
ge pro du se rer ortodontisk ap pa ra tur til knyt tet tann re gu le ring. Det 
kan være et udek ket be hov for dis se tje nes te ne. Sam ti dig opp gir 23 
av 31 res pon den ter at be drift en pro du se rer har de ortodontiske bitt-
skin ner. Det te in di ke rer et be hov for økt kunn skap om bitt funk sjon 
og uli ke for mer for skin ne te ra pi i tann tek ni ker stu di et. En bitt skin-
ne kan vir ke både re ha bi li te ren de og forbyggende av hen gig av kon-
struk sjons de sign og ma te ri al valg. Tall fra Sve ri ge vi ser en øk ning 
på 12 % i an tall bitt skin ner fra 2013–17 (7).

Kon ven sjo nell pro duk sjon kontra CAD/CAM
Når det gjel der uli ke pro duk sjons tek nik ker in nen fast pro te tikk er 
stø ping ty de lig en ar beids pro sess som er på kraft ig re tur i nors ke 
tann tek nis ke la bo ra to ri er. Det te skyl des i stor grad im ple men te ring 
av CAD/CAM og ut strakt bruk av fres te løs nin ger, for trinns vis i 
ma te ria let zirkonia. Ma te ria let be nyt tes til fullkontur kro ner, og til 
un der kon struk sjo ner med vi de re ma nu ell påbrenning av dekkeram 
for høy ere es te tikk, samt im plan tat ar bei der. De helkeramiske ma te-
ri a le ne ser ut til å ta over for me tal ler og le ge rin ger in nen fast pro-
te tikk, men un der sø kel sen vi ser også at en del bru ker frest Co-Cr, 
el ler støpt gullegering. Det ty der på at kon struk sjon av MK sta dig er 
ak tu elt, selv om un der kon struk sjo ne ne nå de sig nes di gi talt og 
frem stil les ho ved sa ke lig ved hjelp av fre sing.

CAD (di gi talt de sign) er godt etab lert i de fles te be drift er som 
pro du se rer fast pro te tikk og har i stor grad er stat tet ma nu ell opp-
voksing på la bo ra to ri et. CAM (di gi tal pro duk sjon) ved hjelp av fre-
sing el ler 3D-prin ting er det un der halv par ten av be drift e ne som 
ut fø rer selv (in-house). Via fil de ling er det en kelt å få fer di ge un der-
kon struk sjo ner le vert fra un der le ve ran dø rer for vi de re fer dig gjø-
ring i eget la bo ra to ri um. Lasersintring av le ge rin ger og 3D-prin ting 
av po ly me rer er mind re be nyt tet.

Tra di sjo nel le ma nu el le hånd verks pro ses ser som mo dell frem stil-
ling, pres sing av e.max, porselenssjikting, tann opp stil ling, til sli-
ping, pus sing og po le ring er sta dig høyst ak tu el le. Til tross for øken-
de grad av di gi tal frem stil ling i den tal bran sjen er det verdt å mer ke 
seg at de di gi ta le pro duk te ne ikke in ne har en stan dard i rå til stand 

som di rek te kan ut le ve res til pa si ent. Fort satt er god hånd ver ker-
kom pe tan se på kre vet for å til freds stil le es te tis ke og funk sjo nel le 
krav. Pro fe sjons fag lig kunn skap om kon struk sjons prin sip per, ma-
te rial egen ska per og ma te rial di men sjo ne ring er helt nød ven dig for å 
kun ne nyt tig gjø re seg den til en hver tid ak tu el le tek no lo gi en og 
pro gram va ren.

Un der sø kel sen kan tyde på at små be drift er i stør re grad enn før, 
har en ty de lig spe sia li sert pro duk sjon. Der med er det lo gisk at dis se 
be drift e ne be nyt ter un der le ve ran dø rer til spe si al ar beid el ler CAM-
de len av pro duk sjo nen for å re du se re in ves te rings kost na der og res-
surs bruk. I Norge sam ar bei der man ge små og sto re tann tek nis ke 
la bo ra to ri er. Noen pro du se rer ute luk ken de av tak bar pro te tikk, 
mens and re ut fø rer del pro duk sjon og be nyt ter for eks em pel kun 
CAD som ar beids verk tøy. Det te leg ger grunn lag for spe sia li se ring 
av eget pro dukt sor ti ment.

In gen av res pon den te ne i un der sø kel sen be nyt tet CAD/CAM til 
hel pro te ser el ler par ti el le pro te ser. Det er li ke vel en kjent sak at en-
kel te tann tek nis ke la bo ra to ri er i Norge de sig ner Co-Cr skje let ter til 
par ti el le pro te ser di gi talt, og frem stil ler både ortodontiske skin ner, 
guide skin ner og in di vi du el le avtrykkskjeer ved hjelp av CAD/CAM 
tek no lo gi. Om fan get av det te kan ikke do ku men te res gjen nom den-
ne un der sø kel sen.

Im port av tann tek nis ke ar bei der til Norge
Å de fi ne re om fan get av im port ba sert på re sul ta te ne i den ne un der-
sø kel sen er usik kert. Kun 3 av res pon den te ne opp gir at be drift en 
im por te rer tann tek nis ke pro duk ter/del pro duk ter. Det re el le om-
fan get er tro lig langt høy ere. Uan sett om ar bei det er helt el ler del vis 
norsk pro du sert er det et krav at en au to ri sert tann tek ni ker ved la-
bo ra to ri et står an svar lig for kva li tets sik ring av pro duk sjo nen, og 
sik rer at det tann tek nis ke pro duk tet er i over ens stem mel se med 
tann le gens spe si fi ka sjo ner. Opp lys nin ge ne om pro duk tet skal være 
spor ba re og frem gå av ved lagt do ku men ta sjon og sam svars er klæ-
ring som pa si en ten kan kre ve å få ut le vert.

Ma te rial ana ly ser ut ført ved NIOM i 2014 (12) av slør te sto re 
mang ler i le ge rings sam men set ning og sam svars er klæ rin ger i for-
hold til kra ve ne i Di rek ti vet for Me di sinsk ut styr (93/42/EØF) både 
ved uten lands ke og norsk pro du ser te kro ner. I hvil ken grad pa si en-
ter til en hver tid opp le ver til strek ke lig in for ma sjon og bru ker med-
virk ning i for hold til uli ke tannerstatningsalternativer, pro duk-
sjons land og even tu el le kon se kven ser, slik pa si ent- og 
bru ker ret tig hets lo ven kre ver, er et in ter es sant spørs mål (13).

Im port av tann tek nis ke pro duk ter har vært pris dem pen de for 
det nors ke mar ke det. Pri sen for en sin gel kro ne le vert fra tann tek-
ni ker i dag er om trent til sva ren de som for 20 år si den. En spør re un-
der sø kel se blant tann le ger i Norge i 2009 vis te at ho ved ar gu men tet 
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for im port av tann tek nisk ar beid er la ve re pris. Of ent li ge tann hel-
se kli nik ker kan også være på lagt å be nyt te ri me lig ste al ter na tiv i 
hen hold til fram for hand le de av ta ler med nors ke og/el ler uten-
lands ke la bo ra to ri er (14). Den ne ut vik lin gen frem mer ikke lo ka le 
tann tek ni ke res ek si stens grunn lag. Og i et sam funns- og mil jø per-
spek tiv kan man und res hvor bæ re kraft ig det er å sen de tann tek nis-
ke ar bei der jorda rundt? Al ter na tivt kan pa si en ten ende opp med et 
util freds stil len de re sul tat som føl ge av snar vei er i frem stil lings pro-
ses sen knyt tet til manglende prø ving og jus te ring. Un der sø kel sen 
fra 2009 (14) vis te at det ho ved sa ke lig var MK bro er og sing le MK 
kro ner som ble im por tert. Ar bei der hvor det stil les høye krav til 
es te tikk og tett sam ar beid med tann tek ni ker pro du se res i Norge. 
Det te be grun nes med tung vint kom mu ni ka sjon med pro du sen te ne 
i ut lan det og usik ker het rundt ma te rial- og tek nikk valg i im por ter te 
pro duk ter (14).

Økt ef ek ti vi se ring gjen nom CAD/CAM kan føre til at for tje nes-
ten ved im port fra lav kost land blir mind re for di det tek no lo gis ke 
ut sty ret og til hø ren de ma te ri a ler og kom po nen ter har et in ter na sjo-
nalt pris ni vå. Det vil si at ti me pri sen til knyt tet de ma nu el le ar beids-
pro ses se ne ut gjør den re el le pris dif e ran sen. Når løn nin ge ne i til-
legg sti ger i Kina (15), er det na tur lig å ten ke at pro duk sjo nen flyt tes 
til land der mil jø hen syn og ar beids vil kår er enda mer kri tikk ver di-
ge. I til legg kan ut ford rin ger som føl ge av glo ba le kon flik ter, pan de-
mi er og svikt i im port le ve ran ser syn lig gjø re be ho vet for lo kal tann-
tek nisk kom pe tan se.

Pa si ent kon takt
Mar keds un der sø kel sen for tann tek ni ke re vi ser at om fan get av pa si-
ent kon takt er høyt. Det te gjel der ikke bare far ge ut tak, men også pa-
si ent kon takt knyt tet til innprøving og ut bed ring av pro te tis ke ar-
bei der. Ut fra Hel se per so nello ven har det vært om stridt hvor vidt 
tann tek ni ke ren in ne har for svar lig kom pe tan se til å ta av trykk. Sel ve 
ar beids pro ses sen ved å ta et en kelt al gi nat av trykk er ikke kom pli-
sert, men når det kom mer til vur de rin ger til knyt tet symp to mer på 
oral pa to lo gi, hy gie ne til tak og pro se dy rer for jour nal fø ring ved pa-
si ent mot tak så inn går ikke det te i da gens Ba che lor stu di um. Un der-
sø kel sen vi ser at i 17 av 31 be drift er tas det av trykk i for bin del se 
med mang len de an ta go nist av trykk, el ler ved re pa ra sjon og re ba se-
ring av av tak ba re pro te ser. Det te ty der på at det er et re elt be hov for 
at tann tek ni ke re kan bi stå med den ne ty pen tje nes ter, så fremt tann-
le gen har de le gert opp ga ven. I til legg til at det fin nes 2–3 kli nisk 
ut dan ne de tann tek ni ke re i Norge har NTTF de siste åre ne gjen-
nom ført fle re av trykks kurs for sine med lem mer som gjør at kom-
pe tan sen på om rå det er høy ere nå enn tid li ge re. Noen tann tek ni ke-
re sier de også ut fø rer intraoral skan ning. Det te er po si tivt med 
hen syn til tverr pro fe sjo nell fag ut vik ling, og ut gjør tro lig mind re 

ri si ko for pa si en ten med tan ke på kli nis ke kom pli ka sjo ner (16). Re-
sul ta te ne vi ser at bruk av di gi ta le av trykk er i frem vekst i for bin del-
se med fast pro te tikk, men ikke like raskt som for ven tet. Fort satt 
be nyt tes tra di sjo nel le av trykk, og spe si elt in nen av tak bar pro te tikk 
hvor pro te se un der lagets ut strek ning er vik tig for å sik re pro te sen 
op ti mal re ten sjon. En over sikts ar tik kel fra 2017 pe ker på bruk av 
intraoral skan ning som en kon tra in di ka sjon ved frem stil ling av av-
tak ba re pro te ser grun net fra vær av, el ler langt spenn mel lom sta bi le 
re fe ran se punk ter for laseravlesning, og at det ikke er mu lig å re gist-
re re mykvevets be ve gel ser (17).

Et mer over ras ken de funn i un der sø kel sen er at det ved 20 av 31 
be drift er (nes ten 65  %), ut fø res bitt re gist re ring på pa si ent. Det te 
kre ver god bittfysiologisk for stå el se, og sett i et ter tid bur de spørs-
må let vært ty de li ge re spe si fi sert slik at det frem gikk om bitt re gist re-
rin gen gjel der helt, el ler del vis tann lø se pa si en ter. Det vil si hvor-
vidt bitt re gist re rin gen om fat ter de fi ne ring av kjevekamsrelasjoner, 
bitt høy de og ok klu sjons plan, el ler enk le bitt in deks ved mer in tak te 
resttannsett.

Vedrørende økt pa si ent kon takt opp ga 3 res pon den ter at de også 
mot tar pa si en ter i for bin del se med råd giv ning ved es te tisk tann be-
hand ling, så kalt smile de sign. Smile de sign kan vi su ali se re in di vi-
du elt til pas set tannmorfologi, og fore slå uli ke al ter na ti ve kon struk-
sjons løs nin ger gjen nom bil de be ar bei ding og/el ler di gi tal 
an sikts skan ning. Ved høyestetisk tann be hand ling er nær kon takt 
mel lom pa si ent og tann tek ni ker, og tett sam ar beid mel lom tann tek-
ni ker og tann le ge sær lig på kre vet.

Ut val get for un der sø kel sen og be drifts sam men set nin ger
Det er flest små og mel lom sto re be drift er som har be svart un der sø-
kel sen, og flest fra Øst lan det. In gen av res pon den te ne er kje de be-
drift er, og over ras ken de få er sam lo ka li sert med tann le ge/tann plei-
er/tann kli nikk. Når kun 7 res pon den ter opp gir at be drift en har 
an sat te i rent ad mi nist ra ti ve stil lin ger ty der det te på at mind re pro-
duk sjons be drift er ikke kan ta seg råd til det te. I til legg til ren fag-
kunn skap kre ves der med god mer kan til inn sikt og kjenn skap til 
per so nal le del se. Man gel ful le kunn ska per om næ rings drift kan gå 
på be kost ning av lov for plik tel ser. En for del med sam lo ka li se ring 
an tas å være bedre sam ar beid om pa si ent til fel le ne, mer ef ek ti vi tet 
og de ling av ad mi nist ra ti ve tje nes ter.

Med ett unn tak sva rer alle res pon den te ne at det er au to ri sert(e) 
tann tek ni ker(e) an satt i be drift en. Au to ri sa sjo nen er en tit tel be skyt-
tel se, og den som kjø per tann tek nis ke pro duk ter fra et tann tek nisk 
la bo ra to ri um i Norge skal være trygg på at det te er pro du sert un der 
en au to ri sert tann tek ni kers kva li tets kon troll. Rett til au to ri sa sjon 
et ter søk nad har den som har be stått et tre-årig ba che lor stu di um i 
tann tek nikk med eks amen (1). Det er ikke an led ning til å ha an sat-
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te i et tann tek nisk la bo ra to ri um med mind re en au to ri sert tann tek-
ni ker står an svar lig for kva li tets kon trol len på det fer di ge tann tek-
nis ke pro duk tet. Halv par ten av be drift e ne opp gir å ha 1–3 an sat te 
med full ført tann tek ni ker ut dan ning fra an net land. En år sak kan 
være at be drift en ikke får tak i norsk au to ri sert ar beids kraft, spe si elt 
ut over i dis trik te ne. En an nen år sak kan være at uten landsk og 
even tu elt ufag lært ar beids kraft (tann tek ni ker as si sten ter) fal ler ri-
me li ge re lønns mes sig i et mar ked pre get av stor kon kur ran se, im-
port og krav om of ent lig an buds ut set ting av tann tek nis ke tje nes ter.

Un der sø kel sen et ter spør grunn lønn per år (eks klu dert over tid) 
for en au to ri sert tann tek ni ker med 5–10 års er fa ring. Når sva re ne 
va ri e rer fra 350 000 – 750 000 NOK per år (gjen nom snitt 448 322 
NOK). skyl des den sto re va ria sjo nen tro lig at de best be tal te tann-
tek ni ker ne i un der sø kel sen er selv sten di ge la bo ra to rie ei e re. Når 6 
av 16 res pon den ter opp gir at års løn nen lig ger un der 400 000 NOK 
må det te sies å være lavt be talt sam men lig net med sta tis tisk sen tral-
by rå (SSB, 2017) sin gjen nom snitt li ge års lønn for pro te se- og tann-
tek ni ke re på 506 760 NOK (18).

Frem ti dig satsning
Å de fi ne re re le vant stu die inn hold er en kon ti nu er lig pro sess. Øns ket 
om å gjø re de ut eks ami ner te tann tek ni ker kan di da te ne best mu lig 
rus tet for ar beids mar ke det fø rer til sta dig im ple men te ring av nye tek-
nik ker et ter hvert som ma te ri al tek no lo gi en ut vik les. Sam ti dig som 
tann tek ni ker pro fe sjo nen blir mer man ge fa set tert og spe sia li sert er 
ram me ne for stu di et re gu lert av Lov om Uni ver si tets- og høy sko le. 
Ba che lor stu di et i tann tek nikk (3 år /180 stu die po eng) be står av halv-
par ten teo re tisk til nær ming og dit to fer dig hets tre ning/prak sis. Som 
et uni ver si tets stu di um vil den ne for de lin gen opp rett hol des grun net 
fø ren de krav til teo re tisk kunn skaps grunn lag.

Ord nin gen med to stu die ret nin ger vil opp rett hol des et ter 2020 
selv om res pon den te ne var delt i sy net på det te. Det kan være van-
ske lig for små be drift er å an set te en med stu die spe sia li se ring når de 
tren ger en «all round» tann tek ni ker. Av hen syn til pro fe sjo nens 
bred de og for di det to talt sett er lite prak sis og til sva ren de mye teo-
ri i stu di et er det li ke vel for nuft ig å opp rett hol de stu die for dyp nin-
gen in nen hen holds vis fast og av tak bar pro te tikk, med mind re det 
er øns ke lig at for dyp nings kom pe tan se på sikt kun blir å finne uten-
for Norge.

Blant res pon den te ne var det stor tro på vi de re ut vik ling av di gi-
tal tek no lo gi in nen fast pro te tikk, men ikke in nen av tak bar pro te-
tikk. Et ter spør sel og kom pe tan se knyt tet til kon struk sjon av av tak-
ba re pro te ser bør der for fort satt være en ve sent lig del av 
tann tek ni ker stu di ets inn hold. Kunn skap og fer dig he ter om tann-
opp stil ling ved uli ke kjevekamsrelasjoner er nød ven dig, og ofte ut-
gangs punk tet for å kun ne de sig ne de sto re og avan ser te pro te tis ke 
løs nin ge ne.

Kon klu sjon
Når det gjel der ut vik lin gen av tann tek nisk pro duk sjon i Norge sy-
nes det klart at bruk av di gi ta le frem stil lings me to der (CAD/CAM) 
øker. In nen fast pro te tikk ser det ut til at da ta styr te pro ses ser i stor 
grad er stat ter ma nu el le ar beids pro se dy rer som vok sing og stø ping. 
Mar keds un der sø kel sen vis te at fres te helkeramiske- og metall ke ra-
mis ke un der kon struk sjo ner pro du sert ved hjelp av CAD/CAM er 
mest an vendt i da gens mar ked. Zirkonia er ma te ria let som be nyt tes 
mest in nen fast pro te tikk, der et ter føl ger Co-Cr le ge rin ger. Pro duk-
sjon av av tak bar pro te tikk er fort satt be ty de lig, og ar beids pro ses se-
ne blir i all ho ved sak ut ført ved bruk av kon ven sjo nel le ma nu el le 
tek nik ker. Pa si ent kon tak ten er øken de blant nors ke tann tek ni ke re, 
og om fat ter et ter hvert både far ge ut tak, avtrykkstagning, bitt re gist-
re ring og innprøving av tann er stat nin ger. Lo kal tann tek nisk kom-
pe tan se vil være nød ven dig også frem over med tan ke på tverr pro-
fe sjo nelt sam ar beid og opp rett hol del se av god kom mu ni ka sjon og 
ser vi ce til beste for pa si en ter fra alle sam funns lag og i alle fa ser av 
vok sen li vet.

I sam svar med fel les na sjo na le ret nings lin jer for sty ring av læ-
rings ut byt te (KD – RETHOS) og som føl ge av øken de pa si ent kon-
takt bør tann tek ni ker stu di et få en økt kli nisk orien te ring. Tverr fag-
lig sam ar beids læ ring mel lom tann le ge-, tann plei er- og 
tann tek ni ker stu den ter i stu die lø pet kan bi dra til at for stå el sen for 
hver and res fag felt og kli nis ke og tek nis ke ut ford rin ger kan kom me 
pa si en te ne til gode.

Me to disk ville det styr ket un der sø kel sens va li di tet om svar pro-
sen ten var høy ere. Li ke vel er det frem kom met mye in ter es san te 
data som langt på vei be kreft er el ler av kreft er uli ke an ta gel ser om 
tann tek nis ke be drifts struk tu rer, de res pro duk sjons me to der og tje-
nes ter.
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ENG LISH SUM MA RY

Haugen HK, El-Homsi F, Haug li KH, Myh rer T.

De vel op ment of pro duc tion in den tal lab o ra to ries in Norway

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 592–600

The Nor we gi an Den tal Technology Pro gram at Oslo Met ro po li tan 

Uni ver si ty, con ducted a mar ket re search among all 208 registered 

do mes tic den tal technology com pa nies in 2018. The objecti ve of 

the web-based sur vey was to map cor po ra te structu re, ran ge of 

pro ducts, use of con ven tion al ver sus di gi tal pro duc tion tech-

niques, needed com pe ten cy and experti se. The pur pose is target-

ing the con tent and or gan i za tion of the study pro gram in line with 

the mission in society, and the au thor ized Bache lor candidates’ 

rel e vance for the lab or mar ket. This study will there fore infl uen ce 

on the de vel op ment of new Den tal Technology Pro gram based on 

na tion al guide li nes. Sur vey results showed in creasing di gi tal 

man u fac turing meth ods. Re gard ing fixed prosthodontics, it ap-

RE FE RAN SER

1. Hel se per so nello ven. Lov om hel se per so nell m.v. 
LOV-1999–07–02–64. 1999.

2. For skrift om me di sinsk ut styr. FOR-2005–12–15–1690. 
2005.

3. Kunn skaps de par te men tet. RETHOS-pro sjek tet. 2018.
4. Larsen AK. Tann tek ni ker kom pe tan se i et ut vik lings- 

og end rings per spek tiv : et kart leg gings stu die av 
tann le ger og tann tek ni ke res opp le vel se og 
for vent nin ger til sam ar beid og kom pe tan se ut vik ling 
in nen tanntenikerprofesjonen. Oslo: Høg sko len i 
Oslo, Av de ling for hel se fag ut dan ning; 2005.

5. NSD. Per son vern tje nes ter [lest 2018]. URL: http://
www.nsd.uib.no/per son vern om bud/hjelp/index.
html.

6. Lys hol H, Biehl AM, Na sjo nalt fol ke hel se in sti tutt. 
Tann hel se sta tus i Norge : en opp sum me ring av 
ek sis te re nde kunn skap. Oslo: Na sjo nalt fol ke hel se in-
sti tutt; 2009.

7. Försäkringskassan.se. [lest 2018]. URL: https://www.
forsakringskassan.se.

8. Fol ke trygd lo ven. Lov om fol ke trygd. LOV-1997–02–
28–19. 1997.

9. SSB. So si al ulik het i bruk av hel se tje nes ter – en 
kart leg ging. 2017 [lest 2018]. URL: https://www.ssb.
no/hel se/ar tik ler-og-pub li ka sjo ner/so si al-ulik het-i-
bruk-av-hel se tje nes ter.

10. Høy vik AC, Shah na waz C, Wil lum sen T. Flykt nin ger og 
tann hel se. Aktuel nor disk odon to lo gi. 2016:86–97.

11. Den Nors ke Tann le ge for en ing. Pa si ent in for ma sjon – 
Odon to fo bi [lest 2018]. URL: https://www.
tannlegeforeningen.no/For en in ger/Spe sia list for en in-
ger/NOFOBI/Pasientinformasjon.aspx.

12. Sy ve rud M, Austr heim EK. Im por ter te og norsk pro du-
ser te tann tek nis ke ar bei der – får vi det vi be stil ler? 
Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 804–8.

13. Pa si ent- og bru ker ret tig hets lo ven. Lov om pa si ent- og 
bru ker ret tig he ter. LOV-1999–07–02–63. 1999.

14. Gjer det NR, Kaldestad AN, Tok lum TF. Bruk av 
im por ter te tann tek nis ke tje nes ter. Nor Tannlegeforen 
Tid. 2009; 119: 844–8.

15. Aftenposten.no. Ki ne sis ke løn nin ger nær mer seg de 
sør eu ro pe is ke. 2017 [lest 2018]. URL: https://www.
aftenposten.no/okonomi/i/g23z5/Ki ne sis ke-
lonninger-narmer-seg-de-soreuropeiske.

16. Dahl BE, Rø nold HJ. Di gi ta le av trykk. Den nors ke 
tann le ge for en ings ti den de. 2014; 124(2): 108–14.

17. Mangano F, Gan dol fi A, Lu on go G, Logozzo S. 
Intraoral scanners in den tist ry: a re view of the current 
lit er a ture.(Clin i cal re port). BMC Oral Health. 2017; 17: 
149.

18. SSB. Må neds lønn, et ter yrke, sek tor, kjønn og 
ar beids tid 2015 – 2018. 2017 [lest 2018]. URL: https://
www.ssb.no/statbank/tab le/11418/.

pears that com pu ter aided de sign and man u fac turing (CAD/CAM) 

pro cesses large ly replace con ven tion al meth ods such as wax ing 

and cas ting. Most com mon ly, milled full ceramics and me tal-ce-

ram ic substructures for crowns and brid ges are man u fac tured by 

CAD/CAM. Never the less, the quan ti ty of re mov able prostheses 

pro duc tion is still sub stan tial, and the as so ci ated work pro cesses 

are main ly car ried out by con ven tion al ma nu al tech niques. Ac-

cord ing to the in for mants, they also ex pe ri en ce in creased pa tient 

consulting re gard ing de ter mi na ti on of restoration col or and de-

sign, and even tu al ly procedures as ta king im pres si on, jaw reg is-

tra tion and try-in of den tal prosthodontics.
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Ar beids er fa ring 
på vir ker be hand
lings ru ti ner i 
 endodonti
En spørre un der sø kel se blant tann le ger  
på Vestlandet 

Atha na sia Bletsa, Ole Iden, Ger hard Sulo og El len Berggreen

Sam men drag
For må let med stu di en var å sam le in for ma sjon om endodontiske 

be hand lings ru ti ner blant tann le ger i Den of ent li ge tann hel se tje-

nes ten (DOT) i to fyl ker på Vestlandet og knyt te den ne in for ma-

sjon til de res ar beids er fa ring et ter endt grunn ut dan nel se. Et spør-

re skje ma be stå en de av 35 spørs mål re la tert til per son lig 

in for ma sjon, hyp pig het av endodontiske pro se dy rer og be hand-

lings prin sip per ble dis tri bu ert elek tro nisk til 187 tann le ger i Hor-

da land og Sogn og Fjordane. Svar pro sen ten var 74  % (n=130). 

Blant dem had de 57,0 % full ført ut dan nel sen for mind re enn 13 år 

si den og nes ten alle var un der 39 år (95 %). Fler tal let (81,0 %) var 

ut eks ami nert fra nors ke uni ver si te ter. Trinn vis ka ri es eks ka ve ring 

i både pri mæ re og per ma nen te ten ner samt di rek te pulpaover-

kapping i pri mær ten ner ble of te re ut ført av tann le ger med mind-

re enn 13 år et ter full ført stu die. Ru ti ne mes sig bruk av koferdam 

var høy blant res pon den te ne (87 %). Imid ler tid var bruk av kofer-

dam og rønt gen opp tak hyp pi ge re blant de yng re tann le ge ne. 

Fler tal let bruk te ro te ren de in stru men te rings sy ste mer og fulg te 

de gjel den de ret nings lin je ne for bruk av an ti bio ti ka. Ge ne relt føl-

ger tann le ger i DOT de gjel den de ret nings lin je ne for endodontisk 

be hand ling men de se nest ut eks ami ner te tann le ge ne ut fø rer fle re 

endodontiske pro se dy rer og har en ten dens til å fort set te med de 

lær te prin sip pe ne bedre enn sine eld re kol le ga er.
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erfarne tannlegene.
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Mo der ne endodonti for ut set ter bruk av nye in stru men ter, ma te ri a-
ler og tek nik ker. Når rot be hand ling blir ut ført un der op ti ma le og 
kon trol ler te for hold kan en opp nå høy vellykkethetsprosent (1). 
Fle re stu di er som har un der søkt suk sess og feil slag av rot be hand-
ling har vært ut ført på et læ re sted og/el ler i spe sia list prak si ser (1–
3). Vellykkethetsprosenten av endodontisk be hand ling rap por tert i 
dis se stu di e ne kan ha blitt på vir ket av hvor un der sø kel se ne er blitt 
ut ført og er der for ikke nød ven dig vis re pre sen ta ti ve for det en van-
lig vis opp når i en all menn prak sis (4). I en stor stu die fra Malmø ble 
det ved kon troll cir ka ett år et ter ut ført be hand ling fun net at 52 % 
av rot fyl te ten ner hos unge voks ne had de api kal pe rio don titt (5). I 
en opp føl gings stu die av 9–17 år in ger be hand let i den of ent li ge 
tann hel se tje nes ten i Norge va ri er te suk sess raten fra 48–75 % (6). 
Dår lig kva li tet på rønt gen opp tak var et hyp pig eks klu sjons kri te ri-
um i den ne stu di en som også vis te at den tek nis ke kva li te ten av 
rot fyl lin gen var kor re lert til be hand lings suk sess (6).

Ret nings lin jer for endodontisk be hand ling opp da te res jevn lig av 
Eu ro pean Society of Endodontics (ESE) (7) og re flek te rer et øns ke og 
be hov for kva li tets sik ring av rot be hand lings pro se dy rer. Det fin nes lite 
in for ma sjon om i hvil ken grad endodontiske ret nings lin jer og pro to-
kol ler blir fulgt opp i prak sis av all menn tann le ger. Ved grunn ut dan-
nin gen ved uni ver si te te ne føl ger stu den te ne til en hver tid ak sep ter te 
og aner kjen te be hand lings pro to kol ler og stra te gi er. Men en vet lite om 
tann le ger et ter fer dig grunn ut dan nel se fort set ter å føl ge ret nings lin je-
ne og om de i til legg til eg ner seg ny kunn skap og nye ru ti ner.

Be hand ling av barn og ung dom er pri ori ter te opp ga ver i den of-
fent li ge tann hel se tje nes ten (DOT), men også voks ne pa si en ter over 
18 får be hand ling i tje nes ten. Bruk av uli ke endodontiske pro se dy-
rer, pro to kol ler, ut styr og ma te ri a ler er vik ti ge fak to rer som kan på-
vir ke suk sess raten av ut ført be hand ling. Per i dag har en lite kunn-
skap om hvor ofte tann le ger i DOT ut fø rer rot be hand ling, om de 
føl ger asep tis ke koferdamrutiner, hvil ken rønt gen pro to koll de føl-
ger, hvil ke ro te ren de in stru men ter de bru ker, hvil ke mid ler ti di ge 
fyllingsmaterialer de vel ger samt hvil ke ret nings lin jer de føl ger når 
rot be hand le de ten ner skal kon trol le res over tid. Mål set nin gen med 
un der sø kel sen var å få in for ma sjon om hvil ke endodontiske be-
hand lings ru ti ner tann le ger i Tann hel se tje nes ten i Hor da land og 
Sogn og Fjordane har, og knyt te den ne in for ma sjon til de res ar-
beids er fa ring et ter endt grunn ut dan nel se (8).

Ma te ria le og me to de
Et web-ba sert pro gram (SurveyXact) ble brukt til å ut for me et spør-
re skje ma for elek tro nisk ut sen del se til 187 tann le ger i DOT i Hor-
da land (n=145) og Sogn og Fjordane (n=42). Spør re skje ma ble dis-
tri bu ert i feb ruar 2018 og to på min nel ser ble sendt ut for å nå 
ikke–res pon den ter. Del ta kel sen og da ta inn sam lin gen var ano nym.

Spør re skje ma et be stod av 35 spørs mål hvor en øns ket in for ma-
sjon om 1) del ta ker nes per so na lia (al der, kjønn og an tall år fra av-
slut tet grunn ut dan nel se), 2) hvor ofte tann le ge ne ut før te rot be-
hand ling og akutt trau me be hand ling i pri mæ re og per ma nen te 
ten ner og 3) kli nis ke pro se dy rer og be hand lings prin sip per in nen 
endodonti.

Spør re un der sø kel sen ble god kjent av Norsk Senter for forsk-
nings da ta (NSD) og ble gitt pro sjekt num mer 54620.

Sta tis tis ke ana ly ser
An tall år fra av slut tet grunn ut dan nel se ble delt i to grup per; 1–12 år 
(grup pe 1) og 13–42 år (grup pe 2). An tall år ble knyt tet til tann le-
gens al der og ville kun ne re flek te re tann le gens ar beids er fa ring. 
Tann le ger i grup pe 1 ble brukt som re fe ran se grup pe for sam men-
lig nen de ana ly ser. The Mann-Witney U test og Kji-kva drat test ble 
brukt til å sam men lig ne grup pe ne.

Re gre sjons ana ly ser (odds ra tio, OR; 95  % kon fi densin ter vall, 
KI) ble brukt til å un der sø ke hvil ken rol le ar beids er fa ring had de på 
kli nis ke pro se dy rer og be hand lings prin sip per. Det ble vur dert om 
al der var en mu lig ko va ri at, men det ble be stemt å ikke in klu de re 
den ne fak to ren i vi de re ana ly ser på grunn av god sam men heng 
med an tall år fra av slut tet grunn ut dan nel se.

Sig ni fi kans ni vå ble satt til 5 %.
Til alle sta tis tis ke ana ly ser ble pro gram met STATA (ver sjon 14.0; 

Stata Corp., Col le ge Sta ti on, TX) brukt.

Re sul ta ter
Av to talt 187 tann le ger som ble in vi tert tak ket 139 ja til å del ta, noe 
som ga en del ta gel se på 74,3 %. Ni av del ta ger ne opp ga at de ikke 
ut før te endodontisk be hand ling og ble der for ikke in klu dert i ana-
ly se ne, slik at svar fra 130 tann le ger ble ana ly sert.

Bak grunns in for ma sjon om del ta ger ne
Over sikt over del ta ger ne og de res bak grunns in for ma sjon fin nes i 
ta bell 1. Det var flest kvin ner som del tok og ut gjor de 76 % av alle 
del ta ger ne. Litt mer enn halv par ten av del ta ger ne (54,6 %) var un-
der 40 år gam le. I Sogn og Fjordane fyl ke var den ne an de len noe 
høy ere enn i Hor da land (73,5 % ver sus 47,9 %, p = 0,008). Fle re 
tann le ger i Sogn og Fjordane had de også av slut tet grunn ut dan nin-
gen se ne re enn tann le ge ne i Hor da land (p = 0,023) (ta bell 1).

De fles te tann le ge ne (80,8 %) had de fått sin ut dan nel se i Norge.

Hyp pig het av endodontisk be hand ling
I ta bell 2 opp sum me res vi hyp pig he ten av endodontiske pro se dy rer 
og for akutt trau me be hand ling. De al ler fles te tann le ge ne (95,2 %) 
an slo at de ut før te endodonti på barn un der 18 år sjeld ne re enn en 
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gang per uke. Noe hyp pi ge re ble det ut ført endodontisk be hand ling 
på voks ne over 18 år hvor 34,1 % av tann le ge ne rap por te re at de 
ut før te rot fyl lin ger ukent lig el ler dag lig (ta bell 2). Tann le ge ne i 
Sogn og Fjordane rap por te re at de be hand let fær re med akutt trau-
me per. år enn i Hor da land (p = 0,029). Me di an for an tall trau me-
be hand lin ger år lig for beg ge fyl ker var 10 (5–30) (ta bell 2).

Det var flest tann le ger i grup pe 1, som hyp pig ut før te trinn vis 
eks ka ve ring både på pri mæ re og per ma nen te ten ner, samt at de of-
te re ut før te di rek te pul pa kap ping på mel ke ten ner (ta bell 2). Det var 
fle re tann le ger som rap por ter te at de ut før te eks trak sjon på mel ke-
ten ner (31,7 %) enn per ma nen te ten ner (17,1 %) på grunn av endo-
dontiske pro ble mer.

Endodontiske be hand lings ru ti ner
Det å ha god asep tikk un der endodontisk be hand ling er vik tig for å 
opp nå gode be hand lings re sul ta ter. Det ble der for spurt om ru ti ner 
ved bruk av koferdam. Tann le ge ne i grup pe 2 bruk te det sjeld ne re 
enn tann le ge ne i grup pe 1 (OR=0,09, 95 % KI: 0,02–0,43) (ta bell 3). 
Om kring halv par ten av tann le ge ne opp ga pa si ent re la ter te pro ble-
mer som ho ved år sak til at de ikke valg te å bru ke koferdam, og fle re 
tann le ger i grup pe 1 opp ga tek nis ke pro ble mer som år sak (ikke sig-
ni fi kant) (ta bell 3).

Leng den av ar beids er fa ring på vir ket hvil ken tro tann le ge ne 
had de på koferdams be tyd ning for be hand lings ut fall. Fjor ten 
tann le ger svar te ikke på det te og ble der for eks klu dert fra det te 
spørs må let. Tann le ge ne i grup pe 2 had de minst tro på at koferdam 
had de be tyd ning (OR 4,41; 95 % KI 1,39–13,99) og var mer uenig i 

at koferdam ga bedre til gang til ar beids om rå det (OR=0,19, 95 % 
KI: 0,03–1,05) (ta bell 3).

El le ve del ta ge re svar te ikke på spørs mål om in stru men te rings-
me to der og ble der for ute latt fra de føl gen de ana ly se ne. Så man ge 
som 90 av 119 bruk te ma ski nel le utrensningssystemer ved endo-
dontisk be hand ling, og det re si pro ke sy ste met Wave One® var det 
mest bruk te sy ste met (79,6 % i grup pe 1 og 53,3 % in grup pe 2). 
Protaper®-sy ste met var også fore truk ket av man ge i grup pe 2.

To tred je de ler av res pon den te ne opp ga at de ru ti ne mes sig bruk-
te elek tro nisk apekslokator til å be stem me rense leng de un der endo-
dontisk be hand ling, og her var det in gen for skjell mel lom grup pe ne 
(data ikke vist).

De fles te tann le ge ne (90,8 %) bruk te fle re ir ri ga sjons løs nin ger 
hvor en lav kon sen tra sjon av NaOCL (0,5–1 %) og 17 % EDTA var 
mest brukt. Mel lom se an se ne bruk te 93,2 % av tann le ge ne Ca(OH)2 
som rot ka nal-inn legg og de fles te fore trakk IRM som mid ler ti dig 
fyl lings ma te ria le, en ten ale ne el ler i kom bi na sjon med and re ma te-
ri a ler som glassionomer se ment el ler Cavit®) (data ikke vist).

Rønt gen ru ti ner
Del ta ger ne ble også spurt om rønt gen ru ti ner ved endodontisk be-
hand ling. I DOT i Sogn og Fjordane bru kes det fos for pla te som 
skan nes, mens det i Hor da land bru kes sen sor med led ning. Det var 
stør re til freds het med rønt gen sy ste met i Sogn og Fjordane enn i 
Hor da land (p = 0,001). Det var også en stør re an del av tann le ge ne i 
Sogn og Fjordane som ofte el ler all tid opp ga at de bruk te Eggenhol-
der ved endodontisk be hand ling enn i Hor da land (80,7 % ver sus 

Ta bell 1.  Bak grunns in for ma sjon om del ta ger ne

Antall (N) med prosent Fylke

i parentes Alle
N = 130

Hordaland
N = 96

Sogn og Fjordane
N = 34

P verdi

Menn 31 (23,9) 21 (22,1) 10 (29,4) 0,392

Alders gruppe

≤39 år 71 (54,6) 46 (47,9) 25 (73,5) 0,008

40–59 år 43 (33,1) 39 (40,6) 4 (11,8)

≥60 år 16 (12,3) 11 (11,5) 5 (14,7)

Utdannelse 0,213

Norge 105 (80,8) 80 (83,3) 25 (73,5)

Utenfor Norge 25 (19,2) 16 (16,7) 9 (26,5)

Tid fra avsluttet eksamen 0,023

≤ 12 år 74 (56,9) 49 (51,0) 25 (73,5)

> 12 år 56 (43,1) 47 (49,0) 9 (26,5)

Pro sent ( %) be reg nes ut fra an tall del ta ge re.
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52,9 %, p < 0,01). I Hor da land var det fle re tann le ger som opp ga at 
pa si en ten ofte el ler all tid holdt fil men selv (71,2 % ver sus 25,7 %, p 
< 0,001). Tann le ge ne med lengst er fa ring (grup pe 2) bruk te sjeld ne-
re «masterpointbilde» (OR=0,05, 95 % KI: 002–0,19) sam men lig net 
med tann le ger med mind re er fa ring (grup pe 1). In gen and re for-
skjel ler ble fun net i rønt gen bruk re la tert til ar beids er fa ring.

Kon troll ru ti ner
De fles te tann le ge ne gjor de re gel mes sig kon trol ler et ter endodon-
tisk be hand ling og de va ri er te i tid fra in nen et år (21,7 %) til opp til 
3 år (17,4 %), mens 33,1 % opp ga at de fulg te pa si en te ne opp inn til 
de var symp tom frie. Det var en ten dens for tann le ger i grup pe 2 til 
å kon trol le re enda leng re enn i 3 år, men det te var ikke sig ni fi kant 
mel lom de to grup pe ne.

Bruk av an ti bio ti ka
I de siste åre ne har det vært fo ku sert mye på re si stens ut vik ling ved 
bruk av an ti bio ti ka. Der for ble noen spørs mål om an ti bio ti ka in klu-
dert i spør re skje ma et. Det var for skjell mel lom grup pe ne når det 
gjaldt in di ka sjo ner for bruk av an ti bio ti ka (ujus tert, p = 0,028). Gle-
de lig var det at in gen av tann le ge ne opp ga at de bruk te an ti bio ti ka 
til be hand ling av pul pitt. Noen få tann le ger rap por ter te at de fore-
skrev an ti bio ti ka ved akutt api kal pe rio don titt uten fe ber, og det var 
flest av dis se i grup pe 2 (12,4 ver sus 3,0 %). De fles te tann le ge ne 
fore skrev an ti bio ti ka i for bin del se med periapikal ab scess med fe-
ber (92,4 % and 85,7 % i grup pe 1 og 2, hen holds vis).

Når det ble for skre vet an ti bio ti ka var det helst smal spekt ret an-
ti bio ti ka og bred spek tret ble sjel den el ler nes ten ald ri be nyt tet. Det 
var in gen for skjel ler mel lom grup pe ne når det gjaldt ty per av brukt 
an ti bio ti ka.

Ta bell 2.  Endodontiske pro se dy rer 

Hyppighet av endodontiske prosedyrer
Antall (N) med prosent i parentes

Alle
N =130

Gruppe 1
N = 74

Gruppe 2
N = 56

P verdi*

Endodontisk behandling hos pasienter <18 år 0,165

Daglig eller flere ganger/uke 6 (4,8) 5 (7,3) 1 (1,8)

<1 gang/uke 118 (95,2) 64 (92,7) 54 (98,2)

Manglende svar 6 5 1

Endodontisk behandling hos pasienter >18 år 0,288

Daglig eller flere ganger/uke 42 (34,1) 26 (38,25) 16 (29,1)

<1 gang/uke 81 (65,9) 42 (61,8) 39 (70,9)

Manglende svar 7 7 1

Trinnvis ekskavering i primære tenner 0,017

Aldri/sjelden 76 (62,3) 36 (52,9) 40 (74,1)

Ofte 46 (37,7) 32 (47,1) 14 (25,9)

Manglende svar 8 8 3

Direkte pulpakapping i primære tenner 0,045

Aldri/sjelden 110 (92,4) 60 (88,2) 50 (100,0)

Ofte 9 (6,9) 8 (11,8) 1 (2,0)

Manglende svar 11 8 3

Trinnvis ekskavering i permanente tenner 0,025

Aldri/sjelden 60 (48,8) 27 (39,7) 33 (60,0)

Ofte 63 (51,2) 41 (60,3) 22 (40,0)

Manglende svar 7 6 -

Antall akutte traumepasienter (siste år) 0,813

Median (IQR) 10 (5–30) 10 (5–30) 10 (5–20)

IQR: interquartile ran ge
Grup pe 1: del ta ger ne med av slut tet eks amen ≤ 12 år. Grup pe 2: del ta ger ne med av slut tet eks amen > 12 år.
Pro sent ( %) be reg nes ut fra an tall sva re re. An tall del ta ger ne som ikke svar te på spørs mål (mang len de svar) er gitt for hver ana ly se.
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Hen vis nings ru ti ner og fag lig opp da te rings be hov
Ho ved år sa ker til at en valg te å hen vi se pa si en ter for spe sia list be-
hand ling var 1) tek nis ke ut ford rin ger 2) man gel på ut styr på kli nikk 
el ler 3) en kom bi na sjon av beg ge.

Til sist ble tann le ge ne spurt om de var in ter es sert i hands-on 
kurs i endodonti. Til det meld te fær re tann le ger i grup pe 2 at de var 
in ter es sert enn i grup pe 1(OR=0,16, 95 % KI: 0,05–0,52).

Dis ku sjon
I den ne stu di en ble det un der søkt for hyp pig het og ru ti ner av og 
ved endodontisk be hand ling blant tann le ger i Den of ent li ge 
tann hel se tje nes ten i to Vest lands fyl ker. Det er lite in for ma sjon 
om hva som bru kes et ter at stu den te ne ut eks ami ne res fra sine læ-

re ste der og om de end rer ru ti ner etter hvert som det kom mer nye 
ret nings lin jer og nye hjel pe mid ler. De fles te av tann le ge ne var ut-
eks ami nert i Norge og har føl ge lig fulgt stort sett de sam me læ re-
pla ne ne i endodonti. Spør re un der sø kel sen vis te at det var fle re 
yng re og re la tivt ny ut dan ne de tann le ger i Sogn og Fjordane enn i 
Hor da land.

Ma jo ri te ten av tann le ge ne ut fø rer ikke endodontisk be hand ling 
dag lig, men når de gjor de det var det oft est voks ne pa si en ter de be-
hand let. Tann le ge ne med lengst er fa ring gjor de mind re trinn vis 
eks ka ve ring i både mel ke tann sett og i per ma nen te ten ner. De gjor-
de også mind re pulpaoverkapping av mel ke ten ner og sam let kan 
det te tyde på at de be hand ler fær re mel ke ten ner med dyp ka ri es 
enn de yng re tann le ge ne.

Ta bell 3.  Kofferdam un der endodontisk be hand ling: bruk og hold nin ger.

Antall (N) med prosent i parentes Gruppe 1
N = 74 

Gruppe 2
N = 56

OR
(95 % KI)

Kofferdam bruk 

Aldri/Sjelden 2 (3,0) 14 (25,5)
0,09 (0,02–0,43)

Ofte/Alltid 65 (97,0) 41 (74,5)

Manglende svar 7 1

Enighet med følgende utsagn

1. «Bruk av kofferdam påvirker ikke det endodontiske behandlingsresultatet»

Uenig 55 (91,7) 29 (69,1)
4,41 (1,39–13,99)

Enig 5 (8,3) 13 (30,9)

Manglende svar 14 14

2. «Kofferdam muliggjør enklere adgang til operasjonsområdet under 
endodontisk behandling»

Uenig 2 (3,2) 6 (13,6)
0,19 (0,03–1,05)

Enig 61 (96,8) 38 (86,4)

Manglende svar 11 12 

3. «Kofferdam reduserer slimhinneskader under endodontisk behandling» 

Uenig 3 (5,9) 7 (18,9)
0,24 (0,05–1,09)

Enig 48 (94,1) 30 (80,1)

Manglende svar 23 19

Årsaker til at en ikke bruker kofferdam under endodontisk behandling* Relativ risk ratio
(95 % KI)

Pasientrelaterte problemer (f.eks. pasient vegrer seg) 7 (43,7) 20 (58,8) 1ref

Teknisk vanskelig 5 (31,3) 5 (14,7) 0,32 (0,06–1,62)

Bruk av alternative metoder (f.eks. bruk av bomullsruller) 4 (25,0) 9 (26,5) 0,78 (0,17–3,57)

Manglende svar 9 2

OR: odds ra tio; KI: kon fi dens in ter vall
Grup pe 1: del ta ger ne med av slut tet eks amen ≤ 12 år. Grup pe 2: del ta ger ne med av slut tet eks amen > 12 år.
Pro sent ( %) be reg nes ut fra an tall sva re re. An tall del ta ger ne som ikke svar te på spørs mål (mang len de svar) er gitt for hver ana ly se.
* I alt, 67 del ta ger ne (49 fra grup pe 1 and 18 fra grup pe 2) rap por ter te at de all tid bru ker kofferdam og der for ble eks klu dert fra dis se ana ly se ne.
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Trinn vis eks ka ve ring har i ran do mi ser te kli nis ke for søk vist seg 
å være en be hand lings form som gir bi drar til å unn gå pul pa eks po-
ne ring og be va re pulpavitalitet, noe som fo re byg ger ut vik ling av 
api kal pe rio don titt (9). For skjel len i be hand lings til nær ming mel-
lom al der/yr kes er fa ring kan kan skje for kla res med at prin sip pet ble 
inn ført re la tivt sent i gjel den de ret nings lin jer an vendt på uni ver si-
tets kli nik ke ne (10). Det kan hel ler ikke ute luk kes at er far ne tann le-
ger vel ger å leg ge igjen noe ka ri es i den dy pes te de len (del vis eks ka-
ve ring) og har er fa ring med at det te fun ge rer bra. Det er etter hvert 
blitt evi dens for at del vis eks ka ve ring i unge per ma nen te ten ner har 
høy ere suk sess rate enn trinn vis eks ka ve ring (11) men det er rap-
por tert be hand lings va ria sjo ner hos all menn tann le ger når det gjel-
der dyp ka ri es be hand ling (12).

Koferdam var hyp pig brukt av tann le ge ne i vårt ut valg (86,9 %) 
sam men lig net med til sva ren de stu di er. I en ny stu die fra Dan mark 
var det bare 29,0 % av all menn tann le ge ne som opp ga at de bruk te 
koferdam (13). Stu di er fra hen holds vis In dia (14) og Sau di Ara bia 
(15) var tal le ne enda la ve re med bare hen holds vis 27 % og 21 %. I 
en spør re un der sø kel se fra Norge som om fat tet svar fra 105 all-
menn tann le ger fra både of ent lig og pri vat sek tor, rap por ter te 
81,0 % at de all tid el ler ofte bruk te koferdam (16). Sam let vi ser det-
te at nors ke tann le ger er flin ke til å be nyt te koferdam. Det er og 
gle de lig å se at i vår stu die at unge tann le ger bru ker koferdam hyp-
pi ge re enn sine mer er far ne kol le ga er. En slik for skjell ble ikke på-
vist i en stu die av Myr haug et al (16). Det er mu lig at et høyt an tall 
av tann le ge ne med re la tivt kort yr kes er fa ring, 74 av 130 had de 
mind re enn 13 års er fa ring, bi drar til den ne for skjel len i stu di en. 
Vi de re vis te det seg at den ne grup pen også had de ster ke re tro på at 
det å bru ke koferdam had de en po si tiv ef ekt på be hand lings ut fal-
let og ga bedre ar beids for hold. Det te er i tråd med hva and re også 
har fun net (13).

De fles te tann le ge ne som ble spurt, bruk te ma ski nell utrensing 
og apekslokator. Det te sy nes å vise at nye hjel pe mid ler blir tatt i 
bruk uav hen gig av al der og er fa ring. I en stu die fra Dan mark fant 
en det mot sat te, hvor all menn prak ti ke re med lengst er fa ring ikke 
adap ter te like godt til nye hjel pe mid ler som sine mer uer far ne kol-
le ga er (13). Blant tann le ge ne som svar te var det WaveOne® som var 
det mest fore truk ne ma ski nel le utrensingssystemet. Fle re av tann le-
ge ne i grup pe 2 rap por ter te at de bruk te Bio Race®- el ler ProTaper 
®-sy ste met enn i grup pe 1. Det te er kan skje ikke over ras ken de da 
re si pro ke sy ste mer re la tivt ny lig har blitt in tro du sert og un der vi ses 
ved våre læ re ste der.

Gode rønt gen ru ti ner ved endodontisk be hand ling er vik tig for 
et godt slutt re sul tat. Våre re sul ta ter vi ser at de yng ste tann le ge ne er 
bedre til å føl ge opp gjel den de ret nings lin jer for rønt gen opp tak un-
der be hand lings pro ses sen enn de eld re, men det te var bare sig ni fi-
kant for skjel lig for masterpoint-bil de opp tak. Bruk av apekslokator 
ble i gjen nom snitt brukt av 66,1 % av alle tann le ge ne og det var in-
gen sam men heng med ut dan nings år.

For grei nin ger i rot ka nal sy ste met og den ti nets struk tur gjør at 
des in fek sjon er vik tig. Ir ri ga sjon med NaOCl har en an ti mik ro bi ell 
ef ekt og bru kes for å fjer ne mik ro bi ell bio film. De fles te tann le ge ne 
i den ne stu di en an vend te ir ri ga sjons mid ler med lave kon sen tra sjo-
ner av NaOCl (0,5–1 % kom bi nert med EDTA til fjer ning av smø-
re laget). Kal si um hyd rok sid ble van lig vis brukt til inn legg mel lom 
se an ser og oft est kom bi nert med IRM som mid ler ti dig fyl ling. Det-
te sam men fal ler med en tid li ge re stu die fra Norge hvor de også rap-
por te rer til sva ren de funn (16). I til legg svar te en over vei en de del av 
tann le ge ne i de to vest lands fyl ke ne at de for holdt seg til na sjo na le 
ret nings lin jer når de ble spurt om bruk av an ti bio ti ka til å be kjem pe 
endodontiske in fek sjo ner (17). Det sam me gjel der ret nings lin jer 
med hen syn til kon troll ru ti ner et ter ut ført rot be hand ling (7).

Stu di en vis te at de yng ste tann le ge ne som var se nest ut dan net, 
også var mer in ter es sert i kurs i endodonti enn sine eld re kol le ga er. 
Det kan bety at det er de som fin ner endodontisk be hand ling mest 
ut ford ren de og /el ler at de er mer åpne for å mot ta ny kunn skap.

Kon klu sjon
Den ne stu di en vi ser at tann le ger i DOT i Norge stort sett føl ger 
gjel den de ret nings lin jer for endodontisk be hand ling, og at de tar i 
bruk nye hjel pe mid ler. Tann le ge ne med kor test er fa ring ser ut til å 
bru ke koferdam hyp pi ge re og føl ger nøye re ret nings lin jer for rønt-
gen opp tak. De ut fø rer også mer trinn vis eks ka ve ring i beg ge tann-
sett og be hand ler mer dyp ka ri es i mel ke ten ner enn de mer er far ne 
tann le ge ne.

Takk
Un der sø kel sen ble ut ført i Hor da land og Sogn og Fjordane i 2018. 
De to fyl ke ne ble til Vest lands fyl ket 01.01.2020. For fat ter ne vil tak-
ke tann le ge ne i Den of ent li ge tann hel se tje nes ten i Hor da land og 
Sogn og Fjordane som del tok i spør re un der sø kel sen samt Acta 
Odontologica Scandinavica som har til latt se kun dær pub li se ring av 
stu di en.
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We aimed to col lect in for ma ti on on endodontic treat ment proce-

dures among dentists in the pub lic den tal ser vi ce (PDS) in two 

counties in Wes tern Norway and rela te this in for ma ti on to their 

work ex pe ri en ce. A sur vey com prised of 35 ques tions re lated to 

per so nal in for ma ti on, fre quen cy of endodontic treat ment, endo-

dontic procedures and treat ment principles was dis trib uted elec-

tronically to 187 dentists. The re sponse rate was 74  %, and 130 

dentists par tic i pated. Among them, 57.0 % had com plet ed their 

ed u ca tion less than 13 years ago, and al most all were be low 39 

years old (95 %). The ma jor i ty (81.0 %) had grad u ated in Norway. 

Stepwise caries ex ca va tion in both dentitions and di rect pulp cap-

ping in pri mary teeth were more fre quent ly per formed by dentists 

with less than 13 years from gra dua ti on. Rou ti ne use of rub ber 

dam was high among the responders (87  %). However, rub ber 

dam use and radiograph uptakes were more fre quent among the 

youn ger dentists. The ma jor i ty used ro ta ry in stru men ta ti on sy-

stems and fol lowed the current guide li nes for use of antibiotics. In 

ge ne ral, dentists in PDS fol low the current endodontic treat ment 

guide li nes. However, it seems that the more re cent ly grad u ated 

dentists perform more endodontic procedures and tend to ad here 

more to the taught principles re gard ing rub ber dam use and radi-

ograph uptakes.
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Åpent bitt 
forårsaket av 
mukocele
Sig bjørn Løes og Per Gun nar Lia vaag

Mukoceler i munn hu len er en re la tivt van lig til stand, og for år sa ker 

som re gel lite symp to mer. Vi pre sen te rer her en 2,5 år gam mel jen-

te som på grunn av en mukocele i tun gen ut vik let et be ty de lig 

anteriort åpent bitt med funk sjo nel le tyg ge- og bite pro ble mer. Et-

ter marsupialisasjon av le sjo nen luk ket det åpne bit tet seg spon-

tant. Malokklusjon som føl ge av mukoceler er svært sjel dent. Til-

fel let il lust re rer at bløtvevsforhold i mun nen og spe si elt tun gen 

kan på vir ke skje lett ut vik ling og vekst i be ty de lig grad.

Ora le mukoceler er cys te lig nen de bløtvevshevelser for år sa ket av 
spyttkjertelobstruksjoner. De kan opp stå fra små over fla dis ke kjert-
ler, ty pisk i un der lep pen, fra noe mer dypt lig gen de kjert ler, ty pisk i 
tun gens un der si de el ler fra de sto re spytt kjert le ne (1). De kan da ha 
ulik og ikke all tid kon se kvent be nev ning: For eks em pel vil en stor 
mukocele i munn gul vet ut gå en de fra gl. submandibularis ofte kal les 
en ranula, mens le sjo ner til hud, ty pisk fra gl. parotis, gjer ne om ta-
les som sialoceler. Mukoceler er væs ke fyl te, men vil i mot set ning til 
ekte cys ter ikke ha cys te epi tel. På grunn av salivaproduksjon i kjer-
te len øker de i stør rel se over tid, men veks ten be gren ses gjer ne av at 
de på et visst tids punkt sprek ker. Re si div ra ten ube hand let er høy, 
men le sjo ne ne gir som re gel lite symp to mer. Vi pre sen te rer en 2,5 år 
gam mel jen te som på grunn av en mukocele i tun gen ut vik let et be-
ty de lig åpent bitt, og så vidt vi kjen ner til er til sva ren de ikke tid li ge-
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re rap por tert. Et ter vel lyk ket kir ur gisk be hand ling luk ket bit tet seg 
spon tant uten vi de re kje ve or to pe disk be hand ling.

Ka sus
En 2,5 år gam mel jen te ble hen vist til av de lin gen på grunn av bite- 
og tyg ge pro ble mer. Pa si en ten var frisk, hun had de tid li ge re fått dia-
gnos ti sert en ventrikkelseptumdefekt (VSD) og had de gjen nom gått 
kir ur gisk be hand ling for en Fallots tet ra de. Kli nisk un der sø kel se 
vis te et be ty de lig fron talt åpent bitt (fi gur 1) og en he vel se på tun-
gens un der si de (fi gur 2). Det var in gen mis tan ke om ma lign syk-
dom. Le sjo nen var re la tivt fast og ikke øm ved pal pa sjon, og over-
lig gen de mukosa vir ket nor mal.

Pa si en ten ble hen vist til en MR-un der sø kel se som vis te en cys tisk 
vel de fi nert le sjon, ca. 30 mm. i dia me ter sen tralt på un der si den av 
tun gen (fi gur 3), an tatt å re pre sen te re en mukocele. I nar ko se ble le-
sjo nen marsupialisert (fi gur 4), med ek si sjon av den ytre kap se len 
sam men med over lig gen de slim hin ne (fi gur 4a), mens den dype del 
av kap se len ble su tu rert til ek si sjons kan ten (fi gur 4b). Inn gre pet var 
helt ukom pli sert, og ten ta tiv dia gno se ble sann syn lig gjort et ter his to-
pa to lo gisk gransk ning. Det ble ikke re gist rert noe re si div, og et ter ett 
år had de det åpne bit tet luk ket seg uten til leggs be hand ling (fi gur 5).

Dis ku sjon
Mukoceler kan opp stå over alt i munn hu len, men sto re le sjo ner er 
van ligst i munn gul vet og ut går da oft est fra gl. sublingualis. De er 
som re gel helt be nig ne av na tur, men sær lig retromolart kan slike 
le sjo ner in di ke re et mukoepidermoid carsinom (2). Dia gnos ti se-

Figur 3. MR (magnetresonnans)-fremstilling av lesjonen, antatt å være 
en mucocele.

Figur 1. 2,5 år gammel jente med frontalt åpent bitt og påbitt kun på 
molarene.

Figur 2. Klinisk undersøkelse av tungen viste betydelig fortykkelse.
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ring av munn hu le le sjo ner hos pe dia tris ke pa si en ter er ge ne relt ut-
ford ren de, og dif e ren si al dia gno ser må all tid vur de res (3). Ube-
hand let er re si div ten den sen høy for mukoceler, og kir ur gisk 
be hand ling er oft est in di sert. De van lig ste be hand lings for me ne er 
ek si sjon el ler marsupialisasjon. I en kel te til fel ler kan det være in di-
ka sjon for å fjer ne hele el ler de ler av en stør re kjer tel (4).

Tun ge press er en vel kjent år sak til fron talt åpent bitt hos barn 
(5–7), men vi kjen ner ikke til at mukoceler er rap por tert som år sak 
til det te tid li ge re. Da bit tet spon tant luk ket seg et ter be hand ling, 

Figur 5. Det åpne bittet korrigerte seg spontant uten videre behandling. 
Fem år etter kirurgi er okklusjonen helt normal.

Figur 4 a,b. Marsupialisasjon av lesjonen. Ingen residiv er påvist og 
tilheling og videre utvikling har vært helt normal.

an tar vi li ke vel at det te var år sa ken i det te til fel let. Ka su set il lust re-
rer at bløtvevsforandringer kan ha be ty de lig på virk ning på skel e tal 
vekst og ut vik ling.

Sam tyk ke
Pa si en tens fore sat te har sam tyk ket til pub li se ring.
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Fron tal open bite caused by a mucocele

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 610–2

We re port a case of a 2.5 year old girl who developed a se vere fron-

tal open bite due to a sublingual mucocele, causing chewing pro-

blems. Af ter marsupialization of the cyst, the bite closed spon ta-

ne ous ly. Mal oc clu sion due to a mucocele is very un com mon, but 

this case confirms that pressu re from soft tissues may have an 

importa nt im pact on skel e tal growth and de vel op ment. Ear ly di-

ag no sis and treat ment, even of be nign le sions, may solve func-

tion al pro blems and growth disturbances in the pediatric pa tient.

orisdental.no

orisdental.no

Er du tannlege eller
spesialist og ønsker 
en bedre hverdag?
Ønsker du å jobbe med landets fremste 
kompetansemiljø innen tannhelse? I Oris Dental 
blir du en del av et stort faglig og kollegialt nettverk.

Vi har siden 2016 fått en rekke henvendelser fra klinikker og tannleger 
som ønsker en enklere hverdag og vi er stolte av at vi i dag er det mest fremtredende 
private fagmiljøet for tannhelse i Norge. Kjernen i Oris Dental er at vi tar vare på 
fagfolkene slik at de kan ta vare på pasientene.

Vi tilbyr deg som behandler et fellesskap med:
• Et stort og utviklende fagmiljø med eget Academy som tilbyr:

- Spennende kurs i inn- og utland
- Digitale kurs og webinarer som reduserer tapt arbeidstid
- Mentoring-program for faglig spesialisering
- Kasusmøter og behandlingsplanlegging via digitale plattformer

• Trygg og solid arbeidsplass
• Faglig og teknologisk utvikling
• God pasienttilgang 
• Aktiv og støttende administrasjon som lar deg fokusere på fag og pasienter.

På grunn av økt pasientpågang ønsker vi nå å komme i kontakt med tannleger og spesialister i 
alle våre regioner i Norge. Vi søker både deg som allerede har en praksis og deg som arbeider 
som konsulent.

Høres dette ut som noe for deg? 
Ta kontakt med en av våre tannleger for en uforpliktende prat:
Tore Berset | 957 50 391 | tore@orisdental.no
Inger-Johanne Nyland | 907 46 737 | inger-johanne@orisdental.no
Hauk Øyri | 936 31 009 | hauk@orisdental.no
Eirik Aasland Salvesen | 909 42 298 | eirik@orisdental.no



orisdental.no

orisdental.no

Er du tannlege eller
spesialist og ønsker 
en bedre hverdag?
Ønsker du å jobbe med landets fremste 
kompetansemiljø innen tannhelse? I Oris Dental 
blir du en del av et stort faglig og kollegialt nettverk.

Vi har siden 2016 fått en rekke henvendelser fra klinikker og tannleger 
som ønsker en enklere hverdag og vi er stolte av at vi i dag er det mest fremtredende 
private fagmiljøet for tannhelse i Norge. Kjernen i Oris Dental er at vi tar vare på 
fagfolkene slik at de kan ta vare på pasientene.

Vi tilbyr deg som behandler et fellesskap med:
• Et stort og utviklende fagmiljø med eget Academy som tilbyr:

- Spennende kurs i inn- og utland
- Digitale kurs og webinarer som reduserer tapt arbeidstid
- Mentoring-program for faglig spesialisering
- Kasusmøter og behandlingsplanlegging via digitale plattformer

• Trygg og solid arbeidsplass
• Faglig og teknologisk utvikling
• God pasienttilgang 
• Aktiv og støttende administrasjon som lar deg fokusere på fag og pasienter.

På grunn av økt pasientpågang ønsker vi nå å komme i kontakt med tannleger og spesialister i 
alle våre regioner i Norge. Vi søker både deg som allerede har en praksis og deg som arbeider 
som konsulent.

Høres dette ut som noe for deg? 
Ta kontakt med en av våre tannleger for en uforpliktende prat:
Tore Berset | 957 50 391 | tore@orisdental.no
Inger-Johanne Nyland | 907 46 737 | inger-johanne@orisdental.no
Hauk Øyri | 936 31 009 | hauk@orisdental.no
Eirik Aasland Salvesen | 909 42 298 | eirik@orisdental.no



614

tidende

2020  ·  130  ·  #8

   Kasuistikk ·  Myasthenia gra vis og ora le  utfordringer

Myasthenia gra vis 
og ora le 
 utfordringer
Hans Er ling Skal le vold og Anders Ver ket

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Myasthenia gra vis er en sjel den au to im mun syk dom ka rak te ri sert 

ved fluk tue ren de mus kel svek kel se og -ut mat tel se. Pa si en ter kan 

ha et kom pli sert syk doms- og be hand lings bil de som kan gi ut-

ford rin ger for tann hel se per so nell og stil le krav til kunn skap om 

syk dom men. Tann le gen står i en unik si tua sjon blant hel se per so-

nell i å kun ne dia gnos ti se re syk dom men tid lig. I dag har økt kunn-

skap og be hand lings me to der ført til at dis se pa si en te ne har bedre 

for ut set nin ger, tann be hand ling kan også ut fø res trygt, men li ke-

vel er det en rek ke ut ford rin ger knyt tet til ru ti ne mes sig tann be-

hand ling. Det pre sen te res her en ka sui stikk om en pa si ent med 

ta le van sker som kom til stu dent kli nik ken på Det odon to lo gis ke 

fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo. Den ne ka sui stik ken er et eks em pel 

på udiag nos ti sert myasthenia gra vis og tann le gens rol le.
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Ka sus
En 65 år gam mel mann øns ket en un der sø kel se ved Det odon to lo-
gis ke fa kul tets kli nik ker grun net tale- og spi se vans ker (hen holds vis 
dy sar tri og dys fa gi). Pa si en ten had de blitt be hand let ved kli nik ken 
for kro nisk pe rio don titt og fått ut le vert trådklammerprotese både i 
over- og un der kje ven tre må ne der tid li ge re (fi gur 1a,b). Pa si en ten 
lur te på om dis se van ske ne kun ne skyl des trådklammerprotesen. 
Ved be hand lings start had de pa si en ten lom me dyb der på 6–9 mm 
med blød ning ved son de ring som ble re du sert til ≤ 5 mm et ter sy-
ste ma tisk depurasjon. Vi de re ble han an be falt ved li ke holds be hand-
ling hver tred je må ned. Pa si en ten tok Sim vas ta tin og Al byl-E pro fy-
lak tisk et ter mis tan ke om blod propp i hjer nen i 2017. Kli nisk 
un der sø kel se vis te uty de lig tale, sik ling, mang len de evne til å luk ke 
un der kje ven, ptose (hen gen de øye lokk) og noe mi mikk fat tig venst-
re an sikts halv del. Pa si en ten måt te løft e un der kje ven med hån den 
sin for å luk ke den, og med en gang han fjer net hån den, falt den ned 
igjen. Dis se symp to me ne had de iføl ge pa si en ten vært pro gre die-
ren de. Ta le van ske ne var så pass ut tal te ved un der sø kel sen at kom-
mu ni ka sjon måt te fore gå skrift lig. Pa si en ten var ikke i stand til å 
spi se an net enn bløt og fly ten de kost. Symp to me ne pre sen ter te seg 
akutt cir ka to uker tid li ge re. Pa si en ten har sett ut vik lin gen litt an 
et ter som han had de hatt en lig nen de epi so de året før, men opp lev de 
da spon tan for bed ring et ter tre uker. I den for bin del se ble det re kvi-
rert MR som ikke vis te tegn til nytt, men tegn til tid li ge re in farkt. 
Un der sø kel se av kje ve led de ne ga mis tan ke om luk sa sjon grun net 

en ty de lig preurikulær grop ved pal pa sjon venst re side, og kje ve led-
de ne ble re po nert av en spe sia list i oral me di sin og oral kir ur gi. Det 
ble re kvi rert et pa no ra ma rønt gen for å un der sø ke kje ve led de nes 
po si sjon og po ten si el le pa to lo gis ke pro ses ser. Panoramarøntgenbil-
det av dek ket ikke yt ter li ge re pa to lo gis ke funn og an ty det nor ma le 
kjeveleddsrelasjoner (fi gur 2). Pa si en tens symp to mer for ble der-
imot upå vir ke de. Intraoral un der sø kel se vis te be gren set be ve ge lig-
het av tun gen. Pro te se ne had de god til pas ning og re ten sjon, og in-
gen bløtvevsinterferenser ble re gist rert.

Pa si en tens symp tom bil de ga mis tan ke om blod propp, nev ro lo-
gisk syk dom el ler svulst, og han ble der med hen vist vi de re til ut red-
ning ved Ahus uni ver si tets sy ke hus. Un der inn leg gel se for ut red-
ning ut vik let pa si en ten grad vis pa re se av prok si ma le de ler av 
over eks tre mi te te ne og måt te ma tes via son de grun net as pi ra sjons-
fare og re du sert svelgeevne. Dia gno sen myasthenia gra vis ble stilt. 
Et ter be hand ling med pyridostigmin og pred ni so lon for svant 
symp to me ne grad vis.

Pa si en ten har sam tyk ket til pub li se ring av bil der.

Mysthenia gra vis
Myasthenia gra vis (MG) er en sjel den au to im mun syk dom som 
ram mer neu ro mus ku læ re sy nap ser, ka rak te ri sert ved fluk tue ren de 
mus kel svek kel se og -ut mat tel se. Van ske lig he ter med el ler mang len-
de evne til å luk ke kje ven kan være et ty pisk funn ved MG. I dag har 
økt kunn skap og be hand lings me to der ført til at dis se pa si en te ne 

Figur 1. a,b: Ved behandlingsstart hadde pasienten flere dype lommer 
med blødning og få gjenværende tenner. Pasienten har samtykket til 
publisering av bilder og holder selv i leppene.

Figur 2. Panoramarøntgen med trådklammerprotese. Legg merke til 
normale kjeveleddsrelasjoner og anatomiske forhold. Det kan også sees 
at broen i overkjeven er fjernet siden behandlingsstart, og det uttalte 
bentapet på de resterende overkjevetennene.
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har mye bedre ut sik ter enn hva de had de tid li ge re (1). Li ke vel er det 
en rek ke ut ford rin ger knyt tet til ru ti ne mes sig tann be hand ling av 
pa si en ter med MG.

Epidemiolgi
Glo balt sett har syk dom men en pre va lens på 150 per mil li on, og det 
er om lag 700 per so ner med MG i Norge. Den år li ge in si den sen er 
på 7 per mil li on (2). Ty pisk er det kvin ner i 20–30 åre ne og menn i 
50–60 åre ne som ram mes, men alle al ders grup per kan få til stan den. 
Pre va len sen og in si den sen gjel der dog kun se ro po si ti ve, det kan 
der for spe ku le res å være et høy ere an tall tatt i be trakt ning mu li ge 
udiag nos ti ser te pa si en ter.

Pa to ge ne se
MG er en au to im mun syk dom med an ti stof er som an gri per ace tyl-
ko lin re sep to rer ved den neu ro mus ku læ re ende pla ten (3). Det te an-
tas å føre til en re du sert til gjen ge lig het av ace tyl ko lin re sep to re ne, 
som i tur hem mer sig nal trans mi sjon og mus kel kon trak sjon (4). 
Dis se an ti stof e ne kan må les hos 80–90 % av pa si en te ne og reg nes å 
være den dia gnos tis ke gull stan dar den. Imid ler tid fin nes også MG-
pa si en ter med nor ma le ver di er av ace tyl ko lin re sep to rer i blo det 
som in di ke rer at an tal let funk sjo nel le ace tyl ko lin re sep to rer ikke 
fullt ut for kla rer al vor lig hets gra den av syk dom men (1). Dia gno sen 
stil les også på kli nisk og anam ne stisk grunn lag, el ler ved ad mi nist-
ra sjon av acetylkolinesterase-in hi bi to rer som neostigmin og på føl-
gen de symp tom bed ring. Spe sia li ser te nev ro fy sio lo gis ke tes ter, som 
re pe ti tiv ner ve sti mu le ring og enkeltfiberelektromyografi, er vik ti ge 
i dia gno sen av pa si en ter uten an ti stof er (5, 6). Etio lo gi en er uav-
klart. En an del av pa si en te ne med MG har også et tymom som ofte 
gror sak te og sjel dent me ta sta se rer, men kan kre ve kir ur gisk fjer-
ning (7). Ty mek to mi vi ser dess uten å ha en po si tiv inn virk ning på 
syk doms bil det ved MG (8). Thy mus har vært dis ku tert å være in-
vol vert i syk doms ut vik lin gen (9). MG er as so siert med økt ri si ko 
for fle re au to im mu ne syk dom mer in klu dert Gra ves syk dom, rev-
ma to id ar tritt, og sy ste misk lu pus erythematosus (10).

Kli nisk bil de
Det ty pis ke bil det er svak het i tverr stri pet mus ku la tur med mus kel-
trett het som for ver res ved gjen ta ken de mus kel bruk. Ty pisk er også 
at symp to me ne er mil dest om mor ge nen og for ver res ut over da gen 
(1). I 85 % av til fel le ne er ini ti al fa sen pre get av ptose og dob belt syn 
grun net svek kel se av de ekstraokulære musk le ne. Hos 80 % av dis se 
ut vik les gjer ne en ge ne ra li sert MG, hos de res te ren de til fel le ne vil 
symp to me ne fort set te å være lo ka li sert til det oku læ re, oku lær MG. 
I 15 % av til fel le ne er ini ti al fa sen og der med pri mær symp to me ne 
pre get av van ske lig he ter med tyg ging, dys fa gi og dy sar tri (1). Som 

kon se kvens av svek ket tyg ge ap pa rat kan det te føre til vekt tap, spe si-
elt hos eld re voks ne (11). I til legg kan en uvan lig stem me ma ni fes-
te re seg grun net svek ke de lep pe be ve gel ser og bløt gane (12). En 
kom pli ka sjon av MG er en for ver ring av mus kel svak het som even-
tu elt re sul te rer i re spi ra sjons svikt, myasten kri se, som kre ver in tu-
ba sjon og me ka nisk ven ti le ring (13).

Ora le ut ford rin ger
Tann le gen kan være den før s te til å møte en pa si ent med udiag nos-
ti sert MG. Tann le gen kan fan ge opp symp to mer sær lig re la tert til 
det stomatognatiske sy ste met, som svel ge-, tale- og tyg ge van s ker, 
re du sert bitt kraft el ler en hen gen de un der kje ve og mang len de evne 
til å luk ke den ne selv (14–16). I til legg gir MG re du sert tun ge kraft i 
si de ret ning (17), som også kan gi treg svel ge funk sjon (18), og en 
ty pisk mya ste ni-tun ge, med at ro fi og lon gi tu di nel le furer, kan av og 
til ob ser ve res (19). Dif e ren si al dia gnos tikk mel lom MG og TMD 
ved symp to mer som be gren set gapeevne bør også vur de res da rek-
vi re ring av en bitt skin ne til en MG-pa si ent kan for ver re mus kel-
svak het i tyg ge ap pa ra tet (15). Van ske lig he ter med mus kel svak het i 
hen der og over eks tre mi te te ne kan van ske lig gjø re intraoralt ren-
hold, og en plut se lig øk ning av plakk fore komst bør der for også un-
der sø kes med tan ke på un der lig gen de MG (16). Re du sert re ten sjon 
av av tag ba re pro te ser, da spe si elt hel pro te ser, kan være tid lig tegn 
på MG, da re ten sjon av dis se kre ver en viss grad av mus ku lær ko or-
di na sjon for ade kvat re ten sjon og va kuum ef ekt (20), sam ti dig vil 
dår lig til pas se de pro te ser kun ne føre til at pa si en ten ras ke re blir 
mus kel trett. MG kan med fø re en rek ke ut ford rin ger for tann hel se-
per so nel let, og pa si en te ne selv, i for hold til be hand ling.

Tann be hand ling kan kre ve for be hold. Det er for del ak tig å gjø re 
seg kjent med pa si en tens al vor lig hets grad og symp to mer av MG-
syk dom men. I de fles te til fel ler er symp to me ne vel kon trol ler te og 
sta bi le, med mild neu ro mus ku lær in vol ve ring, slik at mes te par ten 
av tann be hand ling kan ut fø res trygt uten spe si al ut styr. En sy ke hus-
ba sert kli nikk med til gang til in tu ba sjon og re spi ra sjons as si stan se 
bør pri ori te res for pa si en ter med al vor lig grad av MG, el ler som i 
til legg til mild MG har ut talt tann be hand lings angst el ler be hø ver 
om fat ten de oral kir ur gis ke inn grep. For pa si en ter som skal gjen-
nom gå om fat ten de oral kir ur gis ke inn grep og med al vor lig grad av 
MG, vil pre ope ra tiv plas ma til før sel, plasmaferese, kun ne vur de res 
som et al ter na tiv. Det te er som en kort tids im mun te ra pi å reg ne, der 
ace tyl ko lin re sep tor-an ti stof er fjer nes fra sir ku la sjo nen (16).

Tann be hand ling an be fa les til ret te lagt over fle re kor te mor gen-
øk ter for å unn gå at mus kel svak het ak ku mu le res ut over da gen, 
mus kel styr ken er også som oft est best tid lig på da gen (1). Ved un-
der sø kel se og be hand ling av en MG-pa si ent kan det være for del ak-
tig å be nyt te seg av en bite kloss for å re du se re stres set i tyg ge ap pa-
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ra tet, sam ti dig bør det inn fø res pe rio dis ke pau ser for pa si en ten til å 
hen te seg inn igjen. Ad mi nist ra sjon av antikolinesterase per os ca. 
90 mi nut ter før tann be hand ling kan vur de res for å mak si me re ef-
fek ten ut over i be hand lings se an sen for økt nak ke- og oral funk sjon, 
men det te bør even tu elt gjø res i sam ar beid med pa si en tens fast le ge 
el ler be hand len de nev ro log. En nes ten-opp reist po si sjon i sto len er 
å fore trek ke for å re du se re ri si ko en for regurgitasjon. Svak het i de 
supraglottiske konstriktormusklene som for seg ler den laryngeale 
inn gan gen og hypersalivasjon er bi virk nin ger av antikolinesterase-
medikamenter, og der med øker ri si ko en for å as pi re re sa li va og 
and re væs ker. Å iso le re ar beids fel tet med koferdam, samt ak tivt 
bruk av sug er til tak som kan mins ke ri si ko en for as pi ra sjon av sa li-
va, and re væs ker el ler par tik ler (16).

En pa si ent med MG bru ker med stor sann syn lig het me di ka-
men ter som kan ha kon se kven ser for odon to lo gisk be hand ling. An-
tikolinesteraser, som py ri do stig min, for bed rer mus kel funk sjo nen 
ved å re du se re ef ek ten til kolinesterase og der med for len ges virk-
nin gen til ace tyl ko lin i sy nap se ne (21). Glu ko kor ti koi der som pred-
ni so lon og im mun sup pres si ve mid ler som ciklosporin er hyp pig 
brukt i be hand ling av MG (22, 23). Sist nevn te kan gi medikamen-
tindusert gin gi val over vekst. I til legg er både lym fo id fol li ku lær hy-
per pla si i thy mus og thymom as so siert med immundysregulering 
via T-cel ler (24). MG-pa si en ter, spe si elt der som thymisk ab nor ma-
li tet er tilstede el ler de går på høy do se ste ro id be hand ling, kan ha en 
økt ri si ko for op por tu nis tis ke in fek sjo ner og for sin ket sårtilheling 
(16). Der for bør det vur de res an ti bio ti ka pa ra ply.

En kel te me di ka men ter brukt i odon to lo gi en kan gi mu li ge kom-
pli ka sjo ner ved å for ver re mus kel svak het el ler ved å in ter fe re re med 
re spi ra sjon (16). Pa ra ce ta mol og NSAIDs kan ad mi nist re res trygt 
(16). Lo kal ane ste si har blitt rap por tert å kun ne ha en for ster ken de 
ef ekt av neuromuskulærblokkerende me di ka men ter (16, 25), men 
det fore lig ger ikke lit te ra tur som do ku men te rer slike ne ga ti ve kon-
se kven ser av lo kal ane ste si i kli nisk odon to lo gisk sam men heng. Et-
ter som MG-pa si en ter går på antikolinesterase-me di ka men ter, vil 
es ter ba ser te lo kal ane ste si mid ler, el ler artikain (es ter-amid), kun ne 
ha leng re virk nings tid og økt ri si ko for sy ste misk tok si si tet. En kel te 
an ti bio ti ka kan ha lig nen de in hi be ren de ef ekt av ace tyl ko lin fra 
den presynaptiske mem bra nen (16).

Myasthenia gra vis reg nes som en sjel den me di sinsk til stand 
(SMT) som kan gi rett til Helfo-stø nad av tann be hand ling. 
 Myasthenia gra vis står på A-lis ten un der SMT, som gir ved kom-
men de stø nads rett til all nød ven dig tann be hand ling. Pa si en tens 
ret tig he ter gjel der fra da to en dia gno sen blir stilt.

Kon klu sjon
Myasthenia gra vis er en va rig neu ro mus ku lær syk dom, ka rak te ri-
sert ved fluk tue ren de mus kel svek kel se og -svak het. Et kom pli sert 
syk doms bil de som kan af  se re an sikts- og oral mus ku la tur kan gi 
tann hel se per so nell fle re be hand lings ut ford rin ger. Kjenn skap til 
syk dom men kan gi tann le ger et for trinn i å opp da ge Myasthenia 
gra vis på et tid lig tids punkt.
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Se vere acu te re spi ra tory syn drome Coronavirus 2 (Sars-CoV-2) 
som er fel les be teg nel sen på de hit til iden ti fi ser te sub ty per av det 
vi ru set som for år sa ker Covid-19 (Coronavirus dis ease 19), an tas å 
med fø re for høy et smit te ri si ko for hel se per so nell som ut fø rer be-
hand ling i munn hu len og til lig gen de om rå der (1). Det an tas at 
SARS-CoV-2 sprer seg pri mært fra oral, nasopharyngeal og bron-
choalveolær væs ke via drå per el ler aero so ler som for eks em pel ved 
hos ting/ny sing, men også via and re hu ma ne smit te vei er som blod 
og fe ces (2–4). In fek sjons ri si ko en an se es der for å være økt på grunn 
av di rek te fy sisk kon takt og umid del bar nær het mel lom be hand ler 
og smit te bæ ren de pa si ent. 

De odon to lo gis ke fa kul te te ne i Norge sam men med Folkehel-
seinstituttet og Den norske tann le ge for en ing har ut ar bei det ret-
nings lin jer for hvor dan tann le ger skal for hol de seg i en si tua sjon 
med pan de misk vi rus spred ning. Det som i den nå væ ren de si tua sjo-
nen kan opp fat tes som pro ble ma tisk for en tann le ge prak sis, er rap-
por ter om at det er re gist rert smit te bæ ren de pa si en ter, som et ter 
prø ve ta king for på vis ning av smit te, har vist ne ga ti ve prø ver samt 
smit te bæ ren de pa si en ter uten kli nis ke symp to mer (4–6).

Munnskyllemidler mot pandemisk/epidemisk virus – 
En kort oversikt

Lasse A. Skoglund og Ellen C. Vigen

Tann le ger er vant til å bru ke ora le skyl le mid ler, spe si elt klorhexi-
dindiglukonat som pro fy lak tisk til tak for å re du se re mik ro be flo ra en i 
munn hu len før blo di ge inn grep i den hen sikt å re du se re mu lig he ten 
for mu lig bak te rie mi el ler post ope ra tiv in fek sjon. Spørs må let man ge 
lu rer på er hva vi vet om til sva ren de til tak som kan være til nyt te mot 
vi rus i den spe si el le si tua sjo nen vi er oppe i nå.

Des in fek sjons mid ler – an ti sep ti ka – munnskyllemidler  
– be gre per
Be gre pe ne «des in fek sjons mid ler», «an ti sep ti ka» og «munnskylle-
midler» bru kes litt om hver and re og kan være for vir ren de når en 
snak ker om kje mis ke mid ler som dre per, el ler in ak ti ve rer mik ro or ga-
nis mer og vi rus. EU’S Scientific Com mit tee on Emerg ing and New ly 
Iden ti fied Health Risks (SCENIHR) har be stemt en rek ke de fi ni sjo-
ner som kan være til nyt te for å for stå inn hol det i be gre pe ne (7). 

Munnskyllemidler med ef ekt på mik ro or ga nis mer el ler vi rus 
kal les biocide pro duk ter 
«Biocide pro duk ter» de fi ne res av EU noe by rå kra tisk som «.. en-
hver sub stans el ler blan ding, som i den form den er le vert til bru ker, 
be står av, in ne hol der el ler ge ne re rer en el ler fle re ak ti ve sub stan ser, 
med den hen sikt å øde leg ge, gjø re ufar lig, for hind re ef ek ten av, el-
ler på an nen måte ut ø ve en kon trol le ren de ef ekt på en hver ska de lig 
or ga nis me ved hjelp av alle and re må ter enn en kel fy sisk el ler me-
ka nisk måte» (8). I den ne for skrift en de fi ne res svært vidt be gre pet 
«ska de lig or ga nis me» til å in klu de re vi rus. 

Bio ci der med ef ekt på mik ro or ga nis mer, el ler vi rus på ikke-le-
ven de over fla ter, el ler in takt over fla te vev hos men nes ker, blir klas si-
fi sert på bak grunn av de res evne til in ak ti ve ring. Lav-nivå des in fek-
sjons mid ler in ak ti ve rer de fles te ve ge ta ti ve bak te ri er, noen 
sopp ar ter og noen vi rus (kappekledte vi rus). Kappekledte vi rus be-
teg ner her vi rus med en li pid mem bran som in ne hol der for skjel li ge 
over fla te struk tu rer. Mel lom-nivå des in fek sjons mid ler in ak ti ve rer 
ve ge ta ti ve bak te ri er, my ko bak te ri er, de fles te vi rus ty per og de fles te 
sopp ar ter, men øde leg ger ikke nød ven dig vis bak te rie spo rer. 
Høy-nivå des in fek sjons mid ler in ak ti ve rer alle mik ro-or ga nis mer 
det vil si ve ge ta ti ve bak te ri er, my ko bak te ri er, sopp samt kappe vi rus 
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og ikke-kap pe kled de vi rus unn tatt sto re meng der av bak te rie spo-
rer. Høy-nivå des in fek sjons mid ler som kan in ak ti ve re spo rer når 
det på fø res med for len ge de eks po ne rings ti der og blir kalt kje mis ke 
ste ri li se rings mid ler (7–8). 

In nen for EUs ram me verk av de fi ni sjo ner skil ler be gre pet an ti-
sep ti kum seg fra be gre pet des in fek sjons mid ler ved at dis se kan på-
fø res ikke-in takt hud el ler muc osa hos men nes ker og dyr (7). Den-
ne pre si se rin gen in klu de rer in di rek te at an ti sep ti ku met ut ø ver li ten 
grad av lo kal ska de, det vil si ska der ikke eks po nert hud el ler muc-
osa. Hvis en skal føl ge strengt de oven for an git te de fi ni sjo ner vil et 
kli nisk an vend bart munnskyllemiddel til be kjem pel se av vi rus i en 
tann le ge prak sis sann syn lig vis være et an ti sep ti kum som inn går i 
de fi ni sjo nen av et lav-nivå des in fek sjons mid del.

Hvor dan tes tes des in fek sjons mid ler som re du se rer en 
vi rus po pu la sjon?
Å tes te hvor virk som et an ti sep ti kum er mot vi rus er litt mer kom-
pli sert enn å tes te et an ti bio ti kums ef ekt mot mik ro or ga nis mer. Si-
den test me to de ne er ba sert på fle re dy na mis ke va riab ler så pre si se-
res det at en ikke uten vi de re kan de fi ne re sel ve ef ek ten av 
des in fek sjons mid de let som en gjør med an ti bio ti ka/kje mo te ra peu-
ti ka, men kun mid de lets vi rus re du se ren de evne el ler vi rus re du se-
ren de ka pa si tet (9). Den vi rus re du se ren de ev nen av des in fek sjons-
mid ler blir tes tet i så kal te «vi rus clear ance tests». Det te er tes ter av 
sam me type som bli gjort i far ma søy tisk frem stil ling av bio lo gis ke 
le ge mid ler det vil si le ge mid ler ba sert på bla. re kom bi nan te pro tei-
ner fra eu ka ryo te cel le lin jer, hu ma ne blod pro duk ter og vak si ner for 
å un der sø ke ef ek ten av vi rus re du se ren de til tak for å hind re virus-
kontaminasjon av dis se pro duk te ne (9).

Den vi rus re du se ren de ev nen av des in fek sjons mid ler blir tes tet 
ved å eks po ne re vi ru set for des in fek sjons mid de let i lø pet av et be-
stemt tids for løp for des in fek sjons mid de let (10). Dis se tes te ne kre-
ver svært nøy ak ti ge for søks be tin gel ser som stan dar di ser te eks po-
ne rings me to der (rene el ler ure ne om gi vel se (f.eks. cel le kul tur med 
el ler uten ery tro cyt ter) eks po ne rings tid, om gi vel ses tem pe ra tur, 
luft fuk tig het, vi rus ty pe, kon sen tra sjon av des in fek sjons mid de let 
etc. (10). Data fra for skjel li ge vi rus ty per el ler la bo ra to ri er er i ut-
gangs punk tet ikke di rek te sam men lign ba re så fremt ikke test for ut-
set nin ge ne er iden tis ke. Data med hen syn til for skjel li ge bruks om-
rå der for eks em pel overflatedesinfeksjon av døde over fla ter el ler 
kropps vev, er hel ler ikke be tin gel ses løst over før ba re.

TCID50 (Tis sue Cul ture Infective Dose 50 %) er et mål for kon-
sen tra sjo nen av vi rus i en vi rus løs ning som kan ino ku lert 50 % av 
cel le ne i test me di et med vi rus. Gra den av vi rus-ino ku ler te cel ler 
kan end res ved å øke el ler mins ke TCID50. Vi rus meng de el ler vi-

rus be last ning (vi ral load) an gir meng den vi rus i et be stemt væs ke-
vo lum, som oft est i log10 en he ter/ml væs ke. 

Den vi rus re du se ren de ev nen, det vil si for skjel len i vi rus meng de 
før og et ter eks po ne ring for des in fek sjons mid de let, pre sen te res 
som en re duk sjons fak tor (9, 10). Re duk sjons fak to ren blir som re gel 
bare an gitt som log10 re duk sjons fak tor el ler LRFlog10 (9). Tes te ne 
er imid ler tid føl som me for hvil ken meng de vi rus (virustiter) en 
bru ker før eks po ne ring med des in fek sjons mid del. For lave virusti-
ter før eks po ne ring med des in fek sjons mid del kan gi mis vi sen de vi-
rus re duk sjons fak to rer (9). 

The Eu ro pan Agency for the Eva lua ti on of Me dic i nal Products, 
Hu man Medicines Eva lua ti on Unit, (EMEA) an ser des in fek sjons-
mid ler med en log10 re duk sjons fak tor på >4 for å ut fø re en be ty de-
lig og ef ek tiv vi rus re duk sjon (11). Det er verdt å mer ke seg at ame-
ri kans ke myn dig he ter anså en log10 re duk sjons fak tor >3 et ter en 
vel-de fi nert kon takt tid med vi rus til å være en ef ek tiv re duk sjons-
fak tor per 2012 (10). Det er laget en ta bell (ta bell 1) ba sert på EME-
As tolk ning av evne til vi rus re duk sjon i in du stri ell sam men heng 
(far ma søy tisk in du stri) som kan be nyt tes for å klas si fi se re vi rus re-
du se ren de evne til des in fek sjons mid ler (9). 

Hva er Coronavirus?
SARS-CoV-2 til hø rer en om fat ten de fa mi lie (se ta bell 2) av kap pe-
kled de vi rus som evo lu sjons mes sig kan de les inn kan de les inn i 4 
ho ved ar ter be teg net alfa-CoV, beta-CoV, del ta-CoV og gam ma-
CoV. Dis se ho ved ar te ne har fle re un der grup per (12). Per i dag til-
hø rer kjen te hu ma ne Coronavirus (HCoV) ar te ne alfa-CoV og be-

Figur 1. Figuren viser klorhexidinglukonats virusreduserende kapasitet 
på HCoV 229E i konsentrasjoner som er sammenlignbare med vanlig 
kommersielt tilgjengelig klorhexidinantiseptikum. Klorhexidinglukamat 
0,2% tilsvarer 2,23 x 10-3 mol/L Log10 reduksjonsfaktor 4 er 
representert med vannrett linje (etter 10 med forfatternes tillatelse).
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ta-CoV (12, 13). SARS CoV-2 har svært man ge ge ne tis ke 
lik hets trekk med SARS CoV og er klas si fi sert som et beta-CoV. 
Coronavirus har alle et RNA ge nom som en sin gel streng hvor den-
ne kan av le ses di rek te som et mRNA seg ment og er en mal for pro-
tei ner etc. i in fi sert verts cel le (14, 15). Pa si en ter som er smit tet med 
Coronavirus, hvor det te fø rer til syk dom, ut vik ler van lig vis symp-
to mer av en grad som en ofte for bin der med for kjø lel se/in flu en sa 
(12). I mot set ning til de Coronavirus som van lig vis ut lø ser syk dom 
av mil de re grad står SARS-CoV, MERS-CoV og spe si elt SARS-
CoV-2. Det er be mer kel ses ver dig at SARS-CoV-2 er så høy pa to gent 
og kan ut lø se svært al vor lig in fek sjo ner i ned re luft vei er el ler and re 
or gan ska der hos pa si en ter som i ut gangs punk tet har stør re sjan se 
for å ut vik le syk dom (12, 15).

Hva øde leg ger Coronavirus?
Kappekledte vi rus er van lig vis an sett for å være enk le re å øde leg ge 
med ut tør king, var me, des in fek sjons mid ler som blant an net al ko-
ho ler og de ter gen ter enn ikke-kappekledte vi rus (16, 17). En av år-
sa ke ne til det te er kap pen el ler mem bra nen som bla. in ne hol der 
gly ko pro te i ner og li pi der. Vi rus kap pen kan øde leg ges av kje mis ke 
mid ler som på for skjel li ge må ter øde leg ger den mo le ky læ re in te gri-
te ten av li pid laget el ler struk tu ren i kappe be skyt tel sen og der ved 
gjør vi ru set ufunk sjo nelt. An ta ge lig er det lik nen de me ka nis mer 
man kjen ner fra kje mis ke mid lers ef ekt på mik ro ber som til dels 
også vir ker på vi rus. 

Hvor dan ten ker man når man ikke har data som vi ser hva som 
kan bru kes på nye vi rus ty per?
Når et nytt vi rus blir iden ti fi sert som år sa ken til et al vor lig epi de mi 
og man le ter et ter et des in fek sjons mid del, har man som in gen data 
som til si er hvil ket kje misk mid del som har do ku men tert ef ekt på 
den ak tu el le vi rus ty pen. Of ent li ge myn dig hets or ga ner for god-
kjen nel se av kje mis ke mid ler iverk set ter da som re gel en så kalt «lo-
gisk hie rar ki-ba sert be slut nings pro sess» for di en nor mal god kjen-

ning av nye des in fek sjons mid ler kan ta svært lang tid. Den ne 
be slut nings pro ses sen er gan ske en kel ved at en an ser at et etab lert 
des in fek sjons mid del er virk somt for det nye vi ru set der som det al-
le re de er do ku men tert at det har ef ekt på tid li ge re iden ti fi ser te vi-
rus ty per som det i ut gangs punk tet er mye van ske li ge re å øde leg ge. 
I til fel let med SARS CoV-2 kan det te være ikke-kap pe kled de vi rus 
som for eks em pel No ro vi rus, Po lio vi rus, Rhi no vi rus el ler Reovirus 
(18). I and re tes ter har en brukt så kal te sur ro gat vi rus som lig ner i 
kappe struk tur på SARS Cov-2 el ler etab ler te vi rus i sam me fa mi lie 
som SARS CoV og MERS CoV.

Skyl le mid ler med mu lig an ti vi ral ef ekt mot SARS-CoV-2
Når den ne ar tik ke len er skre vet fin nes det for for fat ter ne kun en 
til gjen ge lig ar tik kel som vi ser di rek te ef ek ter av for skjel li ge des-
in fek sjons mid ler på SARS COV-2 el ler de mu ta sjo ne ne av vi ru set 
som til nå er iden ti fi sert. (19). Vi vil i den ne over sik ten fo ku se re 
på lav-nivå des in fek sjons mid ler med til gjen ge lig do ku men ta sjon 
som kan bru kes som munnantiseptika el ler «munn skyll». Det er 
used van lig få stu di er som un der sø ker ef ek ten av kom mer si elt til-
gjen ge li ge an ti sep ti ka som «virusprofylaktiske» munnskyllemid-
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Tabell 2 Forskjellige hovedgrupper av identifiserte Corona
virus per i dag etter 15. Coronovirus som utløser 
sykdom hos mennesker er merket*.

Gruppe Species

α-CoV Overførbare gastroenteritt coronavirus (TGEV)

Canine coronavirus (CCoV) (hund)

Porcine respiratory coronavirus (PRCoV) (svin)

Feline coronavirus (FeCoV) (katt)

Porcine epidemic diarrhoea coronovairus (PEDV) (svin)

*Human coronavirus 229E (HCoV-229E)

*Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63)

ß-CoV Bat coronavirus (BCoV) (flaggermus)

Porcine hemagglutinating encephalomyelitis virus (HEV) 
(svin)

Murine hepatitis virus (MHV) (mus)

*Human coronavirus 4408 (HCoV-4408)

*Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43)

*Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1)

*Severe acute respiratory syndrome coronavirus  
(SARS-CoV)

* Severe acute respiratory syndrome coronavirus Type 2 
(SARS-CoV-2)

*Middle Eastern respiratory syndrome coronavirus 
(MERS-CoV)

Tabell 1 The European Agency for the Evaluation of Medicinal 
Products, Human Medicines Evaluation Units 
 eksempler på betydningen av log10 reduksjons
faktor verdier som beskriver evne til virusreduksjon 
(omskrevet etter 9)

≤ 1 log 10 Not significant (ikke betydelig reduksjon)

1-2 log 10 Indicative/contributable (antydningsvis/bidragsgi-
vende reduksjon)

2-4 log 10 Moderate (moderat reduksjon)

>4 log 10 High (Høy reduksjon)
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ler. Av na tur li ge år sa ker er dis se stu di e ne gjort un der stan dar di-
ser te la bo ra to rie for hold og ikke un der for hold iden tisk med en 
kli nisk si tua sjon. Det vil all tid være usik kert om da ta ene er di rek-
te over før ba re til en kli nisk be hand lings si tua sjon i en tann le ge-
prak sis. I det føl gen de vil ak tu el le mid ler som kan bru kes til 
munnskyllemidler kort gjen nom gås med hen syn til vi rus re du se-
ren de ka pa si tet. And re far ma ko dy na mis ke ef ek ter in klu dert bi-
virk nin ger vil her ikke bli dis ku tert. 

Det vil be nyt tes be gre per som vi rus in ak ti ve ring og vi rus re duk-
sjon i hen hold til ar tik le ne som det re fe re res fra for å føl ge for fat ter-
nes bruk av or det. Prak tisk vil det te ha en kli nisk be tyd ning som 
sam sva rer med re duk sjon av vi rus med pa to gen evne.

Klor hexi din
Klorhexidindiglukonat 0,02 % har vært tes tet mot for skjel li ge kap-
pekledte vi rus (MHV og CoCV) og ikke-kappekledte vi rus (Kilham 
Rot te vi rus og Hundeparvovirus) uten på vi se lig ef ekt rik tig nok et-
ter for holds vis kort eks po ne rings tid (10 min) (20). En an nen stu die 
vis te at klorhexidindiglukonat i om trent sam me kon sen tra sjons-
om rå det som en kan nå med 0.2 % munn skyll mot HCoV 229E ikke 
når opp i re duk sjons fak tor log10 4 (fi gur 1) med rea lis tis ke kli nis ke 
skyl le ti der (10). Ta bell 2 vi ser også vik tig he ten av eks po ne rings ti-
den og kon sen tra sjo nen munnskyllemiddelet ut set ter vi ru set for. 
Et ter 60 mi nut ters eks po ne rings tid opp vis te klorhexidindiglukonat 
en re duk sjons fak tor om kring log10 3. I mot set ning til dis se fun ne-
ne er en ny lig ar tik kel som vi ser ef ekt av 0,05 % klor hexi din (uspe-
si fi sert) på pan de mi vi ru set SARS CoV-2 et ter for holds vis kort eks-
po ne rings tid (19).

Hyd ro gen per ok sid 
Hyd ro gen per ok sid er et me get gam melt des in fek sjons mid del som i 
over 100 år har vært brukt in nen me di si nen for sår be hand ling og 

an ti mik ro bi ell ef ekt (21). Ef ek ten av hyd ro gen per ok sid på mik ro-
or ga nis mer og vi rus fin nes i eld re lit te ra tur. 

Hyd ro gen per ok sid har vært tes tet mot kappekledte vi rus (Vaksi-
nia vi rus/kukoppevirus og Parainfluensavirus Type 3) og ikke-kap-
pekledt vi rus (Po lio vi rus type 1 og Coxsacki vi rus Type A21). Stu-
di en vis te en dose-re spons ef ekt av hyd ro gen per ok sid hvor 3  % 
kon sen tra sjon ga full sten dig in ak ti ve ring, men hvor eks po ne rings-
ti den var av gjø ren de. Et ter 1 mi nutt var virk nin gen på vi rus full-
sten dig over for Vacciniavirus mens for de and re vi rus ty pe ne var en 
eks po ne rings tid på 5 til 8 mi nut ter nød ven dig (22). I det te for søket 
var imid ler tid ka ta la se, noe som for øv rig også fin nes i sa li va, til satt 
un der be ar bei del ses pro ses sen, noe som mu lig vis har re du sert hyd-
ro gen per ok sid ef ek ten. Om trent til sva ren de re sul tat ble ob ser vert 
på ikke-kappekledte vi rus (Ade no as so si ert vi rus Type 4) (23).

Dose-re spons ef ek ten av hyd ro gen per ok sid er re pro du sert i for-
søk. Hyd ro gen per ok sid både 3 % og 1,5 % in ak ti ver te In flu en sa vi-
rus A/Eng land/42/72 (kappekledt) et ter 1 mi nutt, mens av ta gen de 
kon sen tra sjo ner bruk te opp til 10–20 mi nut ter av hen gig av hvor li-
ten kon sen tra sjo nen var (24). Men tel et al. 1977 (25) vis te at kappe-
kledte vi rus var mest føl som me for hyd ro gen per ok sid. Hyd ro gen-
per ok sid 1,5 % in ak ti ver te Coronavirus 229E og In flu en sa vi rus A/
Eng land/42/72, In flu en sa vi rus A/Port Chal mers/1/73 og In flu en sa-
vi rus B/Jo han nes burg//33/58 I lø pet av 1 mi nutt. Ikke-kappekledte 
vi rus som Ade no vi rus Type 3, Ade no vi rus Type 6, Ade no as so si ert 
vi rus Type 4 var mer sta bi le over for hyd ro gen per ok sid 3 % opp til 
12–20 mi nut ter. Rhi no vi rus type 1A, 1B og type 7 var sta bi le opp til 
6–8 mi nut ter, mens Reovirus Type 1 var sta bil i 5 mi nut ter over for 
hyd ro gen per ok sid 3 %. 

Jod
Jod er et ha lo gen med kjent an ti mik ro bi ell ef ekt og har ef ekt på 
en rek ke vi rus ty per (26). Jod ale ne er lite lø se lig i vann. Jod kom-
bi nert med en vann lø se lig po ly mer polyvinylpyrrolidon som be-

Tabell 3 Sammenligning av virusreduserende kapasitet for povidonjod (PVI) og klorhexidingluconat i konsentrasjoner som er om
trentlig sammenlignbare med den man finner i munnskyll på forskjellige kappekledde og ikkekappekledde virus etter 26.

Type virus Adeno-
virus

Herpes-
virus

Rubella-
virus 

Morbilli-
virus 

Myxo virus Influenza
virus 

Rota virus Polio virus Rhino virus HIV

Type nukleinsyre DNA DNA RNA RNA RNA RNA RNA RNA RNA RNA

Kappekledd Nei JA Ja Ja Ja Ja Nei Nei Nei Ja

Klorhexidin - -/+ + + + + - - - +

PVI + + + + + + + + + +

+ virksom + høy grad virksom -/+ uviss virksomhetsgrad - ikke virksom

Adenovirus (Human type 5), Herpesvirus (HSV type 1 HF), Rubellavirus (M33 strain) Morbillivirus (Toyoshima strain) Myxovirus (RW strain)
Influenzavirus (A/Kitakyushu/159/93) Rotavirus (RRV MMU strain 18006) Poliovirus (type 3 Leon strain) Rhinovirus (type 14 strain 1059)
HIV (Type 1) 
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teg nes povidon el ler polyvidon (PVI), kal les en jo do for. Den ne 
vir ker som en de pot for mu le ring hvor det er et kon stant for hold 
mel lom jodoforkomplekset og fri gitt jod til væs ken er bor te (27). 
Jo do for er vist å ha like god ef ekt på SARS CoV som 70 % eta nol 
(28). En kom mer si ell for mu le ring til gjen ge lig i Ja pan som munn-
skyll (Isodine® 7 %, Mundipharma Pharmaceuticals Ltd, Sin ga po-
re) for tyn net til bruks rik tig kon sen tra sjon et ter Ja pans ke ret-
nings lin jer med vann 1:30 til 0,23  % vis te be ty de li ge 
vi rus re du se ren de ef ekt brukt på In flu en sa vi rus A H1N1 (log10 
5,67), SARS CoV (log10 4,60), MERS CoV (log10 4,40) og Ro ta vi-
rus strain Wa (log10 ≥ 4,67) som et eks em pel på ikke-kap pe kledd 
vi rus et ter 15 se kun ders eks po ne ring (ta bell 4) (29). En an nen 
stu die fra sam me la bo ra to ri um vis te noe la ve re, men fort satt be ty-
de lig vi rus re du se ren de ef ekt av PVI i en for mu le ring kom mer si-
elt til gjen ge lig som munn skyll i Stor bri tan nia og and re land (Be-
tadine® 1  %, Mundipharma, Lim burg, Germany). Eks po nert på 
MERS CoV var log10 ver di en 4,30 og på mo di fi ser vak si ne vi rus 
An ka ra (MVA) 6,50 et ter 15 se kun ders eks po ne ring (ta bell 4) 
(30). Vi rus re duk sjo nen av tok ved for tyn ning av munnskyllsløs-
ningene, men vi rus re duk sjons ev nen til jo do fo re ne ble opp rett-
holdt un der «skit ne for hold = test skå ler til satt bo vint se rum al bu-
min + ery tro cyt ter) sam men lig net med «rene for hold» (kun til satt 
bo vint se rum al bu min).

Nye mu li ge des in fek sjons mid ler som kan bru kes til munn skyll
I lø pet av ut ar bei del sen av den ne ar tik ke len er det ikke frem kom-
met et ter for fat ter nes kjenn skap noen nye pro duk ter el ler for mu le-
rin ger av munnskyllemidler som skil ler seg spe si elt fra de oven for 
om tal te mid ler og som even tu elt kan be nyt tes i en tann le ge prak sis 
til re duk sjon av re le van te vi rus i munn hu len. Det enes te for holds-
mes si ge unn ta ket er et fir ma (ioTech International, Boca Ra ton, FL, 
USA) som har lan sert en ny jodofortype hvor kon sen tra sjo nen av 
jodkompleksmengden er re du sert, men hvor fri gitt jod er stør re 
enn for den oven for nevn te jo do for som sel ges som na sal spray og 
munn skyll. Imid ler tid er do ku men ta sjons grunn laget for en vi rus-
re du se ren de ef ekt den sam me som for dis se (31). 

Det fin nes per i dag noe in for ma sjon til gjen ge lig om teo re tisk 
mu li ge virk som me mid ler med virusinaktiverende ef ekt som mu-
lig vis kan bru kes i en odon to lo gisk be hand lings si tua sjon. Dis se 
mang ler spe si fikk do ku men ta sjon om en even tu ell vi rus re du se ren-
de evne. 

Kon klu sjo ner
Bio ci der av ty pen an ti sep ti ka (munn skyll) kan ha be ty de lig evne 
til vi rus re duk sjon, men kon sen tra sjo nen av vir ke stof et samt eks-
po ne rings ti den over for vi ru set har stor be tyd ning for in ak ti ve-
rings ef ek ten.

   Aktuelt fag

Tabell 4 Tabellen viser doserespons effekter sammenlignet med eksponeringstider for 2 kommersielt tilgjengelige jodoforer til 
munnskylling (etter 29 og 30 med forfatternes tillatelse)

Virus type PVI-I concentration i % Log10 reduction factor

Rene forhold Skitne forhold 

Isodine® 7% fortynnet

15s 30s 60s 120s 15s 30s

Influenza virus H1N1 0,23 5,67 5,67 - - 6,00 6,00

0,023 4,50 4,83 - - 0,33 0,50

0,0023 0,83 1,00 - - 0,17 0,17

SARS CoV 0,23 4,60 - - - 4,40 -

MERS CoV 0,23 4,40 - - - 4,40 .

Rotavirus (strain Wa) 0,23 ≥4,67 ≥4,67 ≥4,67 ≥4,67 - -

0,023 1,83  2,00  2,00  2,17 - -

Betadine® 1 %

MERS CoV Ufortynnet 4,30 - - - 4,30 -

0,1 - - - - - -

0,01 - - - - - -

MV Ankara Ufortynnet 6,50 6,50 6,50 - 6,50 6,50

0,1 4,83 5,83 5,83 - 3,50 4,00

0,01 0,67 0,67 0,67 - 0,50 0,67
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Krav til et kli nisk bruk bart munnskyllemiddel mot Coronavirus 
er at det ikke ska der slim hin ne ne i det ora le/nasopharyngeale om rå-
det og det har til strek ke lig in ak ti ve ren de ef ekt på vi rus i lø pet av en 
ri me lig eks po ne rings tid som i prak sis an ta ge lig vil være 1 mi nutt.

Klor hexi din kan in ak ti ve re for skjel li ge vi rus ty per, men det er 
usik re data pga. uli ke test me to der som fore lig ger for virk ning på 
Coronavirus.

Hyd ro gen per ok sid som er til gjen ge lig via apo tek i Norge har vi-
rusinaktiverende ef ekt på Coronavirus et ter en ri me lig kli nisk kort 
eks po ne rings tid. En kon sen tra sjon på 3 % er bedre enn 1 % med 
hen syn til eks po ne rings tid og virk ning. Mind re kon sen tra sjo ner 
enn 3 % vil an ta ge lig kre ve leng re eks po ne rings ti der. 

Jo do for fin nes i for mu le rin ger som har virusinaktiverende ef ekt 
på Coronavirus et ter en ri me lig kli nisk kort eks po ne rings tid, men 

dis se for mu le rin gen er på nå væ ren de tids punkt ikke til gjen ge li ge 
som munnskyllemidler i Norge. 

An be fa ling for munn skyll som er gitt fra de odon to lo gis ke fa-
kul te ter, Den nors ke tann le ge for en ing samt FHI må an se es å være 
for nuft i ge ut fra fore lig gen de vi ten og hvil ke mid ler som var til gjen-
ge li ge i Norge når pan de mi en star tet.

De fore lig gen de data for til gjen ge li ge munnskyllemidlers virk-
ning på Coronavirus i den fore lig gen de pan de mi er for bun det med 
usik ker het pga. uli ke test for hold. De vi ser at er et stort be hov for 
fors king på ef ekt av og ut vik ling av kli nisk an vend ba re an ti sep ti ka 
med virusaktiverende ef ekt til bruk i det ora le/nasopharyngeale 
om rå det.
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Bjørn Einar Dahl disputerte den 6. mai 2020 for ph.d.-graden ved 

Universitetet i Oslo med avhandlingen «Mind the gap – internal fit of fixed 

dental prostheses».

Å lage single kroner på den «gamle» måten gir bedre tilpasning enn 

single kroner laget på ulike «moderne» måter. For tre-ledds broer var det 

ingen signifikant forskjell på tilpasningen. Dette var resultatet av tre studier 

som så på kroner og broers tilpasning. 

Når man av ulike grunner har mistet så mye tannsubstans at tannen ikke 

kan restaureres med en vanlig fylling, må tapt tannsubstans erstattes med for 

eksempel en krone. Hvis hele tannen er tapt kan den erstattes med en bro. En 

krone og en bro er to eksempler på fast protetikk. For at kronen eller broen 

skal vare lengst mulig, er det viktig at disse har god tilpasning. Hvis dette ikke 

er tilfelle kan de f.eks. løsne, gå i stykker eller det kan utvikles sekundærkaries.

Som med alt annet har også det tanntekniske laboratoriet blitt innhentet 

av den digitale utviklingen. Å lage kroner og broer på den «gamle» måten 

innebærer håndverk som krever mikrometer-presisjon. Ved alt manuelt 

håndverk blir produktet utsatt for menneskelige feilkilder. For å redusere 

disse feilkildene kan man fremstille kroner og broer ved hjelp av CAD/

CAM-systemer. Et slik system består av bl.a. en datamaskin som styrer en 

produksjonsmaskin. Én type maskin kan fra et emne frese ut et ønsket 

produkt, mens en annen type maskin kan bygge produktet opp ved hjelp 

av pulver som smeltes på lag for lag. Dette kalles additiv, respektive 

subtraktiv teknikk. Prinsippet for sistnevnte er det samme som for en 

3D-printer som nå finnes på stadig flere hobbyrom.

Avhandlingen presenterer tre studier der fem «moderne» produksjons-

metoder blir sammenlignet med den metoden som inntil for få år siden 

var enerådende på markedet; støpeteknikk. Materialene og produksjons-

metodene som ble brukt i studiene var frest sintret (hippet) zirkoniumdi-

oksid, frest pre-sintret zirkoniumdioksid, frest litium-disilikat-forsterket 

glasskeram, frest kobolt-krom og sintret kobolt-krom. Disse ble testet mot 

støpt kobolt-krom. I to av studiene ble tilpasningen undersøkt ved hjelp av 

«triple-scan»-metoden mens «dual-scan»-metoden ble brukt i den tredje 

studien. Begge undersøkelsesmetodene ble brukt til å måle avstanden 

mellom pilar og kronens/broens innside. Dette gir en verdi som tilsvarer 

sementspalten og kan tolkes som et uttrykk for erstatningenes tilpasning. 

Resultatene fra undersøkelsene med de to ulike metodene viste at single 

kroner i kobolt-krom fremstilt ved hjelp av «gammeldags» støpeteknikk 

oppnådde en mindre sementspalte enn single kroner fremstilt ved hjelp av 

CAD/CAM-teknikk. For tre-ledds broer fant man ingen signifikant 

forskjell på sementspalten mellom de ulike materialene og produksjons-

metodene. Hvis man legger til grunn at en sementspalte på inntil 120 µm 

er klinisk akseptabelt for kroner og broer sementert med vannbaserte 

sementer, oppnådde alle produktene godkjente verdier.

Arbeidet er utført ved Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo. 

Veiledere: Førsteamanuensis Hans Jacob Rønold ved Avdeling for protetikk 

og bittfunksjon og administrerende direktør ved NIOM, professor Jon E. 

Dahl.

BJØRN EINAR DAHL

Bjørn Einar Dahl er født i 1973 og vokste opp i Bærum. Han er utdannet 

tannlege ved Göteborgs universitet i 1998 og ble, som en del av et 

dobbeltkompetanseløp, spesialist i oral protetikk ved Universitetet  

i Oslo i 2016.

Kroner og broers tilpasning
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i periodonti og leder for 
Oris Academy
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Høylytt utstyr 
kan gi skader
En ny dansk studie indikerer at perioder med høyt støynivå på klinikken, kan føre til tinnitus 
og hørselsskader blant tannleger og medarbeidere.

E
t flertall av tannhelsepersonalet som er inkludert 
i studien mener at støynivået helt klart kan være 
forstyrrende og stressende.

Personalet ved en tannklinikk blir utsatt for 
høye støynivåer daglig, for eksempel i forbindel-

se med bruk av turbin og ultralydutstyr. I sitt bachelor-
prosjekt innen «Electrical engineering» ved Tekniske 
Universitetet i Danmark, har bachelorstudent Nina 
Yazdanyar, undersøkt hvordan støynivået ved en tann-
klinikk påvirker tannleger og personell.

Støynivået ved tre private klinikker er blitt målt gjentatte 
ganger, og dokumentert i rapporten «Noise in Danish 
dental clinics».

Gjennomsnittsverdien for lydnivået ved de tre klinikke-
ne ble målt til 68,55–75,33 desibel (db). Dette nivået 
tilsvarer et normalt samtalenivå og opp til et nivå som lyd 
fra en motorgressklipper. De høyeste verdiene som ble målt 
var mellom 112–117 desibel (som tilsvarer omtrent 
lydnivået fra et trykkluftbor på ti meters avstand).

– Tre av fire ansatte oppgir at de synes støynivået er 
forstyrrende, sier Yazdanyar.

Kommunikasjonen

Når lydnivået er høyt, påvirkes også kommunikasjonen 
mellom personalet og arbeidsrelaterte samtaler under 
pasientbehandlingen, fordi de blir nødt til å snakke høyere 
med hverandre for å gjøre seg forstått og hørbare.

– Lydnivået på samtaler og kommunikasjon kan også 
påvirkes av at tannleger eller medarbeidere bruker 
hørselvern og dermed får problemer med å oppfatte hva 
andre sier, forklarer Yazdanyar.

På spørsmål om den generelle trivselen ved klinikken vil 
bli forbedret uten forstyrrende støy, sier 61 prosent at de er 
enige eller sterkt enige i uttalelsen, mens 31 prosent sier at 
de er uenige og 8 prosent er sterkt uenige, ifølge studien.

Spesielt én gruppe pasienter blir også sterkt påvirket av 
lydene.

– For pasienter som har tannbehandlingsangst, kan 
høye instrumentlyder være angstfremkallende. Et lavere 
støynivå ville mest sannsynlig føre til redusert risiko for 
angst.

Nesten halvparten (42 prosent) av tannlegene og 
klinikkpersonalet som deltok i studien, i alt 26 personer i 
ulik alder, rapporterer at de lider av tinnitus i ulik grad.

JOHAN ERICHS, MERAMEDIA
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Det danske Arbejdstilsynet ser ingen forskningsstøtte 
for at høye lyder og støy kan være en primær årsak til 
tinnitus på arbeidsplasser med et gjennomsnittlig støynivå 
under 80 db.

Imidlertid kan tinnitus skyldes stress og mental tretthet.
Andre kilder, som den svenske organisasjonen Hörsel-

skadades riksförbund, sier at hørselstap er den vanligste 
årsaken til tinnitus, og at fire av fem som lider av tinnitus 
også får hørselstap.

For høy grenseverdi

Nina Yazdanyar mener det danske Arbejdstilsynets 
aksepterte grense på 85 desibel for støy på en arbeidsplass 
er for høy.

– Den bør heller ligge på 75 db som er nærmere 
lydnivået på en normal samtale.

Tannlegene som har deltatt i studien, anser seg ikke for 
å være rammet av hørselskader eller hørselstap.

– Dersom man hadde gjort en undersøkelse hos en 
audiolog, ville man sannsynligvis fått et annet resultat. 
Tannleger som opplever høyt støynivå på arbeidsplassen 

En dansk studie viser at tannleger og klinikkmedarbeidere opplever støynivået ved klinikken til tider forstyrrende, og at det bidrar til 
minsket arbeidsglede.
– Tannleger burde være mer interessert i problematikken fordi høye lydnivåer kan forårsake ulike skader, sier bachelorstudent Nina 
Yazdanyar. Foto: Privat.
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bør regelmessig sjekke hørselen, for å forebygge hørsels-
skader og tinnitus i tide, sier Nina Yazdanyar.

– Hva bør tannleger gjøre for å beskytte seg mot høye 
lyder?

– Det mest effektive er å bruke hørselsvern i forbindelse 
med behandlingsmoment som gir høye støynivåer. 

Utstyr
Ifølge Yazdanyar har ikke lydisolerte vegger og skjermer 
noen effekt på den direktevirkende lyden i rommet der 
lydkilden er.

– Det reduserer etterklangstiden mest, men den er ikke 
et problem, ifølge min rapport. Problemet er at tannlegene 
og medarbeiderne befinner seg i nærheten av selve 
lydkilden.

Klinikkene og tannlegene som Nina Yazdanyar har vært i 
kontakt med, mener ifølge henne at spørsmålet om høyt 
støynivå bør belyses og bli gjenstand for videre forskning, 
blant annet med oppmerksomhet på hørselsskader blant 
tannleger og deres personell.

– Mange opplever støynivået som et problem, men samti-
dig er det ikke noe man snakker så mye om. Dette er et viktig 
spørsmål, som gjelder mange, og tannleger, spesielt de som 
er arbeidsgivere, bør være mer oppmerksom på problemet 
og de negative konsekvensene det kan gi.

I tillegg til hørselsvern bør tannleger vurdere å skifte ut 
utstyr over tid før det avgir for mye støy.

– Jo lenger utstyret er i drift, desto høyere lyd gir det. Et 
mulig intervall kan være å skifte ut støyende utstyr hvert 
tredje til fjerde år, forutsatt at økonomien tillater det, 
avslutter Nina Yazdanyar.

– Det er viktig å håndtere denne problemstillingen på 
en fornuftig måte. Opplevelsen av forstyrrende lyder er 
fremfor alt veldig subjektiv, og knyttet til den individuelle 
opplevelsen, sier Henrik Kolstad, professor i arbeidsmedisin 
ved Aarhus Universitet i en kommentar.

Tips for å redusere risikoen for hørselsskader:

• Bruk utstyr som er så stille som mulig. Sjekk 
det målte lydnivået på utstyret før du kjøper 
det, og velg om mulig det med lavest mulig 
støynivå.

• Bruk hørselsvern og ørepropper. Effektivt 
hørselvern kan redusere støy med opptil 
10 desibel.

• Ta pause når du føler at støynivået har vært 
for høyt.
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E
n som har funnet veien til NIOM er Ketil Haugli, 
universitetslektor ved Oslo Metropolitan 
University. 

– For meg er dette det beste av begge 
verdener. Jeg opplever at det er en stor styrke 

som lærer, og for tannteknikerbransjen, å ha en fot innen 
forskningen, sier Haugli. 

Stor frihet
Stillingene som gjesteforskere er lønnet, og har en varighet 
på mellom tre og seks måneder. De fleste velger å ta 
oppholdet på fulltid, men Haugli har valgt en deltidsløs-
ning

– Dette året jobber jeg 50 prosent på Oslo Met, og 
forsker 50 prosent hos NIOM. Jeg justerer meg etter de 
ulike ansvarsområdene jeg har, og kan endre timeplanen 
min hver uke, sier Haugli.

Med bostedsadresse Moss, kan Haugli lett pendle til og 
fra jobb hver dag. De som bor utenfor Norge velger som 
regel å flytte til Oslo for perioden. Noen tar med seg 
familien, og gjør oppholdet til en opplevelse i seg selv. 
Andre benytter unntaket for jobbpendling, mellom land 
der dette er tillatt i de respektive Covid19- forskriftene. 

Tannlege og forsker? 
Nå kan du søke NIOM om  

å bli gjesteforsker
Er du i starten av forskerkarrieren eller erfaren, og mangler tid til prosjektene dine? Da kan du søke om 

gjesteforskerplass hos NIOM. Hvert år åpner instituttet i Oslo dørene for nordiske forskere,  
og inviterer til inspirerende dager i tverrfaglige forskergrupper. 

Tverrfaglige team

–  Jeg har valgt å forske på CAD/ CAM og hvordan ulike 
produksjonsteknikker kan påvirke biokompatibiliteten til 
ulike ortodontiske materialer, sier Haugli.

Gjesteforskerne kan også velge å bli med i et pågående 
prosjekt. Felles for alle er at de får en egen veileder, og et 
tverrfaglig team rundt seg. Når Haugli er på NIOM har han 
derfor en hel rekke eksperter å jobbe sammen med, og 
diskutere med.

– Solveig Uvsløkk, Else Morisbak, og de andre ingeniøre-
ne, hjelper og støtter når jeg kjører eksperimentene mine 
på cellekulturer i lab’en. Samtidig kan jeg når som helst 
diskutere for eksempel kjemi med Ida Stenhagen, eller 
toksikologi med Jan Tore Samuelsen, som er hovedveilede-
ren min, sier Haugli. 

Passer også for nye forskere
NIOM er åpen både for de erfarne, og for de som vil ta sitt 
første dykk inn på feltet. Haugli har opplevd instituttet fra 
begge sider.

–  Jeg var her som Masterstudent i 2013, og hadde det 
veldig fint. Jeg opplever det som et distinkt trekk ved 
NIOM, at folk alltid er villige til å diskutere noe profesjonelt. 

SIV RANDI PALM, NIOM
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Til å hjelpe deg, eller bare si hei. Jeg føler meg veldig godt 
ivaretatt, både profesjonelt og sosialt, sier Haugli. 

Nettverksbygging
Professor Jon E. Dahl har ledet NIOM siden 2011. Han er dr. 
odont. og dr. scient. og professor ved det Odontologiske 
Fakultet ved Universitetet i Oslo, i tillegg til å praktisere som 
tannlege. Han er klar på at NIOM både ønsker å heve 
forskningen på feltet, og se den enkelte forsker. 

–  Vi ønsker å fremme nordisk samarbeid generelt, men 
også være en arena for nettverksbygging for den enkelte 
forsker, sier Dahl.

Det er et uofsielt mål å ha gjesteforskere fra hvert av de 
fem nordiske landene, hvert år. 

– I år har vi hatt både Julia Olander, en PhD-student fra 
Universitetet i Gøteborg, og professor Per Vult von Steyern 
fra Universitetet i Malmø, her. I tillegg har to forskere fra 
Finland fått innvilget opphold, og snart kommer postdok-
tor Bahram Ranjkesh fra Danmark, sier Dahl. 

God stemning på NIOMs tak, ved Ullevål stadion. Fra venstre: NIOMs administrerende direktør, professor Jon E. Dahl, senioringeniør Else 
Morisbak, gjesteforsker og professor Per Vult von Steyern, veileder og seniorforsker Ida R. Stenhagen og gjesteforsker og universitetslektor 
Ketil Haugli fra Oslo Metropolitan University. 

Fakta om NIOM

NIOM står for Nordisk Institutt for Odontologiske 

Materialer. Instituttet er et nordisk samarbeidsorgan som 

får støtte fra Nordisk Ministerråd. For å fremme nordisk 

samarbeid åpner NIOM dørene for nordiske gjesteforskere 

hvert år. 

Instituttet er uavhengig og forsker på dentale og andre 

biomaterialer, for pasienters og brukernes trygghet. I 

tillegg tar instituttet på seg kommersielle testoppdrag.

Blant instituttets rundt 30 ansatte er det eksperter innen 

felt som klinisk odontologi, mikrobiologi, toksikologi, 

analytisk og polymer kjemi, metallurgi og fysikk. Til 

sammen gir de ut rundt 20 vitenskapelige artikler hvert år.

Søknadsfrist for gjesteforskerstillinger i 2021, er søndag 6. 

september, 2020. 

Les mer på www.niom.no 
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I 2020 mangler kun Island. Landet i vest er likevel 
representert gjennom det mangeårige samarbeidet 
mellom professor Sigfús Thor Eliasson og Dahl. 

Betingelser for å søke
–  De som søker må ha utdannelse som er relevant for 
forskning på dentale og andre biomaterialer. Doktorgrads-
studenter og unge vitenskapskvinner- og menn, er spesielt 
invitert til å søke, sier Dahl.

Søkeren skal være tilknyttet en nordisk institusjon, siden 
gjesteforskeraktiviteten er et ledd i det nordiske samarbei-
det støttet av Nordisk ministerråd. 

– Søknadsfristen er vanligvis i juni, men i år har vi flyttet 
den til 6. september, sier Dahl. 

Info om covid-19
NIOM følger myndighetenes råd for  

COVID19-pandemien, og har innført forhånds-

regler for å sikre ansatte og besøkendes 

trygghet. I skrivende stund (10.6.2020) betyr 

dette blant annet at alle som er i NIOMs lokaler 

holder en meters avstand, og at det er innført 

særskilte hygienerutiner. 

www.reholt.no
Adresse: J.N. Jacobsensgt. 15 • Postboks 194 - 1601 Fredrikstad 

Telefon: 69 31 15 12 • 69 31 74 48 • Telefax: 69 31 70 86 • Email: post@reholt.no

DIGITALE AVTRYKK
reholt@3shape.no

Labben som yter det lille ekstra 
Vi vokser gjennom løftene vi holder.

Vi formidler tannteknikk hver dag - Fri frakt!
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Mer bekymret for  
økonomi enn helse

Befolkningens holdninger til helsepolitiske spørsmål har endret seg under koronaepidemien.  
Nå er flere bekymret for økonomien. Kantar presenterte resultatene av Helsepolitisk barometer  

og covid-19-barometeret den 17. juni.

ELLEN BEATE DYVI

D
en årlige spørreundersøkelsen Helsepolitisk 
barometer, gjennomført av Kantar, viser at et 
representativt utvalg av befolkningen er gått 
fra å være svært opptatt av helsepolitikk, til å 
være mer opptatt av landets økonomi.

I januar 2020 viste målingen at 50 prosent av befolknin-
gen så helse og omsorg som en av de største utfordringene 
for landet. Denne andelen er høyere enn ved målingene i 
2019 og 2018. 

For å fange opp eventuelle endringer som følge av 
koronaepidemien, gjennomførte Kantar undersøkelsen på 
nytt, i uke 19, blant det samme utvalget av befolkningen 
som svarte i januar.

Den siste målingen viser at i mai mener 52 prosent at 
bekjempelse av arbeidsledigheten er den største utfordrin-
gen landet står overfor. Andelen som mener oppgavene i 
helsetjenesten er en av våre største utfordringer, er 
redusert til 35.

tidende    Aktuelt
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65 prosent er bekymret for konsekvensene epidemien 
kan få for dem selv og deres nærmeste. 

Mindre redd for å bli smittet
Gradvis færre har trodd de selv ville bli smittet av korona-
viruset. I uke 12, altså i den første uken etter nedstengnin-
gen 12. mars, tenkte bortimot halvparten at det var ganske 
eller svært sannsynlig at de selv kommer til å bli smittet. I 
begynnelsen av mai var dette halvert.

Over dobbelt så mange, 47 prosent, svarer at de er 
bekymret for egen privatøkonomi, sammenliknet med dem 
som svarer at de er redde for å bli syke (22 prosent).

Like fullt er halvparten av befolkningen redd for at 
det kommer en ny runde med smitte.

Tillit til helsemyndighetene
Undersøkelsen viser at tilliten til helsemyndighetene har 
økt i ukene med korona. Siden midten av mars og frem til 
begynnelsen av mai økte andelen som signaliserer ganske 
eller svært stor tillit til helsemyndighetene fra 77 til 
92 prosent.

90 prosent er fornøyd med informasjonen som er gitt fra 
myndighetene om situasjonen med koronasmitte, og har 
tillit til at situasjonen er håndtert på best mulig måte.

Erfaringene til dem som har vært i kontakt med 
helsevesenet, er gode. 76 prosent har svært gode erfarin-
ger. Dette tallet har vært ganske stabilt de siste årene. Det 
er 76 prosent som har vært i kontakt med helsevesenet i 
løpet av 2019. 47 prosent ved egen sykdom, 11 prosent 
som pårørende og 18 prosent som begge deler. 

Bør bruke mer penger på helse
Ifølge Kantar bruker Norge 68 000 kroner i året per 
innbygger på helse og omsorg. 59 prosent mener at vi må 
bruke mer. Flere enn tidligere mener at det nettopp er 
helse og omsorg som bør prioriteres i statsbudsjettet. Og 
hvor skal pengene tas fra? Fra bistand og utviklingshjelp, 
mener 36 prosent, mens 35 prosent mener vi må ta 
«oljekroner».

Tilstrekkelig helsepersonell med riktig kompetanse er 
det de fleste mener regjeringen bør prioritere innen helse 
og omsorg i årene fremover. 85 prosent uttrykker bekym-
ring for sykepleiermangelen i helsevesenet, og mener dette 
påvirker pasientsikkerheten i mange kommuner. 

Færre vil ha todelt helsevesen

Bare seks prosent ser det som positivt med et todelt 
helsevesen i årets måling. Blant de som mener at vi har et 
todelt helsevesen er det stor enighet (65 prosent) om at 
dette bidrar til at forskjellene mellom folk øker. Samtidig er 
38 prosent villige til å betale mer av helsetjenesten selv, for 
å være sikret en lettere og raskere tilgang til hjelp når de 
trenger det. Også 30 prosent av de som er negative til et 
todelt helsevesen er betalingsvillige.

Nordmenn bekymrer seg minst, sammenlignet med 
andre land
Kantar har også innhentet tall fra andre land for å sammen-
likne hvordan befolkningen i 61 land har taklet tiden med 
pandemi og nedstengning.

Norge er blant landene som bekymrer seg minst for 
covid-19-pandemien viser Kantars covid-19-barometer. 
Målingen fant sted 24.–27. april 2020, og viser at i Norge er 
det 49 prosent som bekymrer seg svært mye (43 prosent av 
de under 34 år). Tilsvarende tall for Sverige er 70 prosent, 
mens Spania topper med 83 prosent. Frankrike, England og 
Italia ligger mellom Spania og Sverige, med 73 prosent. 
Danmark har 69 prosent, mens Finland har 61 prosent som 
bekymrer seg svært mye.

Norge er også blant landene som i minst grad føler at 
pandemien har påvirket dagliglivet og privatøkonomien. 
70 prosent mener pandemien har påvirket dagliglivet, mot 
78 prosent i Sverige, 88 prosent i Spania og Danmark, og 
72 prosent i Finland. De som mener pandemien påvirker 
eller trolig vil påvirke privatøkonomien er 38 prosent i 
Norge, 59 prosent i Sverige og 28 prosent i Danmark. Italia 
topper med 80 prosent. 

Eldre er mer bekymret for helsen enn yngre, mens flere 
yngre er bekymret over privatøkonomien enn eldre. Selv om 
Norge og Norden er minst bekymret for fremtiden er vi også 
bekymret for at det tar lang tid å gjenopprette økonomien. I 
Norge er 24 prosent bekymret for fremtiden (18 prosent av 
de under 34 år, og 32 prosent av de over 55). 72 prosent tror 
det vil ta lang tid for økonomien å komme seg. 

Tillit til myndighetenes håndtering og informasjon
Folk i Norden, og i Norge spesielt, har hatt stor tillit til 
myndighetenes håndtering av og informasjon om pande-
mien. I Norge støtter 80 prosent myndighetenes håndte-
ring, mens tallet for Sverige er 71, for Danmark 83 og for 
Finland 80. 80 prosent av nordmennene har også tillit til 
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nettsteder for myndighetsorganisasjoner som Folkehel-
seinstituttet (FHI) og Helsedirektoratet. Tilliten til deknin-
gen fra nasjonale medier er lavere i Norge enn i Sverige og 
Danmark, med 51 prosent, mot henholdsvis 63 og 64.

Savn av familie og venner
Savnet etter å kunne være mer sammen med andre har 
vært den største utfordringen for befolkningen både i 
Norge, Norden og Europa. I land hvor befolkningen har 
vært isolert (Spania, Italia og Frankrike), har behovene i stor 
grad også knyttet seg til å komme seg ut.

Sosial omgang med andre, og reiser, er det vi gleder oss 
mest til etter at tiltakene er lempet på. 36 prosent av 
nordmennene har savnet frihet, 33 prosent har savnet å reise 
eller bytte jobb mens 24 prosent har savnet følelsen av 
trygghet. Pandemien har ført til at nordmenn har vært mer 
ute, og har trent mer, og også lest mer. 77 prosent har forsøkt 
å spise som normalt, og 30 prosent har forsøkt å spise 
sunnere. 58 prosent har redusert eller stoppet bruken av 
kollektivtransport (i mars), seks prosent har økt røyking og 
snusing og 52 prosent har brukt mer tid på digitale medier.

FAKTABOKS

Helsepolitisk barometer og covid-19-barometeret

• Kantar Helsepolitisk barometer er en årlig undersøkel-

se, siden 2016, rettet mot befolkningen over 18 år, der 

minimum 2 000 personer intervjues, i form av 

WEB-intervju, om deres holdninger i helsepolitiske 

spørsmål. Datainnsamlingen gjennomføres første 

halvdel av januar hvert år

• I 2020 har 2 102 personer over 18 år fra hele landet 

besvart undersøkelsen.

• Kjønn, alder, geografi og utdanning er vektet for å 

oppnå et representativt utvalg.

• Estimert feilmargin er +/-2,2 prosent, i de spørsmålene 

der hele utvalget er med.

• Covid-19-barometeret er en global undersøkelse om 

endringer i holdninger, atferd og følelser i befolknin-

gen over 18 år, under covid-19 pandemien. Undersø-

kelsen er gjennomført i 61 land verden 
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Hva er, 
og gjør,

TOOtannleger? 

P
asientene som får tilbud om TOO-behandling 
har ofte vært utsatt for tortur eller traumatiske 
opplevelser, med overgrep og vold i nære 
relasjoner. Mange av pasientene har flere 
diagnoser i tillegg til odontofobi, som for 

eksempel PTSD, dissosiative lidelser og annen komorbidi-
tet, sier Jorun Torper, tannlege ved Tannhelsetjenestens 
kompetansesenter Øst (TkØ). Hun understreker at TOO-pa-
sienter utgjør en svært sårbar pasientgruppe, hvor det 
kreves en stor grad av traumebevissthet og terapeutisk 
evne for å håndtere målgruppen på en profesjonell og 
forsvarlig måte. 

Sammen med tannlege Alexander Stepanenko jobber 
Torper i Tverrfaglig behandlerteam TOO hos TkØ. Tross stor 
kursvirksomhet, litteraturstudier og lang erfaring med 
behandling av engstelige pasienter fra privatpraksis, 
påpeker begge at overgangen til rollen som ekspo-
neringsterapeut innebar et stort kompetansesprang. Torper 
og Stepanenko sier at det også er en annerledes måte å 
jobbe på, blant annet fordi angsten behandles separat, 

med vekt på at pasienten lærer seg egne mestringsverktøy. 
På den måten skal det bli enklere å motta tannbehandling 
hos fremtidige tannleger. 

Hva innebærer TOO-tilbudet? 
Først litt mer om TOO-behandlingen. Tilbudet er delt inn i 
to faser med ulike aktører, som alle følger en behandlings-
veileder utarbeidet av en nasjonal faggruppe i TOO-pro-
sjektet. Første fase er angstbehandling (eksponeringstera-
pi) hos Tverrfaglig behandlerteam TOO, som består av 
psykolog, tannlege/tannpleier og tannhelsesekretær. Når 
en pasient henvender seg til et tverrfaglig behandlerteam 
blir vedkommende satt opp til vurderingssamtale hos 
psykolog, som avgjør om han/hun faller inn i målgruppen. 
En viktig forutsetning er at pasienten er motivert og 
kognitivt i stand til å dra nytte av eksponeringsterapien. 

Hvis det i vurderingssamtalen blir avdekket at pasienten 
har sterke smerter eller alvorlige infeksjoner, får vedkom-
mende tilbud om akuttbehandling i venteperioden. 
Akuttbehandlingen utføres av Tannbehandlerteam TOO, 

I 2011 etablerte Helsedirektoratet TOO-tilbudet, det vil si tilrettelagt tannhelsetilbud for torturofre, 
overgrepsutsatte og de med odontofobi. Tilbudet er todelt, og omfatter både angstbehandling og tann-
behandling, og tannlegen har en sentral rolle, enten som eksponeringsterapeut eller som tannbehandler. 

JORUN TORPER (TANNLEGE), ALEXANDER STEPANENKO (TANNLEGE) OG VIBEKE ALMAAS  
(KOMMUNIKASJONSRÅDGIVER), TANNHELSETJENESTENS KOMPETANSESENTER ØST (TKØ)
VIBEKE ALMAAS
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tidende    Aktuelt

ved hjelp av ulike hjelpemidler. Iblant er pasienten så 
psykisk syk at narkose er eneste løsningen. Det er kun 
nødvendig infeksjonssanering og smertebehandling som 
foretas i narkose. Pasienten blir deretter satt på samme 
venteliste for oppstart av eksponeringsterapi. 

Eksponeringsterapien har en tidsramme på 10-12 timer, 
og behandlingen krever at pasienten er motivert og deltar 
aktivt. Når pasienten er kommet så langt i eksponeringste-
rapien at han eller hun er i stand til å motta ordinær 
tannbehandling, blir pasienten overført til Tannbehandler-
team TOO for rehabilitering av tannsettet. Dette teamet 
består av tannlege, tannhelsesekretær og/eller tannpleier. 
Tannbehandlerteam TOO er i hovedsak fylkeskommunalt 
ansatte. Men det kan noen steder også være privatpraktise-
rende, som den enkelte fylkeskommune eller kompetanse-
senter har avtale med. I de tilfeller der pasienten er henvist 
til TOO-prosjektet fra sin tannlege, blir pasienten overført 
tilbake til henviser, hvis begge parter ønsker det. 

Hva slags rolle og funksjon har tannlegen i Tverrfaglig 
behandlerteam TOO og i Tannbehandlerteam TOO? Og hva 
slags kompetanse krever det? I tillegg til pasientbehandling 
foreleser og veileder Torper andre tannleger i TOO-prosjek-
tet, både i tverrfaglige team og i tannbehandlerteam. Hun 
er tydelig på at rollen som tannlege i de to behandlingste-
amene er vidt forskjellig og at deres funksjon og kompe-
tanse derfor også er ulik.

Hva gjør tannlegen i Tverrfaglig behandlerteam TOO? 
Tannlegens funksjon i tverrfaglig behandlerteam er knyttet 
til eksponeringsterapi. Denne behandlingsmetoden er 
manualbasert og krever veiledning for å kunne jobbe 
systematisk og effektivt. Tannlegen må i oppstartfasen gå 
igjennom nødvendig faglitteratur og delta på obligatoriske 
kurs sammen med resten av teamet. Det holdes regelmes-
sige samlinger og obligatoriske oppfølgingskurs. I TOO-pro-
sjektet blir det også vektlagt at teamene har tverrfaglige 
kasusdiskusjoner for å effektivisere behandlingsløp og 
unngå blindveier. 

Torper og Stepanenko viser til at det er av stor betyd-
ning å få vurdert pasientenes psykologiske status før 
oppstart. Ved terapeutiske utfordringer, som for eksempel 
at pasienten får økt symptomtrykk, kan tannlegen 
samarbeide tett med psykologen. 

– Man må forstå at angsten kan ha mange ansikter, sier 
Stepanenko, og understreker at dette krever kompetanse-
heving. 

– Som TOO-tannlege ser jeg betydningen av å ha god 
oversikt over ulike reaksjonsmønstre for angst. Det er viktig å 
forstå at det finnes andre reaksjonsmønstre enn den 
klassiske «fight/flight»-responsen, som kanskje de fleste 
forbinder med angst. Ikke alle pasienter er like enkle å lese, 
og selv om pasienten viser god kooperasjon på utsiden er 
ikke det nødvendigvis hele sannheten, forklarer Stepanenko.

– I vanlig tannlegepraksis kommer vi langt med grunnleg-
gende kommunikasjonsferdigheter, som for eksempel å 
bruke de «4+1 gode vanene for tannlegebesøk», fortsetter 
Torper. Mange tannleger har også lært seg gode strategier 
for å tilrettelegge tannbehandling av engstelige pasienter, 
både i våken tilstand og i kombinasjon med premedikasjon 
eller lystgass. Dette er imidlertid ikke tilstrekkelig ved 
behandling av TOO-pasienter, hvor det ofte dreier det seg 
om komplekse og traumerelaterte diagnoser. I rollen som 
eksponeringstannlege for denne pasientgruppen er det 
nødvendig å utvide sin terapeutiske verktøykasse, og ha 
tilstrekkelig innsikt i trygg traumebehandling.

Behandlingen går i korte trekk ut på å kartlegge 
individuelle triggere og reaksjonsmønstre, og gi adekvat 
psykoedukasjon, slik at pasienten kan samarbeide aktivt i 
eksponeringsterapien. Treningen er manualbasert, 
forankret i kognitiv atferdsterapi (KAT), og foregår systema-
tisk og målrettet. En av utfordringene er å tilpasse og 
porsjonere treningen innenfor pasientens toleransevindu 
til enhver tid, slik at det er mulig for pasienten å regulere 
emosjonelle og kroppslige reaksjoner og være kognitivt i 
stand til å motta ny læring. Ved at pasienten lærer seg egne 
mestringsverktøy, blir det enklere for både pasienten og 
fremtidige behandlere å gjennomføre tannbehandlingen.

Og hva gjør tannlegen i Tannbehandlerteam TOO? 
Før et tannbehandlerteam kan ta imot TOO-pasienter, 
gjennomgår tannlegen og resten av teamet obligatoriske 
kurs og nødvendig faglitteratur. Rollen innebærer også 
regelmessig deltakelse på faste oppfølgingskurs i regi av 
kompetansesentrene. 

Tannbehandlerteamet kan bistå med akutthjelp til 
TOO-pasienter, som står på venteliste for å komme i gang 
med angstbehandling. Men hovedfunksjonen til Tannbe-
handlerteam TOO er ordinær tannbehandling på pasienter 
som er ferdige med eksponeringsterapien. 

Tannlegens oppgave er her å rehabilitere skadene på 
tannsettet, som er forårsaket av pasientens bakgrunn med 
overgrep og/eller odontofobi, og hindre re-traumatisering i 
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denne første sårbare fasen hos ny tannlege eller tannpleier. 
For å sikre pasienten en god overgang, mottar teamet 
nødvendig informasjon i forkant, slik at tannbehandlingen 
kan tilpasses pasientens mestringsnivå. Det er avgjørende 
at tannbehandler og resten av teamet er kjent med 
pasientens spilleregler for å unngå tilbakefall. 

– Selve rehabiliteringen følger veilederen «God klinisk 
praksis i tannhelsetjenesten», forklarer Stepanenko og 
understreker at behandlingsplanen for TOO-pasienten ikke 
skiller seg fra andre behandlingsplaner i odontologisk 
praksis. Uavhengig av pasientkategori er det mange som 
har forventninger om implantatstøttede protetiske 
løsninger. TOO-pasienter blir vurdert etter de samme 
kriteriene som andre pasienter med hensyn til for eksempel 
helse, røykeslutt, periodontale forhold, stabil og god 
hygiene, og ikke minst evne til adekvat renhold og 
profesjonell oppfølging av implantatene. 

Utskriving fra TOO-prosjektet og forebygging av 
tilbakefall
Når rehabiliteringen hos tannbehandlerteamet er ferdig, er 
målet at pasienten kan ivareta egen tannhelse og følge opp 
med regelmessige kontroller og vedlikehold. På grunn av 
risikoen for tilbakefall blir pasienten tidlig i behandlingslø-
pet oppfordret til å ha på plass en oppfølgingsavtale med 
en tannlege eller tannpleier før vedkommende utskrives fra 
TOO-prosjektet. 

– Ved utskriving har pasienten med seg en mestrings-
plan for å takle behandling videre hos neste aktør. Det er 
viktig at denne kontakten etableres mens pasientens 
mestringsopplevelse fortsatt er varm, sier Stepanenko, og 
legger til at den nye tannhelsekontakten må respektere 
pasientens behov for eventuelle spilleregler. 

Veien videre 
TOO-tilbudet viser seg å være nødvendig. Ventelistene har 
økt kraftig etter hvert som tilbudet er blitt kjent. Dermed 

FAKTABOKS

TOO-tilbudet er et tilrettelagt tannhelsetilbud til personer 

over 21 år 

som har vært utsatt for tortur

som har vært utsatt for overgrep og vold i nære relasjoner 

som har odontofobi. 

Tilbudet er landsdekkende og tilbys ved De regionale 

kompetansesentrene og i alle fylkeskommunene. 

Tilbudet er finansiert med statlige midler. 

Kilde www.tooinfo.no og www.helsedirektoratet.no

har også behovet for flere ressurser økt, noe som igjen 
genererer tilsvarende behov for faglig opplæring, både av 
eksponeringsterapeuter og tannbehandlere. Den mest 
effektive læringsmetoden for god pasienthåndtering er 
veiledning med rollespill og feedback, sier Torper, som har 
lang erfaring med dette. Sammen med Stepanenko tar hun 
nå videreutdannelse i kognitiv terapi, for å imøtekomme 
det økende behovet for opplæring i TOO-prosjektet.

Tillegg: Covid-19
TOO-behandlingen blir også berørt av covid-19. 

– Som alle våre kollegaer har også vi TOO-tannlegene 
hatt utfordringer i disse koronatider. Det gjelder både 
avbrudd av behandlingsløp og smittevernproblematikk. 
Dette har tvunget oss til å være kreative og utforske 
alternative løsninger. Blant annet prøver vi nå ut digitale 
konsultasjoner og utvikler videomateriell til bruk i disse, i 
de tilfellene dette kan være til hjelp i den i første fasen av 
angstbehandlingen, påpeker Torper.  

Kilder
Tilrettelagt tannhelsetilbud for mennesker som er blitt utsatt for tortur, overgrep 
eller odontofobi. Vurdering av omfang og behov samt forslag til tannhelsetil-
tak Helsedirektoratet (2010)
Torper J, Ansteinsson V, Lundeby T Konsultasjonsmodellen «Fire Gode Vaner» 
tilpasses odontologien. Trenger tannlegene en ekstra vane? Nor Tannlegeforen 
Tid. 2020; 118: 702—8
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Monolittisk zirconia  … 
Ingen porselen, ingen «chipping»

Vi tar imot digitale avtrykk fra alle  
intraorale scannere
Arbeider på alle kjente implantatsystem





Duraphat® 5 mg/g tannpasta 
er nå også tilgjengelig i 3-pakning
Oppdater ditt klinikksystem nå*

Støtt compliance og bekvemmelighet for pasientene dine frem til 
den neste avtalen deres

Klinisk evidens støtter kontinuerlig bruk av Duraphat® 5 mg/g tannpasta for å optimalisere  
forebygging av karies
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øyne og slimhinner. Graviditet/Amming: Det foreligger ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved svært høye natriumfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og 
amming, med mindre det er utført en grundig nytte-/risikovurdering. Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent: Gastrointestinale: Brennende følelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: 
Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/kg kroppsvekt. Symptomer: Fluor: Fordøyelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. I svært sjeldne tilfeller kan det være dødelig. Mentol: Kan forårsake kramper ved inntak 
av store mengder, spesielt hos småbarn og barn. Behandling: Når en betydelig mengde svelges ved et uhell, må pasienten gjennomgå tarmskylling omgående eller brekninger må fremtvinges. Det må tas kalsium (store mengder melk) og 
pasienten må holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil få et misfarget eller flekkete utseende når en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere måneder eller år, avhengig av 
dosestørrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former for økt skjørhet i tannemaljen. Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert ved høy kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig). *Pakninger og priser: 51 g & 3x51 g. Dagens pris pr. Mai 2020: 
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Anbefal Duraphat® – produktet du kjenner og stoler på
Ta kontakt med Colgate Oral Health Liaison om du trenger informasjon om oppdatering av ditt klinikksystem: cpno@colpal.com

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

• Duraphat® 5 mg/g tannpasta er klinisk bevist å forebygge kaviteter ved å arrestere og 
reversere primære rot- og tidlige fissurkaries lesjoner
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Fra NTF tidende

Nytt og nyttig fra foreningen
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tidendetidende    Fra NTF

Koronapandemien traf oss alle, også tannhelsetjenesten, som «lyn fra klar himmel» midt i mars.  
Fra den ene dagen til den andre ble alt annerledes, og vi måtte forholde oss til restriksjoner og anbefalinger 
og store endringer både privat og i arbeidslivet. Her er noen tanker NTFs president Camilla Hansen Steinum 
har gjort seg om tiden vi har vært igjennom, og utfordringene vi står foran. 

Intervju med presidenten 

– Hvordan har koronasituasjonen 
påvirket NTF som forening  
og NTFs arbeid?

Foto: Kristin Aksnes, NTFs Tidende

TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRÅDGIVER I NTF
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– Hvordan jobbet NTF opp mot myndigheter og politikere i 
denne tiden? 

– NTF etablerte tidlig kontakt med myndighetene, og vi har 
hatt regelmessig dialog med Helsedirektoratet, Helse- og 
omsorgsdepartementet og FHI. Det har vært helt avgjørende 
for å få ut viktig informasjon til medlemmene, men også for 
å påvirke og bidra der vi har hatt mulighet. NTF har kommet 
med innspill både til smittevernrutinene, til faglige problem-
stillinger, om den økonomiske situasjonen for våre medlem-
mer i privat sektor og om de utfordringene en samlet tann-
helsetjeneste har stått overfor.

I tillegg har vi i denne perioden hatt god dialog med poli-
tikere på Stortinget for å påvirke der vi har hatt mulighet. Vi 
fikk for eksempel gjennomslag for at tannlegene skulle plas-
seres i gruppen med høyest uttelling i ordningen med kom-
pensasjon for faste utgifter. Dessverre har vi ennå ikke fått 
tilslutning til at nødvendige lønnsmidler kan rapporteres 
som en del av de faste utgiftene, så vi arbeider fortsatt opp 
mot myndighetene på dette og flere andre områder.

Vi har i denne perioden også hatt god dialog med vår ho-
vedorganisasjon Akademikerne. De har støttet oss i flere av 
våre saker, noe som har vært svært viktig. 

Vi har så langt det har latt seg gjøre opprettholdt arbeidet 
også med andre saker i perioden, og vi er igjen i gang med å 
gjennomføre dialogmøter med ulike samarbeidspartnere, 
noe som har vært utsatt som følge av korona. 

– Hvordan opplevde du medlemmenes reaksjoner på 
pandemien og på NTFs arbeid/innsats?
– Pandemien har påvirket oss alle – på mange måter. Det har 
vært en svært utfordrende tid, spesielt for våre medlemmer i 
privat sektor, som har hatt et stort omsetningstap i perioden. 
Som helsepersonell har det vært en svært vanskelig situa-
sjon. Vi tannleger arbeider jo tett på pasientene og med be-
handlingsmetoder som gir stor risiko for smittespredning. 
Det har vært krevende å stå i en situasjon hvor vi ikke visste 
nok om viruset og konsekvensene av sykdom – samtidig som 
vi har ønsket å gi pasientene våre et så godt tannhelsetilbud 
som mulig. I en periode hadde vi bare mulighet til å tilby 
akuttbehandling, all annen behandling skulle utsettes. Det 
var en vanskelig situasjon for mange. Som tannhelseperso-
nell er vi opptatt av å ta vare på pasientene våre på en så god 
måte som mulig. 

Men anbefalingene var tydelige, og vi opplevde at med-
lemmene innrettet seg etter dem. Etter hvert som smittesitu-
asjonen endret seg kom det nye anbefalinger som gjorde at vi 

sakte, men sikkert kunne starte opp igjen med noe mer akti-
vitet. Nå er vi på vei tilbake mot tilnærmet normal virksom-
het i tannhelsetjenesten, riktig nok med ekstra smittevern-
rutiner. Og selvsagt følger vi anbefalingene fra myndighetene 
om å holde avstand. Det har nok medført at mange har måt-
tet legge om driften noe. 

En del av medlemmene våre i ofentlig sektor har arbeidet 
på de smitteklinikkene som den ofentlige tannhelsetje-
nesten opprettet. Det har sikkert vært spesielt og krevende, 
ikke minst fordi det en stund var mangel på smittevernutstyr. 
NTF har vært svært tydelig overfor myndighetene på at våre 
medlemmer som arbeidet med syke, smittede eller mistenkt 
smittede pasienter skulle ha tilgang på adekvat snittevernut-
styr, og at de skulle være trygge på jobb. Vi har også vært 
klare på at hele tannhelsetjenesten må ha tilgang til smitte-
vernutstyr for å kunne behandle alle andre pasienter. 

I privat sektor har det i tillegg vært svært utfordrende 
økonomisk. Omsetningstapet har vært stort, og svært mange 
har måttet permittere både medarbeidere og seg selv i perio-
den. Heldigvis ser vi at de aller fleste nå begynner å komme 
tilbake i arbeid. 

Tilbakemeldingene fra medlemmene har stort sett vært 
positive i hele perioden. Mange sier at de har fått god infor-
masjon – og flere sier at det fellesskapet og den tryggheten 
profesjonsforeningen tilbyr, har vært ekstra viktig i denne 
perioden. 

Heming Olsen-Bergem og Camilla Hansen Steinum demonstrerer bruk 
av smittevernutstyr. Hentet fra NTFs Facebookside.
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– Hvordan ser du på situasjonen for NTFs medlemmer for 
øyeblikket? 

– Jeg håper alle har hatt en fin sommer, selv om den sikkert 
ikke har vært helt slik de planla. De fleste har vel feriert i 
Norge, og mange har kanskje jobbet mer enn normalt, for å 
ta igjen litt av det tapte. 

Jeg håper og tror at vi klarer å holde smitten under kon-
troll slik at tannhelsetjenesten fremover kan drive så normalt 
som mulig, og slik at vi stadig kommer nærmere en normal-
situasjon. Jeg håper dessuten at vi kan samles til et landsmø-
te i slutten av oktober, trolig med et mer digitalt tilrettelagt 
program enn vi noen gang har hatt tidligere. Vi er så smått i 
gang også med enkelte fysiske møter og mindre kurs, men vi 
skal også fortsette det arbeidet vi har startet på med kurs på 
digital plattform. Det er jeg sikker på at har kommet for å bli. 
Vi lover et spennende etterutdanningstilbud for medlemme-
ne også fremover. 

Jeg er litt bekymret for tannhelsetilbudet til befolkningen. 
Jeg håper vi vil oppleve at privat tannhelsetjeneste overlever 
denne krisen, men vi er avhengig av at befolkningen også 
fremover har økonomi til å prioritere tannhelsetjenester. Det 
er ingen selvfølge når økonomien er presset. Det er også vik-
tig at den ofentlige tannhelsetjenesten får tilført nok midler 
til å gi et skikkelig tilbud til de prioriterte gruppene. NTF har 
spilt inn til Stortinget at DOT må sikres tilstrekkelig med 
midler. Dessuten etterlyser vi tiltak som sikrer at virksomhe-
tene i privat sektor skal overleve krisen og kan opprettholde 
sitt tilbud til den voksne befolkningen.

– Hvordan påvirket pandemien foreningen som 
organisasjon og hvordan endret sekretariatet sine 
arbeidsrutiner og -oppgaver i denne situasjonen? 
– Fra 12. mars var vårt hovedfokus å få ut god informasjon til 
medlemmene på alle områder vi arbeider med. Vi opprettet 
tidlig en egen side på nettstedet hvor all informasjon ble lagt 
ut fortløpende. Heldigvis var de nye nettsidene på plass før 
pandemien traf oss, og vi føler de har fungert godt i denne 
utfordrende situasjonen. Vi opplevde at informasjonsbeho-
vet var enormt, vi svarte på utallige e-poster og utvidet tele-
fonkapasiteten for å kunne håndtere alle henvendelsene som 
kom inn til sekretariatet.

Vi har tatt grep når det gjelder foreningens drift. Alle store 
og små arrangementer ble avlyst frem til 1. september, også 
arrangementer i regi av NTFs lokal- og spesialistforeninger. 
Det har nå blitt utarbeidet retningslinjer for foreningens 
virksomhet for resten av 2020. 

All møtevirksomhet i sekretariatet og de sentrale 
foreningsorganene har vært nettbasert så langt det har vært 
mulig. Sekretariatets ansatte har hatt hjemmekontor over en 
lengre periode, spesielt de som er avhengige av kollektiv 
transport, og mange har det ennå. Vi har sett at det fungerer 
overraskende bra når de tekniske løsningene er på plass og 
de nettbaserte møteformene utnyttes på en god måte, så 
hjemmekontor vil nok bli benyttet i større grad i fremtiden 
enn hva vi har vært vant til hittil.

Etter at anbefalingene fra Helsedirektoratet og rådene fra 
FHI til tannhelsetjenesten ble oppdatert 26. mai, ble det åp-
net for tilnærmet normal drift i tannhelsetjenesten. Det 
kommer nå en del færre henvendelser både på telefon og 
e-post. Vi bruker fortsatt nyhetsbrev og Facebook i utstrakt 
grad til å formidle informasjon til medlemmene. Vi bruker 
fortsatt nyhetsbrev og Facebook i utstrakt grad til å formidle 
informasjon til medlemmene. I tillegg har vi laget informa-
sjonsplakater, publisert informasjonsvideoer og webinarer, 
og vi lanserer nye episoder av podcasten «Odontopoden» 
hver uke. Den har fortsatt gode lyttertall, og dette kommer vi 
til å fortsette med fremover. Odontopoden har definitivt 
kommet for å bli!

5. juni gjennomførte vi et digitalt «Forum for tillitsvalgte» 
med i overkant av 70 deltakere. Det gikk overraskende bra! 
Vi har virkelig oppdaget hvilke muligheter de digitale platt-
formene gir også til slike formål, og jeg tror at vi vil reise 
mindre og benytte oss mer av digitale løsninger også frem-
over. Dette er også i tråd med arbeidsprogrammets mål om 
en mer bærekraftig drift av foreningen. Selvsagt skal vi ha 
fysiske møter også i fremtiden, men mer av aktiviteten kan 
med fordel foregå på digitale plattformer. 

Koronatiden påvirker NTFs økonomi i negativ retning. I 
hvor stor grad vet vi ikke ennå, det kommer mye an på hvor-
dan høsten blir og hvilke arrangementer vi får mulighet til å 
gjennomføre. Vi har tatt mange grep for å redusere utgiftene, 
men NTF har også hatt svært stor aktivitet under hele koro-
napandemien. Det skal vi også ha fremover, og da er det ikke 
veldig mye vi kan spare på den daglige driften. 

– Hva tenker du om NTFs etterutdanningsvirksomhet i tiden 
fremover? 
– Vi har virkelig fått fortgang på arbeidet med å utvikle etter-
utdanningstilbud på digitale plattformer. Dette arbeidet vil 
vi videreføre. Digitale kurs skal ikke erstatte de fysiske kurse-
ne, men de kan – og bør – være et veldig godt supplement. Vi 
er så vidt i gang med noen «vanlige» kurs, og det blir helt 
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sikkert et landsmøte også i 2020 – i en eller annen form. For-
håpentligvis kan mange av oss samles, men arrangement vil 
uansett også bli mer digitalisert enn noen gang tidligere. Det 
blir både utfordrende og spennende – og vi håper å se så 
mange av medlemmene som mulig der. Vi er i tett dialog 
med både lokale og nasjonale myndigheter, og vi vil naturlig-
vis følge de anbefalinger og retningslinjer som til enhver tid 
foreligger. 

– Hva er det viktigste vi har lært og hva kan vi ta med oss 
videre? 
– Det har vært en skremmende, utfordrende og krevende tid, 
men det er viktig å se hva vi kan lære av situasjonen. Slike 
krisesituasjoner kan også gi mulighet til læring og endring. 

Først og fremst har vi sett viktigheten av å stå samlet 
som en forening. I krisetider er samhold viktig, og jeg 
 håper og tror at mange har følt at NTF har bidratt positivt i 
denne krisen. Tilbakemeldingene tyder på det. Det å ha 
noen å snakke med og henvende seg til, og dessuten noen 
som kjemper for din sak, er viktig i slike tider. Som en 
 samlet forening har vi en sterk stemme og påvirknings-
mulighet. 

Det har vært godt å se at myndighetene har ønsket tett 
dialog med foreningen, og at det har vært avgjørende for 
dem for å sikre et godt tannhelsetilbud til befolkningen også 
under denne krisen. Det ble tidlig avklart at tannhelsetje-
nesten var en tjeneste av kritisk betydning for samfunnet, og 
at tannleger måtte bidra som en viktig del av en samlet helse-
tjenesten, på tross av at organiseringen og finansieringen 
skiller seg fra øvrige helsetjenester. Dette har skapt noen ut-
fordringer, og i ettertid vil vi nok måtte gjøre oss noen reflek-
sjoner rundt dette og hvordan det hele har fungert. Myndig-
hetene har for eksempel ikke god nok oversikt over 
tannlegene i Norge, og de har derfor vært avhengig av NTFs 
nettverk for å få ut viktig informasjon. 

Vi har blitt tvunget til å ta i bruk digitale løsninger både i 
møte- og etterutdanningsvirksomheten vår. Det har vært 
positivt og vi vil helt sikkert bruke mer digitale plattformer i 
tiden fremover. 

Vi har dessuten lært at det plutselig kan oppstå uforutset-
te hendelser, og jeg håper og tror at vi alle vil ta grep slik at vi 
ikke er like sårbare neste gang noe slikt skjer. Vi må ha bedre 
tilgang på smittevernutstyr, bedre oversikt over tjenesten og 
mange av oss i privat sektor må kanskje bygge opp større re-
server slik at vi ikke blir så sårbare hvis det skjer noe som 
medfører lavere omsetning i en periode. 

– Har dere noen oppfordringer til NTFs medlemmer utover 
høsten?

– Jeg håper vi er over det verste og at vi etter hvert vender 
tilbake til en litt ny normal. Vi tar med oss det vi har lært fra 
krisen og går videre. Jeg håper vi kan ha litt flere fysiske mø-
ter og kurs – vi trenger sosial kontakt også. 

Jeg håper virkelig at tannhelsetjenesten kommer seg gjen-
nom dette på en god måte, og at vi kan bruke erfaringene vi 
har gjort oss til å utvikle den til å bli enda bedre, både for 
pasientene og for tannlegene. NTF skal stå på videre, og vi 
tar veldig gjerne imot innspill fra medlemmene på hva som 
er viktig for dem fremover. Situasjonen gjør at vi nå kanskje 
må prioritere annerledes enn vi ellers ville gjort. 

Det er på sin plass å takke alle tillitsvalgte i foreningen. De 
har virkelig stilt opp i denne situasjonen. 

Vi har hatt regelmessige digitale møter, de har hatt dialog 
med medlemmene i sine respektive lokal- og spesialistfore-
ninger og lokalforeningslederne har hatt dialog med fylkes-
tannlegene for å sikre godt samarbeid og et tilstrekkelig 
tannhelsetilbud til befolkningen. 

Alle har stilt opp både sent og tidlig – og alle har bidratt. 
Jeg er stolt og glad for å lede en slik forening! 

Det er også på plass med en stor takk til de ansatte i NTFs 
sekretariat som virkelig har stått på langt utover det «normale» 
gjennom hele denne tiden! Aktiviteten har vært usedvanlig 
stor – selv om alle har stort sett har sittet på hjemmekontor 
siden midten av mars. Mitt inntrykk er også at medlemmene 
har satt stor pris på innsatsen fra foreningen i denne perioden. 

Skjermdump av www.tannlegeforeningen.no/korona
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Digitalt forum for tillitsvalgte 

Grunnet covid-19 ble Forum for tillitsvalgte for første gang  
arrangert digitalt i 2020. Torsdag 4. juni samlet i overkant av  

70 engasjerte tillitsvalgte seg til innlegg og diskusjon.

ØYVIND BERDAL, RÅDGIVER FOR POLITISK KOMMUNIKASJON I NTF
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Forumet er en viktig møteplass for Tannlegeforeningens til-
litsvalgte og en arena både for informasjon og diskusjon. Til 
tross for at avstanden fysisk var stor, var det likevel god stem-
ning på Zoom. Møtet ble nok et eksempel på at digitale ka-
naler egner seg godt, også for denne type møter.

Aktuelle saker og digital etterutdanning
Det var lagt opp til et variert program med flere ulike temaer. 
President Camilla Hansen Steinum åpnet med en gjennom-
gang av aktuelle saker for NTF. Presidenten gikk gjennom 
foreningens politiske aktivitet og status for arrangements-
virksomheten i foreningen. 

I skrivende stund (10. juni) arrangeres det ingen fysiske 
møter eller kurs i regi av NTF, men mange av møtene og en-
kelte av kursene gjennomføres digitalt i stedet. Presidenten 
fortalte at man jobber med å lage en plan for etterutdan-
ningsaktiviteten til høsten, samt den første perioden av ny 
ordning med obligatorisk etterutdanning. Og det blir et 
landsmøte til høsten, muligens litt annerledes enn vi er vant 
til, men helst også med fysiske forelesninger og en utstilling 
dersom restriksjonene tillater det.

Steinum fortalte også om NTFs dialog med partiene på 
Stortinget og regjeringen om krisepakkene som er iverksatt 
under pandemien, og NTFs dialog med myndighetene (Hel-
se- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og Folke-
helseinstituttet) om anbefalinger til tannhelsetjenesten. 

Etikk og bekymringer i krisetid
Leder av etisk råd, Morten Klepp snakket om etikk i korona-
ens tid. Handler man annerledes i krisetid? Bakteppet for 
temaet var naturligvis covid-19 og pandemiens økonomiske 
konsekvenser for tannlegene. 

De tillitsvalgte fikk så presentert NTFs ferske medlems-
undersøkelser fra privat og ofentlig sektor. Undersøkelsen 
viser blant annet hvordan svært mange (66 prosent) i den 
private tannhelsetjenesten frykter eller har fryktet for fremti-
den til egen klinikk som følge av økonomiske konsekvenser 
av covid-19. Tallene viser også at tannhelsetjenesten sakte, 
men sikkert er på vei tilbake til en mer normal drift og at 
mange ser mer positivt på fremtiden nå enn for bare noen få 
uker siden. Undersøkelsen viser også at over halvparten av 
medlemmene i ofentlig sektor frykter for kvaliteten på det 
ofentlige tannhelsetilbudet for prioriterte pasientgrupper 
som følge av økonomiske konsekvenser av korona. Lederne 
av Sentralt forhandlingsutvalg og Sentralt næringsutvalg, 
Farshad Alamdari og Ralf Husebø kommenterte resultatene. 

Forumet ble avsluttet med et innlegg fra president Stei-
num om fremtidens tannhelsemodell og finansieringen av 
den, samt status for NTFs arbeid opp mot partienes pro-
gramarbeid før stortingsvalget i 2021.

Takk til alle tillitsvalgte for aktiv deltagelse under møtet. 
Vi planlegger for at Ledermøtet i november skal kunne ar-
rangeres som en fysisk samling. 

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

www.kirurgiklinikken.no
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og kjevekirurgi. 
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Helge Risheim
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Tannlegeforeningens Systematiske  
Etterutdanning (TSE)

Tannlegeforeningens Systematiske Etterutdanning (TSE) består av flere fagmoduler 
som kan tas uavhengig av hverandre. Undervisningen høsten 2020 vil gjennomføres 
som normalt med en kombinasjon av fysiske samlinger og nettbasert undervisning. 

Hver modul begynner og slutter med en samling over to dager med forelesninger. 
Mellom samlingene gis det gruppeoppgaver. En gjennomført modul tilsvarer 75 timers 
etterutdanning. Forutsetningen for godkjent kurs er tilstedeværelse på samlinger og 
aktiv deltakelse i gruppearbeid. 
 

Høsten 2020 holdes følgende TSE moduler 

Modul 7 Restorativ behandling  Oslo    4. - 5. sep. 
           & 6. - 7. nov. 

Modul 8  Spes. faglige utfordringer Bergen   15. -  16. okt.
           & 9. - 10. des.

Modul 9 Endodonti    Vest-Agder   24. - 25. aug.
           & 16. - 17. okt.

Modul 10 Periodontale sykdommer Rogaland   15. - 16. okt 
           & 9. - 10. des.

 

Les mer på  
www.tannlegeforeningen.no/TSE

NTFs etterutdanning



Oppdatert informasjon om 
NTFs landsmøte

Den spesielle situasjonen vi befinner oss i påvirker også årets landsmøte. Vi 
er nødt til å se an hvilke føringer som legges av myndighetene, og har derfor 
utsatt åpningen av påmeldingen til årets arrangement. 
  
Det vi med sikkerhet kan si er at det vil bli Landsmøte og Nordental på Norges 
Varemesse også i 2020, så hold av datoene 29. - 31. oktober!

Oppdatert informasjon om format, fagprogram, 
praktisk informasjon og påmelding finner du på 
www.tannlegeforeningen.no/landsmotet

Følg også med i nyhetsbrev og på Facebook @DenNorskeTannlegeforening  
for oppdateringer og mer informasjon
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Et ter at par te ne i norsk ar beids liv i vår ut sat te alle årets 
lønns opp gjør til nå i høst, er det i må ne de ne frem over 
ett spørs mål som duk ker opp en rek ke ste der. 

Er du klar for å gå ned i lønn? 
Nei, sva rer du sik kert, men det er vel det vi alle må være 
for be redt på i 2020 og kan skje i 2021 også, el ler? 

Le de re i en rek ke virk som he ter har i skri ven de stund god tatt 
lønns kutt på mel lom fem og 20 pro sent. Og jeg vil tro at de fles te 
tann le ge ne i pri vat sek tor vil ha en mar kant lønns ned gang i år. Så 
langt, har vi ikke re gist ret det sam me for det an sat te hjel pe per so-
nel let i den pri va te tann hel se tje nes ten. Det er kan skje ikke så rart. 
Det å bli bedt av ar beids gi ver om å gå ned i lønn vil for de fles te 
opp le ves som et eks tremt inn gri pen de til tak. 

Li ke vel må det kan skje til for å red de virk som he ten, og 
be hol de job ben. Og man ge vil kan skje si at det te er en del av 
dug na den det te også. 

Å gå ned i lønn vil for dem med re la tivt so li de løn nin ger kan skje 
ikke by på nev ne ver di ge pro ble mer, men for dem med løn nin ger 
mel lom kr 300 00,- og kr 400 000,- per år kan det vir ke dra ma tisk. 
En for ut set ning for å lyk kes med en av ta le om lønns ned gang er at 
alle er med og at alle for står be ho vet og be grun nel sen for kut tet. 
In for ma sjon og dia log er der for helt ve sent lig. 

Lønn er av talt i den en kel tes ar beids av ta le, og for å kun ne gå 
vekk fra den av ta len må ar beids gi ver drøf te og for hand le med 
hver en kelt, even tu elt med de til lits valg te el ler de an sat tes 
for en in ger. Hvor dan man går frem vil av hen ge av hvil ke av ta ler 
som lig ger til grunn for lønns fast set tel sen i ut gangs punk tet. 
Man ge har for eks em pel valgt å føl ge den så kal te møns ter av ta-
lens lønns ni vå er og vi ser til den ne i den en kel tes ar beids av ta le. 
Uav hen gig av om man har det el ler ikke, kan ar beids av ta len 
un der git te for ut set nin ger re for hand les. 

Om man kom mer frem til et for hand lings re sul tat vil kun ne 
være helt av gjø ren de for virk som he tens frem tid. Gjen nom 

Arbeidsliv

Høstens lønnsoppgjør
JOHN FRAMMER, ADVOKAT OG LEDER I NTFS AVDELING FOR JUS OG ARBEIDSLIV

ko ro na kri sen har vi sett at man ge virk som he ter er gått kon kurs 
og vi har sett at an sat te som ikke har vist for hand lings vil je om 
lønns ned gang, i nes te om gang er blitt møtt med per mit te rin ger 
el ler i ver ste fall ned be man nin ger. 

Det er det te vir ke lig hets bil det prak sis ei er ne, de til lits valg te og 
hjel pe per so nel let vil måt te for hol de seg til, når de mø tes til 
for hand lin ger og lønns sam ta ler i 2020, og kan skje også i 2021. De 
sto re lønns opp gjø re ne er ut satt til sep tem ber, men al le re de nå 
bør de uli ke ak tø re ne for be re de seg på tøff e for hand lin ger. Sær lig 
våre med lem mer i pri vat sek tor som in ne har ar beids gi ver rol len. 

An slage ne for lønns opp gjø ret og ut sik te ne for norsk øko no mi, 
som vi ble in for mert om i vår, er snudd på ho det. Nå for ven ter vi 
høy ar beids le dig het, og et stort fall i brut to na sjo nal pro dukt 
(BNP). Tann hel se tje nes ten vil ikke være upå vir ket av det te. 

Et klas sisk ho ved krav ved lønns opp gjør er økt kjø pe kraft, for 
å få det må lønns veks ten over sti ge pris veks ten. 

Hva med et null opp gjør da, vil vi ikke kun ne få det i det 
mins te? 
I år vil man ge ten ke «be hol der jeg lønna er jeg for nøyd», men 
med den pris stig nin gen vi kan få på grunn av en eks tremt svak 
kro ne, og der med økte im port pri ser, kan det te by på pro ble mer. 
Det er for skjell på å be hol de lønna og å be hol de kjø pe kraf ten. 
Skal ar beids ta ker ne be hol de kjø pe kraf ten må lønna jus te res i 
tråd med pris stig nin gen, og vi får et så kalt null opp gjør. 

De sto re ta riff om rå de nes lønns opp gjør er alle flyt tet til godt 
ut i sep tem ber, men det er usik kert om lønns opp gjør i den 
en kel te be drift i det heletatt blir gjen nom ført i 2020. Fle re 
sen tra le ak tø rer ber om at par te ne i norsk ar beids liv tar en fot i 
bak ken, pro lon ge rer ta riff av ta le ne, blir med på dug na den, og 
ut set ter årets lønns opp gjør til 2021. Tann le ge for en in gen 
vur de rer det sam me for «Møns ter av ta len». 

Re gje rin gen der imot, spår i re vi dert Na sjo nal bud sjett (mai) 
en lønns vekst på 1,5 pro sent. 
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Tilbake til normalen – hva med de som 
permittert? Det er fremdeles en del 
som har permitterte arbeidstakere og 
vi får spørsmål om hvordan arbeidsgi-
ver skal gå frem når disse skal tilbake i 
arbeid. 

Spør advokaten

Hva med de som er permittert?

Kan man velge fritt hvem som skal 
tilbake i jobb først?
De samme utvelgelseskriteriene som ble 
benyttet ved permitteringen skal benyttes når 
den enkelte skal tilbake i arbeid. Utvelgelsen 
blant de ansatte må skje etter saklige 
utvelgelseskriterier. Dette kan for eksempel 
være ansiennitet, personlig egnethet og 
sosiale forhold. Har for eksempel ansiennitets-
prinsippet blitt fulgt ved permittering, skal 
ansatte med lengst ansiennitet først tilbake i 
arbeid. Det er også anledning til å hensyn-
ta kompetanse, slik at nøkkelpersonell tas 
tilbake før øvrige.

Hvordan reduseres en permittering?
Dersom det er behov for at en permittert 
arbeidstaker kommer delvis tilbake og utfører 
arbeid, kan arbeidsgiver avslutte den delen av 
permitteringen. Rent praktisk gjøres dette ved 
at arbeidstaker senest en til to dager i forveien 
gis informasjon om at deler av permitteringen 
avsluttes. 

Det er ikke nødvendig for arbeidsgiver å 
sende informasjon til NAV om dette. Arbeids-
taker må melde fra til NAV i tråd med ny 
permitteringsgrad på sitt meldekort. 

Hvordan avsluttes en permittering?
Permitteringen avsluttes normalt av arbeids-
giver ved at den ansatte kommer tilbake på 
jobb etter endt permittering. Det er også alltid 
anledning til å avslutte permitteringen før den 
dato som fremgår av varselet, dersom det ikke 
lenger er grunnlag for permitteringen. 

Dersom arbeidsgiver vurderer det som 
saklig og nødvendig å gå til oppsigelse av 
permittert arbeidstaker, vil avtalt oppsigelses-
tid i arbeidsavtalen gjelde. Arbeidstaker vil 
normalt ha arbeidsplikt. Er det ikke arbeid i 
selskapet har arbeidsgiver uansett lønnsplikt.

Ta alltid kontakt med sekretariatet hvis du 
vurderer det som nødvendig å avslutte et 
arbeidsforhold ved oppsigelse.

Sykehjelpsordningen

For søknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no

Sykehjelpsordningen yter stønad til tannleger 
ved sykdom, fødsel/adopsjon og pleie
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KAREN REINHOLTSEN, NTFs ETIKKRÅD

Snakk om etikk
Hvordan undervises det i etikk ved odontologiske læresteder 
i Norge?

I en tid hvor konkurransen tilspisser seg raskt i de store byene, og vi 

tidvis ser tendenser til kreative løsninger både i kostnadsoverslag og 

behandlingstilbud, ønsket vi i Etikkrådet å se nærmere på hvordan det 

står til med etikken i undervisningen for tannlegestudenter ved de tre 

norske lærestedene. Med utgangspunkt i studieplanene som ligger ute 

på nett har vi forsøkt å sammenfatte og sammenligne litt.

Studieplanen for UiO nevner «god etisk utførelse av tannhelsefaget» 

som et overordnet mål i sin studieplan. UiB peker på «adekvate etiske og 

profesjonelle holdninger» som generell kompetanse under læringsut-

bytte, og videre at kandidaten skal vise empati og respekt i behand-

lingssituasjonen. Ingen av studieprogrammene har egne eksamener i 

etikk, men det er lagt opp til at etiske problemstillinger diskuteres i alle 

fagområder gjennom hele studiet. 

På studieprogrammet i Tromsø og Oslo drøfter studentene kliniske 

problemstillinger allerede første år. I Tromsø undervises det i emnet 

Tannlegerolle og Pasientmøte som blant annet behandler etikkspørsmål. 

Dette er et gjennomgående emne, som studentene møter gjennom 

hele studiet. I Oslo samarbeides det med medisinsk etikk i emnet 

Medisinske adferdsfag, samtidig som det er lagt opp til seminarer om 

temaet gjennom hele studiet. 

I Bergen får studentene sin etiske hovedbolk sammen med 

medisinstudentene på første år, hvor de lærer å håndtere ulike etiske 

dilemmaer. Deretter tas etikken opp igjen gjennom klinisk undervis-

ning og seminarer i de fleste fagområder. Institutt for klinisk odontolo-

gi i Bergen har nå vedtatt en ny studieplan som etter planen skal 

implementeres allerede fra høsten 2021. Ifølge denne planen vil det 

være økt oppmerksomhet på etikk. Den etiske hovedbolken på første 

studieåret vi videreføres, men i tillegg vil det være en større etikkbolk 

senere i studiet, hvor de ulike fagområdene skal samarbeide om 

undervisningen.

Etter en gjennomgang av studieplanene ser det ut til at oppmerk-

somheten på etikk er sterkt til stede. Studieplanene inneholder ofte mer 

overordnede mål, og kan være litt lite håndfaste. Det er likevel tydelig at 

god yrkesetikk er en viktig del av utdannelsen ved alle lærestedene, og 

det ser ut til at det vil bli enda mer prioritert i fremtiden i tråd med 

samfunnsutviklingen. Dyktige kliniske instruktører er med på å veilede 

studentene i etiske problemstillinger de står overfor i studentklinikken, 

og kan opptre som gode rollemodeller for studentene. Det er stor grunn 

til å tro at våre ferske kolleger har god etisk ballast, når de kommer ut i 

arbeidslivet, samtidig kan det som nyutdannet være vanskelig å holde 

på egen integritet når man stilles overfor krav fra arbeidsgiver og 

pasient. Det er viktig å minne om at etikk er ferskvare, og at det er like 

viktig å holde denne kunnskapen ved like, som å holde seg oppdatert 

på rotfyllingsmaterialer og 3D-scanning. Samtidig ser vi at kurstilbudet 

innenfor etikkfaget er lite sammenlignet med andre mer kliniske 

fagområder. 

Vårt klare ønske er at etikk også bli en naturlig integrert del av all 

obligatorisk etterutdanning, og at et fast antall timer skal øremerkes 

kurs i etikk. Bare på denne måten kan vi sørge for å vedlikeholde denne 

viktige delen av å være helsefagarbeider og holde standen vår i hevd.
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tidendetidende    Fra NTF

Det er stor usikkerhet rundt avvikling av kurs i tiden fremover på grunn av 
koronasituasjonen. Vi ber medlemmene følge med på NTFs nettsted og ta 
kontakt med de respektive arrangørene for mer informasjon om kursene.

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger
15. aug–9. okt BI Oslo NTFs lederkurs

1. sep Oslo Medlemsmøte OTF «Sår og blødninger»

6. okt Oslo Medlemsmøte OTF «Motiverende samtaler»

29.–31. okt Lillestrøm NTFs Landsmøte

4.–5. des Haugesund Julekurs Haugaland TF

Andre kurs, møter og aktiviteter
20. aug Nettmøte Møte i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)

26.–27. aug Nettmøte NTFs hovedstyremøte

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

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

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

8. okt Nettmøte Møte i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)

15. okt Nettmøte NTFs hovedstyremøte

11.–13. nov Gøteborg Swedental og Riksstämman 2020

25.–26. nov Nettmøte NTFs hovedstyremøte

26.–27. nov Nettmøte NTFs ledermøte

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

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

11.–12. mars 2021 Oslo NTFs symposium

23.–24. april 2021 Oslo European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) – interimseminar

17.–18. juni 2021 Tromsø NTFs Midnattssolsymposium

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

4.–6. nov 2021 Bergen NTFs Landsmøte

13.–15. jan 2022 Bergen Vestlandsmøtet
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Høsten 2020 holdes følgende TSE moduler

Modul Sted Tid
Modul 7 – Restorativ behandling Oslo 1. samling: 4.–5. sep.  

2. samling: 6.–7. nov.
Modul 8 – Spesielle faglige utfordringer Bergen 1. samling: 15.–16. okt.  

2. samling: 9.–10. des.
Modul 9 – Endodonti Vest-Agder 1. samling: 24.–24. aug.  

2. samling: 16.–17. okt.
Modul 10 – Periodontale sykdommer Rogaland 1. samling: 15.–16. okt.  

2. samling: 9.–10. des.

Les mer på
www.tannlegeforeningen.no/TSE
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tidendetidende    Notabene

Om opprettelse av tandlægeinstitut ved det 

nye universitet i Bergen

«Her i vort land er vi heldigvis endnu blit 
forskaanet for kvaksalveriet inden tandlæge-
faget. [Slik de hadde opplevd i Sverige og 
Englandw. red.anm.] Men hvor længe vil det 
vare før det gaar her som ute? Man regner, at 
der gjennemsnitlig mindst bør være en 
tandlæge for hver 1 000 indbygger. For Norges 
vedkommende skulde det altsaa bli en 3 000. 
Hvor mange har vi saa? Jo, – ca. 400 à 500 
praktiserende tandlæger. Kanskje da herr Glad 
vil være saa venlig at regne ut, hvor lang tid 
der vil hengaa, før vi faar de resterende 2 500 
tandlæger. Jeg tænker vi skal tale saa smaat 
om, at det er en landssak at bare lappe paa det 
nuværende institut i Kristiania. Nei, lad os 
gjøre her som andre steder: Skape nye 
institutioner efter behovet og spre dem utover 
landet. Det er en sund og praktisk utvikling. 
Paa den maate vil vi ogsaa kunne faa 
tandlæger nok til rationel behandling av 
skolebarn.»

Utdrag fra «Svar til her. S. Glad fra Gustav 
Aagaard». Tidende nr. 6, august 1920

Nordisk institutt for odontologisk material-

prøvning – NIOM

«Mellom Danmark, Finland, Norge og Sverige 
er det den 14. oktober 1969 sluttet en 
overenskomst om opprettelse av et institutt 
for odontologisk materialprøvning. 

Instituttet som er en selvstendig og 
uavhengig institusjon skal ligge i Oslo.

Før instituttet kan begynne sin virksomhet 
må forslagene til statutter, arbeidsprogram og 
budsjetter fastsettes i henhold til bestemmel-
sene i overenskomsten og de første stillinger 
være kunngjort og besatt. …

Nærmere forskrifter om virksomheten gis i 
statutter for instituttet. Statuttene fastsettes 
av regjeringen i Norge i samråd med 
regjeringene i de øvrige deltakerland. …

Den islandske regjering kan tiltre denne 
overenskomst.»

Fra Avdeling for stands- og foreningsanliggender, 
Tidende nr. 7, august 1970 

Medisinsk turisme sprer bakterier

«Flyreiser og migrasjon bidrar til at bakterier 
spres raskere enn før mellom land og 
kontinenter. Forskere har oppdaget at 
superresistente bakterier spres over hele 
verden med pasienter som reiser langt for å få 
utført kosmetisk kirurgi, skriver forskning.no.

En ny type superbakterier, som er 
resistente mot nesten alle typer antibiotika er 
oppdaget hos pasienter i flere land i Asia og 
Europa, ifølge en studie publisert i det 
medisinske tidsskriftet The Lancet. …

Et spesielt gen som kan hoppe mellom 
bakteriestrukturer, gjør de nye super-
bakteriene i stand til å spre og forandre seg i 
raskt tempo, ifølge forskerne. På grunn av 
dette NDM-1 genet frykter de at bakterien kan 
bli en global helsetrussel.»

Fra Siste nytt først. Tidende nr. 10, august 2010

tilbakeblikk

19 
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Personalia

Dødsfall

Randi Øvrelid, f. 03.08.1933, tannlegeeksamen 

1958, d. 20.06.2020 

Arvid Olsen, f. 09.02.1923, tannlegeeksamen 

1961, d. 12.05.2020 

Gunvor Kragem, f. 12.12.1935, tannlege-

eksamen 1973, d. 27.03.2020

En prosent ledighet blant tannleger  
i juli 2020

Arbeidsledigheten blant akademikere er halvert siden mars, skriver Akademikerne 5. august. 

25 600 arbeidstakere i akademikeryrker i Norge var arbeidsledige eller permittert i juli, viser 

tall fra NAV. Dette utgjør 3,3 prosent av arbeidsstyrken. Tilsvarende tall for mars er syv prosent. 

Samlet ledighet i juli er 149 800, 4,9 prosent av den totale arbeidsstyrken.

Yrkesgruppene med størst andel ledige er ledere, (5,3 prosent), arkitekter (3,4 prosent) og 

IKT-yrker (3,4 prosent). Ledigheten for akademikeryrker er cirka to prosentpoeng høyere enn før 

koronapandemien rammet Norge i mars.

Samlet ledighet (arbeidsledige og permitterte) økte fra 4,8 i juni til 4,9 prosent i juli. Ledig-

heten i akademikeryrker økte fra 2,9 prosent til 3,3 prosent.

I januar var 0,4 prosent av tannlegene arbeidsledige, mens andelen var 0,3 prosent i februar, 

14,9 prosent i mars, 7,3 prosent i april, 1,3 prosent i mai, 0,7 prosent i juni og 1,0 prosent i juli, 

ifølge oversikten til Akademikerne.
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Samisk sykepleierutdanning fra 2021:

Milepæl for samisk helse

I samarbeid med Universitetet i Tromsø Norges arktiske universitet (UiT) starter Samisk Høgskole 

sykepleierutdanning fra 2021. Assisterende instituttleder ved Institutt for helse- og omsorgsfag 

ved UiT, Linda Okstad, leder oppbyggingen av det nye studietilbudet. Hun leder sykepleierutdan-

ningen i hele Finnmark, som foregår i Hammerfest, Alta, i Krikenes og fra neste år også i 

Kautokeino, skriver UiT på sine nettsider.

– Dette er et etterlengtet studium, som det er behov for i det samiske helsevesenet. Vi har fått 

gjennomslag for 25 fullfinansierte studieplasser, og vi skal lage en god og viktig utdanning for 

den samiske befolkningen, sier Okstad.

– Blir det mulig også for samisktalende fra Sverige og Finland å søke disse studiene i 

Kautokeino?

– Utenlandske studenter kan også søke, men det foreligger et språk- og karakterkrav. Det er 

meningen at det skal komme egne krav og retningslinjer for samisk sykepleierutdanning på lik 

linje med de nasjonale retningslinjene (RETHOS) som kom for den ordinære sykepleierutdannin-

gen i fjor, forklarer Okstad. Hun mener UiT legger til rette for en god og viktig utdanning.

– Vi har tro på at dette er et banebrytende arbeid. Interessen har vært stor, og det blir 

spennende å se responsen når vi setter i gang, avslutter Linda Okstad.

Nytt forskningsprosjekt om tannhelsetje-
nester til eldre i hjemmebasert omsorg

Norges forskningsråd (NFR) har tildelt midler til prosjektet «Samhandling for bedre tannhelsetje-

neste til hjemmeboende pasienter (CORAL)». Prosjekter er et samarbeid mellom Tannhelsetje-

nestens kompetansesenter øst (TkØ) og Avdeling for sykepleievitenskap, Universitetet i Oslo 

(UiO), skriver TkØ på sine hjemmesider.

Målet med prosjektet er å utvikle ny kunnskap om behov for, og organisering av, tannhelsetje-

nester til eldre hjemmeboende pasienter. TkØs forskningsleder, Vibeke Ansteinsson, viser til at det 

i dag er manglende kunnskap om hvilke orale helseproblemer hjemmeboende pasienter har, og 

hvordan dette påvirker deres helse og livskvalitet. I tillegg er det er lite kunnskap om hva slags 

utfordringer helsepersonell møter gjennom sin arbeidsdag, som hindrer at de kan ivareta 

forsvarlige tannhelsetjenester for sine pasienter. 

– I prosjektet skal vi sammen med tjenestene, forskere og brukere utvikle og teste en 

vitenskapelig modell som sikrer en forsvarlig tjeneste og bedre samhandling mellom tannhelse-

tjenesten og kommunehelsetjenesten, sier Ansteinsson. Hun viser til at prosjektet også innebærer 

blant annet ansettelser av stipendiat og post.doc.

CORAL er tildelt 12 millioner gjennom programmet HELSEVEL.
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tidendetidende

www.sykeavbruddskassen.no

TGS – forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening

   Notabene

Nesten åtti prosent av komande  tannlegestudentar er kvinner
I Bergen og Tromsø er åtte av ti av dei som 

har fått tilbod om studieplass på tannlegestu-

diar kvinner, skriv Khrono i august. Også for 

medisin og psykologi er kvinner i klart fleirtal.

Det er totalt fleire kvinner enn menn som 

søkjer, og får, studieplass for høgare utdan-

ning. Fordelinga er omlag 60–40.

– Eit nasjonalt problem, seier Pål Barkvoll, 

dekan ved Det odontologiske fakultetet ved 

Universitetet i Oslo (UiO), der det er 85 kvinner 

og 27 menn som har fått tilbod om studieplass.

– Dei mest populære helsefaga får ein 

skeiv kjønnsbalanse. Det ser ut til at kvinnene 

er best kvalifisert, men dei er òg i klart fleirtal 

når ein ser på kven som søkjer, seier Barkvoll.

Ved UiB er Pål Bakke dekan ved Det 

medisinske fakultetet. Han meiner tida er inne 

for å sjå på kjønnskvotering.

– God kjønnsbalanse er bra, og det hadde 

vore ein fordel dersom kjønnsbalansen var 

jamnare. For særleg tannlege meiner eg det er 

så få mannlege studentar no at ein bør sjå på 

kvotering, seier Bakke.

Ei kvotering av mannlege søkjarar har vore 

debattert tidlegare, og for nokre år sidan 

bestemte Kunnskapsdepartementet (KD) 

at mannlege søkjarar til profesjonsstudiet i 

psykologi kan få eitt tilleggspoeng.

KD opplyser i ein epost til Khrono at det må 

vera mindre enn tjue prosent av det eine kjønnet 

for at ein skal kunne innføra kjønnspoeng. Den 

einskilde institusjonen må sjølv søkja, og ein må 

oppgi kva andre tiltak som har vorte prøvd ut. 

Ein kan få tildela kjønnspoeng i fem år, og må òg 

seia noko om kva effekt ein ventar seg.

For psykologi er det no om lag 25 prosent 

mannlege studentar ved UiO og UiB, medan 

det ved NTNU framleis er nesten 80 prosent 

kvinnelege studentar som har fått tilbod om 

studieplass.

UiB har tidlegare søkt om å få innføra ein 

kvote for mannlege søkjarar på medisin og 

odontologi, men fått nei.. Legeforeningen har 

òg diskutert saka, og gått inn for kvote for 

mannlege søkjarar.

Barkvoll er ikkje sikker på om det er 

kjønnspoeng som er det beste tiltaket.

– Kanskje ein kan ha det som ei overgangs-

ordning. Men eg meiner at ein må sjå på heile 

skuleløpet, og sjå på om det er mest 

tilrettelagt for jenter. Mi røynsle med eigne 

barn er at det truleg er det, seier professoren.

Han seier at både kjønnspoeng, opptaks-

prøve og ulike marknadsføringstiltak retta mot 

gutar har vore diskutert.

– Men me må òg sjå på dei faga kvinner 

tradisjonelt er i fleirtal på, som sjukepleiar, 

tannpleiar og fysioterapeut. Ei god kjønns-

fordeling er det beste, både for studentane og 

for pasientane, seier Barkvoll.

Per Bakke har tidlegare tatt til orde for 

at ordninga med alderspoeng bør fjernast.

– Det er ein nesten bortkasta ressurs for 

samfunnet at ein tek opp att fag frå vidaregå-

ande skule. Det burde vera slik at universitets-

fag kunne telja. Dersom ein ikkje kom inn på 

til dømes medisinstudiet hadde ein i alle fall 

tileigna seg noko ein kunne bruka i ein annan 

samanheng, har han tidlegare sagt til Khrono.

Han meiner ein må kunne vurdera andre 

ting eller meir enn karakterar frå vidaregåande 

når ein skal sjå på kven som er kvalifiserte for å 

koma inn, men seier samstundes at det vil 

krevja eit stort apparat dersom ein til dømes 

skal testa kandidatar.

Dagens Næringsliv (DN) skriv at medisin og 

odontologi er faga der andelen kvinnelege 

studentar har auka mest om ein ser attende til 

2007. DN skriv òg at ved UiO var det berre 

36 prosent menn blant studentane på 

retts vitskap. Ved UiB er det endå færre menn: 

31 prosent. Jussprofessor Geir Woxholth er uroa. 

– Ein bør ikkje som første verkemiddel 

gripa til drastiske tiltak som for eksempel 

kvotering. Eg tenkjer at ein kanskje bør starta 

med å undersøka nærare kvifor det har vorte 

slik det er. At noko bør gjerast, meiner eg er 

openbert, seier Woxholth til DN, ifølgje 

artikkelen til Khrono.

Fakta

Kvinneandel ved opptaket hausten 2020

Institusjon Medisin Odontologi Psykologi Farmasi

UiB 77 80 69 72

NTNU 71 – 79 –

UiO 72 75 76 73

UiT 69 80 69 75

Tal frå Samordna opptak
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MINNEORD

Sør-Trøndelag Tannlegeforenings eldste 

æresmedlem, Hugo Dalaker, gikk bort en 

måned etter sin 90-årsdag 09.03.20. Denne 

dagen ble feiret i Trondheim med seniorkolle-

ger, Rotary-venner og familie. Det vanket 

mange godord fra en rekke talere, og 

jubilanten selv holdt en interessant og 

spirituell tale. Det kom som et sjokk at denne 

vitale og flotte personen plutselig ikke var mer.

Han ble født i Bø i Vesterålen, tok artium på 

Sortland og ble ferdig utdannet tannlege i 

Oslo i 1953. Han startet sin yrkeskarriere som 

militærtannlege på Gardermoen, fortsatte som 

skoletannlege i Bolsøy og Strinda, frem til han 

startet privatpraksis i Trondheim i 1958. 

Hugo kom tidlig med i tannlegeforenin-

gens arbeid, og fikk en lang og suksessrik karri-

ere i denne. Kasserer, sekretær og formann i 

Trøndelag Tannlegeforening, og 10 år i 

representantskapet var bare begynnelsen. 

Siden ble det varamedlem og medlem av NTFs 

hovedstyre, PTU og varaordfører og ordfører i 

representantskapet. I egenskap av dette, loste 

han med kløkt igjennom store vedtekt-

sendringer i NTF. Han har også redigert 

Sør-Trøndelag Tannlegeforenings hundreårs-

jubileumshistorie.

Som anerkjennelse for denne samlede 

innsatsen fikk han både Sør-Trøndelag 

Tannlegeforenings hederstegn, og NTFs 

hederstegn i gull.

At engasjementet og anerkjennelsen i 

Rotary også var stor, vitner utnevnelsen som 

Paul Harris Fellow om.

Etter at Hugo ble «foreningspensjonist» har 

han fortsatt å gi gode råd og veiledning. Var du i 

tvil, kunne du bare spørre Hugo om råd. Det er 

nok flere tidligere ledere enn meg, som har 

kunnet trekke veksler på hans store kunnskaper 

og forekommende vesen. Han har vært av 

uvurderlig hjelp ved de mange kinkige 

tolkninger og endringer av vedtekter og regler. I 

tillegg var han en meget hyggelig mann, med 

lun humor og hjerte for andre. Og han var alltid 

oppdatert, ivrig deltager på alle arrangement. 

Kort sagt, han var en sann hedersmann.

Han mistet sin kjære Anne Marie for noen 

år siden, og det var godt å ha to av de tre 

barna og flere barnebarn i Trondheim. Han 

viste stor interesse for familien og uttrykte ofte 

at han satte stor pris på dem alle. Kryssordløs-

ning var også en aktivitet han hadde stor 

glede av, likeledes å dra på hytta. Og han 

maktet å være mannen som stelte hjemme. 

Det var selvlaget middag hver dag, og alltid 

nystrøkne skjorter.

Vi tenker på familien som har mistet en 

kjær far, svigerfar og bestefar. Vi føler med dem 

i savnet, og jammen kommer vi til å savne 

ham, vi som har fått lov til å være kollegene 

hans også.

Anne Grethe Beck Andersen

Hugo Dalaker
1930–2020
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Tannlegene

Vi søker flere tannleger & spesialister 
som brenner for faget

Odontia er i sterk vekst og har som mål å bli Norges beste kompetansesenter innen tannhelse. 
Vi har plass til flere tannleger som er genuint interessert i god tannhelse og som ønsker 
kontinuerlig faglig utvikling. 

Kjenner du deg igjen i følgende kvaliteter? 

•• Utøver god tannbehandling av høy kvalitet, med pasienten i fokus 
• Er opptatt av å videreutvikle egen kompetanse og utveksle erfaringer 
• Verdsetter det å være del av et større faglig miljø 
• Ønsker å ha det gøy på jobb 

Da ønsker vi å høre fra deg! 
Send spørsmål, søknad og CV til sh@odontia.no.

LEDIGE STILLINGER:  

  Tromsø     Fast engasjement 
       Oppstart snarest

  Molde      Vikartannlege 
       Oppstart snarest og ut 2020, i første omgang

  Lillehammer    Vikartannlege, stor mulighet for fast engasjement 
              Oppstart snarest 

  Stovner     Endodontist, fast engasjement
       Oppstart snarest
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STILLING LEDIG

Assistenttannlege søkes til travel klinikk i Oppdal, Trøndelag. Vi 
er i dag 4 tannleger og 4 sekretærer. Stilling blir ledig fra august. 
Vi ønsker en tannlege som er engasjert, trivelig og nysgjerrig. 
Klinikken har 5 behandlingsrom, OPG, 3shape. Opus. Pasient-
grunnlaget gir en variert, utfordrende og spennende hverdag! 
Hvis du er interessert ring 92411788 eller send mail til 
tannlege@gorset.no 

•

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

Ledige stillinger er annonsert på www.tannhelserogaland.no.

www.tannboden.no

Har du lyst til å arbeide i privatpraksis?

Kollegaer søkes av tannlegene på Helgeland. 

Tannboden har ledig 2 stillinger i Brønnøysund.

Brønnøysund startet i 2012, og er en travel 
praksis.

Tannboden er en tannlegekjede som ble 
startet i 2003.

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

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

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

TANNLEGER OG TANNHELSESEKRETÆRER 
SØKES TIL MAJORSTUA TANNLEGENE
Majorstua Tannlegene er en topp moderne tannklinikk sentralt i 
Oslo. Majorstua Tannlegene ble etablert i 2016 og utfører alle 
typer tannbehandlinger, samt kosmetiske tannbehandlinger som 
tannbleking, skallfasetter, etc.
Vi er spesialiserte i behandling av pasientgruppen som lider av 
tannlegeskrekk. Våre tannleger har lang fartstid og har behandlet 
flere tusen pasienter opp gjennom årene. Tannklinikken er 
lokalisert meget sentralt i Majorstua, og er følgelig lett tilgjenge-
lig via alle former for offentlig transport.
 
Majorstua Tannlegene søker nå tannleger med minst et års 
arbeidserfaring og tannhelsesekretærer. Vi ser etter deg som 
brenner for tannlegefaget, har gode kommunikasjonsevner, og er 
en lagspiller. 
Videre er engasjement og proaktivitet noe som kommer godt 
med i vår tannklinikk. 

Send oss en kortfattet søknad sammen med din CV via 
www.majorstuatannlegene.no. 
Vi gjennomfører intervjuer fortløpende.

ÅL
Kvalitetsbevisst tannlege søkes. Vi er to erfarne tannleger og to sek- 
retærer i moderne, nyoppusset lokaler i sentrum med tre behand- 
lingsrom. God omsetning. Nye units, OPG, lystgass mm. Info.: www.
hallingtann.no. Søknad/CV/spørsmål til: hallingtann@gmail.com

STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

Rubrikkannonser tidendetidende

VI SØKER EN POSITIV, OMGJENGELIG,  
GJERNE ERFAREN TANNLEGEKOLLEGA
Stillingen er en opparbeidet fulltidsstilling, med et trivelig 
arbeidsmiljø, i en veletablert klinikk på Fannrem i Orkdal. 
Det er pendleravstand til Trondheim. Har du lokale tilknytninger 
så er det en fordel.
Kvalifikasjoner; Norsk autorisasjon, må beherske norsk skriftlig og 
muntlig.
Tiltredelse etter avtale.
Send e-post med søknad til dintannlege@gmail.com
Ved spørsmål send e-post eller ta kontakt på telefon 72 48 57 70
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STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TkNN) er en del av den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark. TkNN har et omfattende
spesialisttilbud, utdanner spesialister, driver rådgivnings- og veiledningstjeneste overfor tannhelsetjenesten i regionen og etterutdanning av tannhelsepersonell.
Forsknings- og utviklingsarbeid er også en del av oppgavene. TkNN er samlokalisert med tannlegeutdanningen i Tromsø, og samarbeider på ulike områder med Institutt for
klinisk odontologi (IKO) ved Universitetet i Tromsø.

Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge

Leder
Om stillingen og arbeidsoppgaver
Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge, TkNN søker etter en engasjert leder som kan være med å utvikle TkNN videre. 
Målsettingen for TkNN er at institusjonen skal være Norges ledende kompetansesenter og ta medansvar for at tannhelsetjenesten i Nord-Norge utvikler seg til å
bli blant de beste i landet.

TkNN søker en tydelig leder som er utviklings- og løsningsorientert og som innehar gode kommunikasjons- og samarbeidsevner. Det er ønskelig med stor faglig
tyngde, gjerne med erfaring fra spesialistutdanning og forskning.

Personlige egenskaper og egnethet vil bli tillagt stor vekt ved tilsetting.

Noen av de mest sentrale arbeidsoppgavene vil være
• Lede og utvikle en kompleks organisasjon
• Overordnet ansvar for den daglige driften av klinikken
• Personalansvar
• Legge til rette for forskning, innovasjon og utvikling
• Sørge for en god faglig utvikling og bidra til kompetanseheving innen tannhelsetjenesten i Nord-Norge
• Videreutvikle samarbeid på tvers av organisatoriske skillelinjer og styrke utviklingen av en organisasjonskultur som bidrar til læring og utvikling
• Sikre et godt samspill og samarbeid med øvrige ledere i organisasjonen samt tillitsvalgte
• Behandle pasientspørsmål inkludert søknader om nødvendig tannbehandling og klagesaker
• Legge til rette for godt samarbeid med andre aktører, spesielt andre kompetansesentre og utdanningsinstitusjoner
• Ansvar for spesialistutdanning og prosjekter tilknyttet kompetansesenteret

Bakgrunn/Erfaring
• Ønskelig med autorisasjon som tannlege, men annen kompetansebakgrunn vil bli vurdert
• Solid ledererfaring på strategisk nivå fra komplekse organisasjoner
• Erfaring fra strategi-, endrings- og utviklingsprosesser
• Kulturforståelse og erfaring med å bidra til et godt arbeidsmiljø og med vekt på medarbeideres helse, miljø og sikkerhet
• Forståelse for samfunnsoppdraget og rammeforutsetningene som følger med rollen
• Forståelse og kunnskap om forskning og utvikling og kjennskap til forskningsmiljøer
• Erfaring fra samarbeid med tillitsvalgte
• Søker må beherske et skandinavisk språk både muntlig og skriftlig

Vi tilbyr
• Lønn etter avtale
• Gode pensjons- og forsikringsordninger som medlem av KLP
• Pensjonsinnskudd trekkes med 2 %
• Vi er IA-bedrift
• Vi kan være behjelpelig med å finne bolig
• Som leder for TkNN vil du inngå i fylkestannhelsesjefens ledergruppe

Søknaden skal inneholde
• Søknadsbrev og CV
• Vitnemål, attester
• 2-3 referanser (navn, tilknytning til søker, epostadresse og telefonnummer)
Søknad skal sendes elektronisk via vårt rekrutteringssystem Jobbnorge.

Søknadsfrist og andre opplysninger
Søknadsfrist: 6. september 2020

Aktuelle søkere vil bli innkalt til intervju.

I henhold til offentlighetsloven § 25, 2. ledd kan opplysninger om søkeren bli offentliggjort selv om søkeren har anmodet om ikke å bli oppført på søkerlisten.

Kontaktinfo
For mer informasjon om stillingen ta kontakt med: Fylkestannhelsesjef Per Ove Uglehus, mobil 928 17 743 eller e-post: per.ove.uglehus@tffk.no
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INNLANDET – MJØSA TANNKLINIKK HAMAR
Tannlege i 100 % stilling søkes til Mjøsa Tannklinikk AS i Hamar.  
Vi er en veldrevet privateid tannklinikk med 2 behandlingsrom, 
lokalisert sentralt i Hamar i nyoppussete lokaler med moderne 
tannlegeutstyr. For den rette søkeren kan vi tilby godt pasient-
grunnlag og muligheten å begynne omgående. Erfaring i 
tannkirurgi og operasjon er ønskelig, samt Invisalignsertifisering, 
men ikke et krav. Velkommen som søker.  
Søknad sendes til post@mjosatannklinikk.no. Du kan lese mer om 
oss på nettsiden vår: www.mjøsatannklinikk.no , og mer om 
stillingen på våre Fb og Linkedin sider. 

YOUNGSTORGET TANNLEGESENTER
Vi søker etter en tannlege i 100 % stilling til Youngstorget 
Tannlegesenter. Vi ønsker å forsterke vårt dynamisk team og 
søker kolleger som kan øke kapasiteten og bidra til videre-
utvikling av klinikken. Tannlege med egen portefølje, erfaring og 
som setter pasientene i fokus. 
Send oss en kortfattet søknad sammen med din CV på 
tannhelse_y@hotmail.com. 
Vi gjennomfører intervjuer fortløpende.

TANNLEGE – TANNPLEIER – PERIOSPESIALIST
Tannlegene (Vitalmolar AS) i Oslo sentrum er en moderne og 
godt utstyrt tannklinikk med tre behandlingsrom. Klinikken har 
eksistert i mer enn 30 år og har en stabil pasientportefølje. Vi 
ønsker å forsterke vårt team og søker kolleger som kan øke 
kapasiteten og bidra til videreutvikling av klinikken. Tannlege 
med egen portefølje, assistenttannlege, tannpleier og perio-
spesialist er aktuelle kandidater og/eller samarbeidspartnere.
Interesserte bes kontakte oss på epost: post@vitalmolar.no eller 
kontakte daglig leder Olga Majeva på telefon 22 36 32 50 for 
opplysninger om stillingene.

ASSISTENTTANNLEGE SØKES TIL STILLING  
I HØNEFOSS
Vår nåværende assistenttannlege flytter, og vi søker derfor en ny 
tannlege til å ta over pasientene. Stillingen er fast 60% med god 
mulighet for utvidelse. Stillingen er ledig fra september 2020. Du 
må beherske norsk skriftlig og muntlig, samt ha norsk autorisa-
sjon. Har du godt humør, er sosial og har gode samarbeidsevner, 
så send en søknad med CV og referanser til soknad@tannlege-
kroll.no. 

ÅNDALSNES SØKER ASSISTENTTANNLEGE
til travel tannklinikk i naturskjønne omgivelser. Vi søker en tannlege 
med norsk autorisasjon som behersker norsk skriftlig og muntlig. Vi 
har stor pasientpågang og trenger noen som setter pasienten først. 
Spørsmål eller søknad sendes tannlegehole@gmail.com

TELEMARK: LANGESUND
Solkysten Tannhelse søker kvalitets-
bevisst og faglig oppdatert assistent-
tannlege med norsk autorisasjon. Vi 
holder til i nye lokaler med moderne 
utstyr. God pasienttilgang. Dette er en 
60 % stilling, med mulighet for utvidelse av stilling over tid. 
Oppstart, høsten 2020 eller etter nærmere avtale.
Les mer om oss på www.soltann.no

Søknad med vitnemål, attester, CV og referanser sendes til  
post@soltann.no.

LØRENSKOG
VI er ute etter en tannlege med erfaring å jobbe i en tannklinikk 
som ligger på Lørenskog. Tiltredelse snarest. Mulighet til å leie 
ene rom til ettermiddag/kveld dersom du har egne pasienter.
Send søknad og CV til post@triadentannklinikk.no.

FLATTUM TANNLEGESENTER 
i Hønefoss søker tannhelsesekretær i 60 % stilling – med  
muligheter for 100% etterhvert. Du må beherske norsk muntlig 
og skriftlig. 
Teamet vårt består av 2 allmenntannleger, 1 tannpleier, 
1 spesialist i oral kirurgi/oral medisin og 1 spesialist i oral 
protetikk

Spørsmål, søknad, CV og referanser kan sendes til  
anders@flattumtannlegesenter.no eller  
anders.brennhovd@gmail.com
www.flattumtannlegesenter.no
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STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

TANNLEGEPRAKSIS I SARPSBORG SELGES
Meget sentral beliggenhet, 
2 Planmeca uniter. Fotonalaser, siste modell, etc. 
per.bratteberg@gmail.com. Tlf 41445944

KJØP & SALG

UTSTYR FRA KLINIKK I DRAMMEN
Klinikken har mye godt utstyr inkludert to uniter og en nesten 
ubrukt OPG. Samlet antas utstyret å ha en verdi på kr 250.000,-.
Spørsmål knyttet til salgsobjektet eller salgsprosessen skal stilles 
til: Roger Moen, Elite Dental AS mobil 48 40 02 39, 
e-post roger@elitedental.no. 
Link til annonse: https://secondhand.elitedental.no/ 
tannklinikker-til-salgs/klinikk-drammen-2020-06

DIVERSE

TANNKLINIKK I FØRDE
på omlag 50 m2 til salgs.Har den mest avanserte utgåva av  
Cerec AC. Rimeleg husleige. 
Kontakt magne.dvergsdal@enivest.net eller telf. 99610586.

VELETABLERT KLINIKK I SANDVIKA FLYTTER 
I NYE STØRRE LOKALER HØSTEN 2020 OG 
SØKER I DEN FORBINDELSE; 
 
• Tannpleier i 100 % stilling som kan tenke seg å jobbe inntil 

50 % som sekretær
• Tannlege i 80 % stilling
• Endodontist som ønsker å jobbe 2–4 dager i måneden
 
Det er en forutsetning for stillingene at du har norsk autorisasjon.
Jeg kan tilby gode betingelser hvis du er selvstendig, lojal, faglig 
dyktig, praktiserer god hygiene og er opptatt av smittevern. 
Klinikken har mange eldre pasienter med behov for endo- og 
periobehandling, 
Klinikken utvides nå til to behandlingsrom med helt nye 
tannlegestoler og nytt utstyr. Klinikken ligger i et nytt bygg rett 
ved Sandvika togstasjon og Sandvika Storsenter. Klinikken har et 
stort spiserom og bad/dusj til ansatte. Eget ventilasjonsanlegg. 
Søknad med attester og referanser kan sendes til  
malinn@odegaard.nhn.no. Eventuelle spørsmål kan også sendes 
på mail. Ønsker å ha flere intervjuer og er villig til å utsette 
oppstartsdato hvis noen har oppsigelsestid.  
Oppstartsdato etter avtale. 
Mvh tannlege Malinn Ødegaard AS

TANNLEGEKONTOR 30M FRA EGERTORGET, OSLO
Egner seg for tannlege med egne pasienter eller spesialist da kontoret 
ikke har egen pasientportefølje. Kontoret deler venterom med en 
annen praksis. Mulighet for overtagelse av denne pga. pensjonering 
om 3–4 år. For mer info; gunnar@molnes.com, tlf. 97080256.

VELDREVET SOLOPRAKSIS I BERGEN  
SENTRUM TIL SALGS
Gunstig beliggenhet. I full drift. Nyere lokaler. 1 behandlingsrom. 
Deler lokaler med legesenter med 5 leger. God pasienttilgang. 
Opus og Digora. Kontakt:  geirlillejord@hotmail.com

Klokka 0000 på utgivelsesdato
www.tannlegetidende.no



Oralkirurgisk Klinikk
Sørkedalsveien 10 A  
0369 Oslo 

        23 19 61 90
post@oralkirurgisk.no

Kirurgi
 → Dagfinn Nilsen
 → Erik Bie
 → Johanna Berstad

Anestesi
 → Dr. Odd Wathne

Protetikk
 → Sonni Mette Wåler
  

Våre spesialister:

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

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

og utredning innen vårt fagområde.

Velkommen med din henvisning!

Velkommen til oss!

Les mer om oss på  oralkirurgisk.no

KLINIKK AS
ORALKIRURGISK
spesialistklinikk  implantatbehandling•

Kjeve & ansiktsradiologi
→ Anders Valnes
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