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Prisvekstsanslaget er juster opp
til 1,4

Teknisk beregningsutvalg (TBU) anslar en
vekst i konsumprisindeksen pa 1,4 prosent
fra 2019 til 2020, skriver Akademikerne.

TBU publiserte 19. juni sin endelige
rapport foran drets hovedoppgjer, med
nokkeltall for oppgjeret. Utvalget varslet
samtidig at det ville vurdere om det var
behov for a oppdatere prisvekstanslaget i
august.

Pa grunnlag av ny informasjon gjorde
utvalget en ny vurdering av anslatt
konsumprisvekst, og presenterte denne
13. august. Prisveksten i juni og juli ble
hgyere enn hva utvalget la til grunn i juni.
Utvalget anslar na en vekst i konsumpris-
indeksen (KPI) pa 1,4 prosent fra 2019 til
2020.

Selv om arets forste syv maneder nd er
tilbakelagt, gjenstar det likevel usikkerhet
om prisveksten i 2020. Usikkerheten er
blant annet knyttet til utviklingen i
kronekursen og energiprisene, samt de
videre konsekvensene av koronakrisen.
Forbruket av flere tjenester har som kjent
falt bort helt eller delvis i en periode, og
prisene pa disse er estimert i KPI.

Null informasjon i artikler om
korona

Forskere publiserer mange artikler om
korona. Men de fleste gir ingen ny
informasjon, skriver Forskerforum i august.
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Det store antallet artikler som skrives
om koronaviruset gjor det vanskeligere a
forsta sykdommen. Dessuten gir de
feerreste kliniske studiene solid evidens. Det
er konklusjonene i to nye studier.

Den ene hevder at forskningsfunn om
koronapandemien drukner i andre typer
artikler, som meningsartikler, ledere,
veiledninger og fagfellevurdringer, skriver
Nature Index.

Forskerne undersgkte artiklene som ble
publisert de tre forste manedene under
koronapandemien, og sammenlignet med
det som ble publisert under svineinfluensa-
en (H1N1) i 2009. De brukte den medisinske
databasen PubMed.

Forskerne ved Oklahoma State
University fant at 50,6 prosent av artiklene
var «sekundaerartikler». Dette betyr at bare
halvparten av artiklene har originale data,
for eksempel gjennom medisinsk forskning
pa organismer.

«Sammenlignet med H1N1-pandemien,
gir majoriteten av de tidlige publikasjonene
om covid-19 ingen ny informasjon, noe
som muligens kan fore til at de originale
dataene som blir publisert om sykdommen
blir cutvannet»», skriver forskerne.

Nature Index viser ogsa til en annen
studie fra juli om kvaliteten pa de kliniske
studiene om covid-19. Antall kliniske
studier gker for hver dag, men hvor mange
av disse presenterer solid evidens?

Ifolge analysen er det bare 29,1 prosent
av koronastudiene registrert i det globale
registeret ClinicalTrials.gov som har
potensial til & produsere evidens av hgy
kvalitet.

| tillegg var det bare 29,3 av de
registrerte kliniske studiene som var
«blindet» og placebokontrollerte - noe som
anses som «gullstandarden» for epidemio-
logisk forskning.

Det var forskere ved Universitetet i
Stanford som analyserte 1551 covid-19-
studier registrert frem til 19. mai.

«De fleste studiene vil trolig ikke gi
meningsfull vitenskapelig evidens pa et
tidspunkt der rask produksjon av kunnskap
av hoy kvalitet er kritisk», skriver forsknings-
gruppen i artikkelen publisert i JAMA
Internal Medicine
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Covid-19, lukt og smak

l
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Sikre forskningsfunn viser en sammenheng

mellom covid-19 og tap av lukt og smak,
skriver odont.uio.no. Det er en av hoved-
konklusjonene i en nylig publisert artikkel

i Chemical Senses, hvor forsker Bano

Singh ved Det odontologiske fakultet i Oslo
er en av forfatterne. | tillegg fant forskerne
ut at kjemesthese, som handler om
bergring og smertesans i slimhinnene, ogsa
blir pavirket av covid-19. 100 lukt- og
smaksforskere fra mer enn 50 land har
bidratt.

- Vignsket a finne ut om tap av
luktesans var assosiert med covid-19.

I tillegg @nsket vi & finne ut om tap eller
forvrenging av smakssans og endring i
kiemesthese, som altsa handler om folelse
av varme, kulde, ising, sviing, prikking i
slimhinnen, forarsakes av covid-19, sier
Singh.

Det ble rekruttert 4 039 forsgkspersoner
fra 41 land. | og med at vi ikke kunne ta
kontakt med forsgkspersoner fysisk, pa
grunn av smittefare og ulike karantene-
tiltak, lagde vi et digitalt spgrreskjema pa ti
ulike sprak.

Vi oppsekte covid-19-pasienter vi fant
gjennom nyheter pa TV og i aviser. | tillegg
lagde vi videofilmer, som vi delte i sosiale



medier. Vi kontaktet helsestasjoner,
legesentre og sykehus, hvor det foregikk
koronatesting, for a henge opp flyers med
informasjon om prosjektet. Vi fikk god
kontakt med noen bydeler i Oslo, og er
takknemlige for at de delte ut informasjon
om prosjektet til aktuelle forsgkspersoner.

Vi delte forsgkspersonene i to grupper:
Gruppe 1, som fikk covid-19-diagnose ut fra
en klinisk vurdering, og Gruppe 2 som fikk
covid-19-diagnose etter en laboratorietest.

Pasientene besvarte spgrsmal om
hvordan deres luktesans, smakssans og
kjemothese var for de ble syke og etter/
under covid-19. De oppga svarene pa en
skal fra 0-10 hvor 0 var ingen sans og 10 var
veldig god sans. Alle tre modaliteter: lukt,
smak og kjemothese ble undersgkt.

Resultatene viser at tap av lukt, smak og
kjemothese er assosiert med covid-19. De
fleste av vare forsgkspersoner rapporterte
veldig alvorlig grad av tap av luktesans
(cirka 89 prosent), alvorlig grad av tap av
smakssans (cirka 76 prosent) og mindre
alvorlig grad av forstyrrelser i kiemothesen
(cirka 46 prosent).

Tap av luktesans var ikke assosiert med
tett nese, som vanligvis er arsak til tap av
luktesans under en forkjolelse. Forvreng-
ning i lukt (parsomia) og lukthallusinasjoner
(phantosmia) var sjeldent rapportert. Nar
det gjelder tap av smakssans, var tap av
saltsmak oftest rapportet, mens tap av
andre smakskvaliteter som sgt, sur, bitter og

umami ogsa ble nevnt. Tap av kiemothese
var oftest rapportert i sammenheng med
enten redusert lukt eller smak. Mens tap av
luktesans og smakssans kunne forekomme
uten tap av kjemothesen. Kjemothesen er
opplevelse av lukter som ethanol, amoniakk
og matvarer som chilli og menthol. Ingen
forskjeller ble funnet i forekomst av tap av
luktesans, smakssans og kjemothesen i de
to gruppene vi undersgkte.

Disse funnene kan veere viktige for a
begrense spredning av pandemien. Vi
tenker at hvis noen opplever plutselig tap
av de nevnte sansene, kan det vaere tegn pa
covid-19. Da anbefaler vi at pasientene gar i
karantene og oppsoker fastlegen for
testing. Samtidig vil vi gjere befolkningen
oppmerksom pa at tap av sanser kan ogsa
komme av mange andre arsaker.

Vare observasjoner, som ikke er
publisert i denne artikkelen, viser dessverre
at hos noen kan tap av sansene kan vare
lenge. Det er veldig frustrerende for de
pasientene som opplever det.

Vi tilbyr utredning, diagnostisering og
behandling av lukt- og smaksforstyrrelser
ved Det odontologiske fakultet ved
Universitetet i Oslo, Avdeling for oral kirurgi
og oral medisin.

Alt med covid-19 er veldig nytt for oss. Vi
kan ikke garantere at vi kan fa tilbake
normal luktesans og smakssans hos
pasientene, men vi kan gjore et forsok.

Klokka 0000 pé& utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Utgifter til tannhelsetjenester
tynger mest

Statistisk sentralbyra (SSB) publiserte

24. august en rapport om gkonomi, helse
og livskvalitet. Den bygger pa data i
levekarsundersgkelsen EU-SILC 2017.

Rapporten sier at blant personer med
store aktivitetsbegrensninger i hverdagen
er det 29 prosent som opplever en eller
flere helseutgifter som «svaert tyngende».
| hele befolkningen er andelen syv prosent,
og det er utgiftene til tannbehandling som
tynger aller mest.

Rapporten nevner at forskjeller i bruk av
tannlegetjenester kan betyr noe for andre
sider ved helsetilstanden, blant annet
nevnes nyere kunnskap om sammenhen-
gen mellom tannhelse og generell helse.

REFERANSE

Statistisk sentralbyra. @konomi, helse og livskvalitet. En
analyse av Levekarsundersokelsen EU-SILC 2017.
Rapporter 2020/29 24. august 2020. ISBN (elektronisk)
978-82-587-1163-3 (https://www.ssb.no/sosiale-
forhold-og-kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/
okonomi-helse-og-livskvalitet)
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Akutt behov gir
mye forskning -
bade god og darlig

En pandemi som er forarsaket av et ukjent
og truende virus forer selvsagt til et akutt
behov for kunnskap.
Forskningsfinansieringsinstitusjoner i inn-
og utland, som Norges forskningsrad, var tid-
lig ute med a utlyse midler til koronarelatert
forskning, og saksbehandlingstiden for sekna-
der var kort. Likeledes gikk den etiske vurde-
ringen av prosjektene i de regionale komitee-
ne raskt, i likhet med fagfellevurderingen i
ulike publiseringskanaler. Mange artikler om
korona blir antatt allerede samme dag de blir
sendt inn, og ofte har forfatterne selv verv i
tidsskriftene de publiserer i, skriver forskerfor-
um og viser til en australsk studie av 12 686
covid-19-artikler i Pubmed-databasen.
Allmennmediene folger opp, med hyp-
pig formidling av forskningsresultater, bade
fra vitenskapelige tidsskrifter og upubliserte
funn formidlet direkte av forskerne.
Hastigheten pa prosjektutvikling, sok-
nadsinnvilgelse, vurderingen av etikk og ar-
beidets vitenskapelige kvalitet kan bidra til
sla ned pandemien, og redusere sykelighet
og dgd. Samtidig kan hastigheten true kvali-
teten, bade pa resultater og formidlingen av
dem. En alvorlig konsekvens kan veere desin-
formasjon og darlige rad til helsemyndig-
heter og befolkningen. Fart dreper, er det noe
som heter. Det gjelder ikke bare i trafikken.
Ved siden av vaksine-, test- og medika-
mentutvikling er smittespredning og smitte-
forebygging omfattet av stor interesse, ikke
minst fordi hver enkelt selv har et ansvar i a
forhindre smitte, og trenger gode rad. Disse
radene skal i sterst mulig grad veere kunn-
skapsbaserte, det vil sibygge pa god forskning.
I Tidsskrift for Den norske legeforening gjer
to forskere noen interessante betraktninger
over ‘gullstandarden’ i medisinsk forskning -
randomiserte studier — og diskuterer om dette
designet er egnet under en pandemi. De viser
ogsa til innlegg i Science og British Medical
Journal (BMJ), som omhandler problematiske
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leder « fidende

sider ved covid-19-forskningen, blant annet at
allerede eksisterende  problemer
forskning, som darlig hypotese, design, utfe-
relse og rapportering, er mer til stede i co-
vid-19-forskningen.

innen

Hastighet i forskningen truer
kvadliteten pa resultater og
formidlingen av dem. En
alvorlig konsekvens kan
veere desinformasjon og
darlige rad til helsemyndig-
heter og befolkningen.

Ikke minst for allmennmediene og leg-
folk er dette kronglete a forholde seg til. Ek-
sperter inviteres til 3 omtale andres eller
egen forskning, og far ofte fritt spillerom til a
trekke konklusjoner. Selv om mediene bur-
de veere mer kritiske i formidlingen av
forskningen, er det fortsatt det vitenskapeli-
ge felleskapet som har hovedansvaret, in-
kludert forskerne selv. Det gjenstér a se
hvordan kunnskapen som er etablert i all
hast under pandemien vil sta seg i ettertid.

Her i Tidende er vi glade for & ha fatt frem
to gode artikler om aerosoler til denne utga-
ven av tidsskriftet. Vi skal ikke si at forfatterne,
som er solide fagfolk fra Tromsg-miljget, ikke
har arbeidet raskt, eller at fagfellevurderin-
gen etter at manuskriptene kom til Tidende
tidlig i juli, gikk langsomt. Snarere tvert imot.
Dette hoyaktuelle stoffet har vi prioritert
heyt, fordi vi ville ha det frem til leserne vare,
na.Vi mener at farten ikke har drept noe i det-
te tilfellet. At vi har veert raske er ikke gatt pa
bekostning av kvaliteten denne gangen. Vi er
stolte, og takknemlige overfor forfatterne,
over & kunne gi dere godt aktuelt fagstoff.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redakter
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Presidenten har ordet o iidende

Etterutdanning i koronatiden

Det begynner a ga opp for de fleste at pandemien an-
tageligvis kommer til & prege hverdagen var i lang tid
fremover. Forhapentligvis vil vi klare & holde smitten
under kontroll slik at vi unngar de mest ekstreme tilta-
kene, men vi ma fortsatt holde avstand til hverandre,
ha god handhygiene og holde oss hjemme nar vi fgler
oss syke eller har symptomer. Det vil ogsa bli en god
stund til vi kan veere mange mennesker samlet pa ett
sted — eller til vi kan reise, innenlands og utenlands,
uten a tenke pa hvilke konsekvenser det kan ha.
Begrenset mulighet til & samle mange mennesker
pa ett sted og forsiktighet ved reising pavirker en viktig
del av NTFs aktivitet, etterutdanningen. Nesten alle de
store arrangementene foreningen skulle ha gjennom-
fort i ar, er flyttet eller avlyst. Det gjelder selvsagt ogsa
lokal- og spesialistforeningenes arrangementer, selv
om det fortsatt gjennomfgres noe etterutdanning lo-
kalt. Ogsa vi avholder enkelte kurs, men da med be-
grenset deltakelse og sveert strenge smitteverntiltak.
Vi er stolte av var ordning med obligatoriske etterut-
danning (OEU), som medlemmene selv har vedtatt. Det
styrker kvalitetsstempelet MNTF, det sikrer hgy kompe-
tanse i medlemsmassen og videreutvikler tannhelse-
tjenesten.Vier nd inne i det siste aret av den forste fem-
arsperioden av OEU. Fra nyttar starter den nye ordningen
for OEU, vedtatt pa fjorarets representantskap. Dette vil i
enda storre grad bidra til a sikre et minimum av etterut-
danning av hoy kvalitet for medlemmene samt en
enklere og mer effektiv administrasjon av ordningen.
Pa bakgrunn av dagens situasjon har vi forstaelse
for at det for mange vil vaere vanskelig & oppna nok ti-
mer i OEU. Hovedstyret har derfor besluttet at det ikke
skal gjennomfares sanksjoner mot medlemmer som
etter endt periode ikke oppfyller kravet i denne om-
gang. Vi har veert igjennom en krevende tid og vet at
mange hadde planlagt mye etterutdanning som ikke
lar seg gjennomfgre i innevaerende ar. Statistikken vi-
ser imidlertid at sveert mange har gjennomfert mye
etterutdanning tidligere i femarsperioden. Jeg er stolt
over den store oppslutningen fra medlemmene, som
pa denne maten fremstar som ansvarlige og kompe-
tente representanter for var profesjon. Det er en takk-
nemlig oppgave for meg som politisk ansvarlig a for-
midle dette i alle sammenhenger der det er relevant.
Men etterutdanning er ikke mindre viktig i den na-
vaerende situasjonen. Kanskje er det derimot slik at det
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I denne
situasjonen er vi
helt avhengige
av at medlem-
mene fortsatt
stotter opp om
foreningen, og
benytter vare
etterutdannings-
tilbud.
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nd er viktigere enn noen gang med kompetanse-
heving. NTF har derfor intensivert arbeidet med digita-
le etterutdanningstilbud. Malet er & kunne gi dere alle
et godt tilbud selv om vi i en periode fremover antage-
lig ikke kan samles til storre fysiske arrangementer.

| skrivende stund har vi akkurat tatt den tunge be-
slutningen om a avlyse Nordental 2020. Vi hadde et
hdp om a gjennomfare et fysisk arrangement, noe
dere har etterspurt. Na er smittesituasjonen dessver-
re fortsatt slik at dette ikke er forsvarlig. Sa da vi ma
tenke annerledes og ta i bruk alternative formidlings-
former. Vi jobber nd med en spennende nettbasert
fagkonferanse hvor det faglige innholdet ikke pa noe
vis skal sta tilbake for et vanlig landsmegteprogram.
Det vil bli taler, underholdning, debatter og mye fag-
lige pafyll, alt i en profesjonell digital innpakning. Vi
vil ogsa ha et tilbud til tannhelsesekretaerene som vi
haper at mange vil benytte seg av. Vi haper og tror at
alle medlemmer vil finne interessante tilbud pa fag-
konferansen — og at sveert mange vil delta pa arets
digitale happening i tannhelsebransjen. Det er vi helt
avhengige av. Sammen kan vi komme oss gjennom
denne utfordrende situasjonen - og samtidig opp-
rettholde kompetansehevingen i tjenesten.

Landsmgtet er NTFs sterste arrangementet — og en
sveert viktig faglig og sosial mateplass for hele tann-
helsetjenesten. NTF har i mange ar hatt et godt samar-
beid med dentalbransjen gjennom Nordental. Tann-
helsetjenesten er en liten tjeneste, og vi er alle
avhengige av hverandre. Det er krevende tider for alle,
men det er ogsa i motgang at vi ser hva som bor i oss
og hva visammen kan utrette. | denne situasjonen er vi
helt avhengig av at medlemmene fortsatt stotter opp
om foreningen og benytter vare etterutdanningstil-
bud. Vi er dessuten avhengig av at dentalbransjen fort-
satt vil velge a bidra der de kan, ogsa nar situasjonen er
krevende. Vi haper derfor at de vil statte opp om det
digitale arrangementet som arets landsmgte blir. Vi vil
benytte nettbaserte plattformer som skal legge til rette
for at dentalbransjen ogsa i ar kan vise frem nyheter og
tilbud til landsmegtedeltakerne — selv om vi ikke kan
treffes fysisk pa Lillestrom.

Vart mal er at landsmatet skal bli den viktigste mote-
plassen for tannhelsetjenesten ogsa i 2020. Vi «ses» fra

Lillestrem i slutten av oktober!

Camilla Hansen Steinum
President
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Aerosol i
tannhelseklinikken

Del 1: Risiko for
smitte

Anne M. Gussgard, Hakon Valen, @rjan Olsvik og Asbjern Jokstad

Aerosolutvikling i sammenheng med behandling i munnhulen
kan innebzere risiko for smitteoverfgring mellom pasienter og
tannhelsepersonell. Denne artikkelen (Del 1) beskriver hva aero-
sol er og mulig innvirkning for helse. Hovedfokus i denne artikke-
len er mikrobielle aerosoler, og hvilke situasjoner og prosedyrer
som forarsaker mikrobielle aerosoler i tannhelseklinikken. Det
produseres forskjellige former for mikrobielle aerosoler i en tann-
helseklinikk, og mest aerosol blir utviklet ved bruk av roterende
instrumenter, treveissproyte og maskinell scaling. Smitterisiko fra
infeksigs aerosol omtales med eksempler fra noen bakterielle og
virus-overforbare sykdommer i tannhelseklinikken. Tannhelse-
personell ber kjenne til mulige helsemessige konsekvenser fra
aerosol i tannhelseklinikken for a kunne forebygge luftsmitte.
Denne kunnskapen er avgjorende for a ivareta bade pasientens

og tannhelsepersonellets helse.

2020 - 130 - #9



Aerosol i sammenheng med pasientbehandling er blitt et aktuelt
tema pa grunn av regler og anmodninger fra ulike nasjonale og in-
ternasjonale helsemyndigheter om & begrense aerosolgenererende
prosedyrer (AGP) pa grunn av risiko for smitte mens det pagar en
covid-19-pandemi. For tannhelsepersonell er temaet sveert aktuelt
fordi mange prosedyrer i munnhulen danner aerosoler fra materia-
ler, vev og veeske.

Aerosol i tannhelseklinikker har vert en kilde til bekymring i
mange tidr og beskrevet i utallige publikasjoner, der sokelys pa hel-
serisiko har vert knyttet vekselsvis til yrkeshygieniske-, toksikolo-
giske- og allergi-assosierte problemstillinger, samt smitterisiko fra
aerosol som inneholder mikroorganismer.

Potensielt infeksigs aerosol i tannhelseklinikken skyldes ikke
bare AGP, det genereres ogsa aerosoler gjennom pusting, tale,
hosting og nysing. For a kunne forebygge smitte fra en infeksios
aerosol ma man vite hvilke situasjoner og arbeidsprosedyrer som
kan produsere mulig smitteferende aerosol og hvordan smitterisiko
kan minimeres.

Hensikten med denne artikkelen er & beskrive aerosoler, opp-
summere hva vi vet om utvikling av aerosoler i tannhelseklinikker
og omtale hvilke aerosoler i tannhelseklinikken som kan innebeere
en helserisiko. En parallell artikkel oppsummerer hvilke tiltak som
kan gjennomferes for 4 forhindre og begrense utviklingen av aero-

soler.

Hva er aerosol?
En aerosol bestar av to faser, en gassfase og en partikkelfase. Parti-
klene kan vere av fast stoff eller vaeske, eller av bade fast stoff og
veeske. Storrelsen pé partiklene varierer fra ca. 2 nanometer (nm) til
ca 100 mikrometer (um) (1). Vi er til enhver tid omgitt av aerosol,
bade utenders og innenders. Aerosol kan vaere naturlig eller
menneskeskapt og veere flyktig eller mer statisk i rom og tid (2).

Under de siste manedene har det blitt dpenbart at det er mye
spréaklig forvirring rundt ordet «aerosol». I noen publikasjoner blir
ordet aerosol brukt som en betegnelse av partikler eller dréper i
lufta som er mindre enn 5 mikrometer. I denne artikkelen benyttes
imidlertid utrykket aerosol konsekvent for & betegne bade partikle-
ne (stoff eller veeske) og lufta som en samlet enhet.

Aerosol blir i litteraturen omtalt og diskutert med utgangspunkt
i forskjellige kvantitative eller kvalitative kjennetegn. I noen sam-
menhenger er det massekonsentrasjonen av partikler i luft som er
mest relevant, og mengde blir angitt som mikrogram partikler per
kubikkmeter luft (ug/m3). I annen sammenheng kan det vaere tur-
bulensen av en lokal aerosol som er studert, eksempelvis aerosoler
forarsaket av hosting eller nysing (3). Et tredje eksempel er studier

av kinetikken pé enkeltpartiklene i en aerosol for & bedemme nyt-
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te-effektivitet av & dosere en medisin ned til lungealveolene ved
bruk av inhalator eller forsteverapparat (nebulisator) uten at det
oppstar ugnskede bivirkninger (4).

Partikler i en aerosol varierer med hensyn til geometrisk form.
De kan veere sferiske, fiber- eller irreguleaert formede, med eller
uten porer, eller besta av aggregater av nanopartikler som kan veere
kompakte, loselige eller lineaere. Betegnelsen nanopartikler er defi-
nert internasjonalt som partikler som er p4 mellom 1 nm og 100
nm. For & angi et felles mél for storrelse uavhengig av form benyttes
ofte betegnelsen aerodynamisk diameter, som tilsvarer en teoretisk
diameter til en sfeerisk partikkel. Aerodynamisk diameter angis ved
hjelp av ulike matematiske omregningsformler avhengig av parti-
klenes geometriske form, tetthet og masse(vekt). En partikkel med
en tetthet pa 1 g/cm3 og en diameter pa 1 um, har en aerodynamisk
diameter pa 1 pm. Uavhengig av geometrisk form, tetthet og masse
vil partikler med samme aerodynamiske diameter utvise de samme
dynamisk bevegelsene i luft, inkludert fallhastigheten mot bakken.
I en tannhelseklinikk er aerosoler polydisperse, dvs, partiklene i
lufta har ulike storrelser. Forholdet mellom antallet, samlet overfla-

teareal og samlet volum pé partiklene er som vist i figur 1.

Aerosol og helse

Partiklene i aerosoler pavirker primert slimhinnene i luftveiene og
oynene (5). Nanopartikler kan i tillegg penetrere hud og spres i
blodbanen via lungene (6). Biologisk respons pa celleniva vil blant
annet avhenge av om partiklene er organiske eller uorganiske (7).
Helserisiko i forbindelse med eksponering for aerosol bedemmes
ut fra en rekke faktorer der sentrale parametre vil veere partiklenes
storrelse, antall, samlet overflate areal i en inhalerbar fraksjon samt
potensiale for infeksjon, allergi eller toksisitet. Det er ikke en eksakt
korrelasjon mellom partikkelstorrelse og helserisiko fordi det kan
variere for forskjellige storrelsesfraksjoner. Tolkning av resultater
fra eksperimentelle studier vil avhenge av hvilke statistiske model-
ler som benyttes, og ekstrapolering fra epidemiologiske observasjo-
nelle data er &pen for forskjellige tolkninger (8). Kunnskapsgrunn-
laget for a bedemme helserisiko ved eksponering fra ulike
luftpartikler og luftkvalitet er dynamisk, og derfor har retningslin-
jer for internasjonale tiltak endret seg kontinuerlig og vil sannsyn-
ligvis fortsette & forandres etter hvert som man bedre forstar helse-
effekter av ultrafine partikler og nanopartikler (9).

Den biologiske responsen pa luftpartikler skyldes avsetning av
partikler i malorganer. For inhalerbare partikler vil den totale do-
sen avhenge av en rekke faktorer som konsentrasjoner av partikler
i aerosolen, eksponeringens varighet, luftveienes anatomi, lunge-
ventilasjonen og egenskaper ved partiklene i seg selv (10). Nar par-

tiklene er deponert i luftveiene er det flere biologiske mekanismer
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Figur 1. Karakteristikk av en polydispers aerosol med hensyn til fordeling av partiklene etter aerodynamisk diameter: A: Samlet antall (n) partikler per
cm?® luft/gass; B: Samlet overflateareal (um?) av partiklene per cm® luft/gass; C: Samlet volum (um?) av partiklene per cm? luft/gass.

som kan bidra til 4 fierne disse igjen, som hosting og nysing, muko-
cilieer transport, opptak av makrofager eller epitelceller, partikkel-
opplesning eller -translokering, dvs. partiklene flyttes fra overflaten
til annen lokalisasjon i luftveiene eller til annet vev (11).

Innhold av stev i inne- og uteluft blir vanligvis angitt i tre frak-
sjoner; PM10 (partikler med aerodynamisk diameter mellom 2.5-
10 um), PM 2,5 (partikler mellom 0.1-2,5 um og PM 0,1 (ultrafine
partikler under 0.1 pm i aerodynamisk diameter) (12). Partiklenes
storrelser er en viktig egenskap i relasjon til hvor i luftveiene de vil
avsettes, og aerodynamisk diameter kan veere utgangspunkt for &
beregne dette. Det helseskadelige potensialet til aerosoler i ute- og
innemiljo vil i tillegg til faktorene diskutert over, avhenge av den
kjemiske sammensetningen av organiske og uorganiske partikler,
eller partikler bestdende av en kombinasjon, samt tilstedeverelse av
eventuelle mikroorganismer eller komponenter fra mikroorganis-
mer, samt av eksponertes individuelle folsomhet. Sistnevnte vil va-

riere fra person til person og avhenge av faktorer som alder og un-
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derliggende sykdommer. Det er i tillegg biologisk variasjon med
hensyn til vertsrespons, (13), dels fordrsaket av at partiklene bindes
til muciner pa slimhinneoverflatene og at kvaliteten og kvantiteten
av mucin varierer fra person til person og over tid (14). Kombina-
sjonseksponeringer for ulike inne- og uteaerosoler kan pavirke hel-

se i storre grad enn enkelteksponeringer (8, 9, 15, 16)

Typer aerosol i en tannhelseklinikk

Dentale aerosoler kan vere problematisk ut fra et helseskadelig
perspektiv og har derfor i lang tid veert studert, med et uttalt mal
om & begrense aerosolutvikling i arbeidsmiljoet eller a finne lgsnin-
ger for 4 beskytte alle berorte (tabell 1).

Spesielt aerosoler med innhold av partikler som er sa smé at de
kan n4 helt ned til de nedre luftveiene, har vert studert. Tidligere
arbeider har dokumentert ved hjelp av elektronmikroskopi, at man-
ge partikler er i nanometerskala. Mengden av nanopartikler og ul-

trafine partikler kunne ikke kvantifiseres for femti ar siden, men det
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Tabell 1. Arbeidsprosedyrer i tannhelseklinikker som utvikler aerosol og helserisiko

Ar (ca.) Behandlingsprosedyre

~1950 — Puss, polering, avtakbar akrylprotese/ mykforing
~1960 — Roterende instrument / treveissprayte, hard & blatvev
~1965 — Luftscaler & ultralyd, maskinell tannrens

~1980 — Slip, puss, polering, metaller & amalgam
1983-2005 Roterende instrument / ultralyd

2000 — Vannslanger i behandlingsunit

2003-2004  Roterende instrument / ultralyd / treveissprayte
2008-2009  Roterende instrument / ultralyd / treveissproyte
2009 — Kontakt, potensielt hayinfeksigse pasienter

2012 — Slip, puss, polering, nanokompositt

2020 — «Aerosol-genererende prosedyrer» (AGP) (= Roterende

instrument / ultralyd / treveissprayte) & Kontakt,
potensielt hayinfeksizse pasienter

ble likevel estimert at dentale aerosoler inneholdt en vesentlig
mengde partikler som er mindre enn 1 um (17). Det er forst etter
tusenarsskiftet at ny maleteknologi har gjort det mulig a presist
kvantifisere mengden av partikler som er mindre enn 1 pum i lufta i
tannhelseklinikker (18, 19). Studier utfort pa inneluft i tannhelse-
klinikker har dpenbart at aerosoler fra roterende instrumenter ut-
vikler langt flere nanopartikler enn det som tidligere har veert antatt
(20-24). Ved pussing av kompositt som inneholder nanopartikler
har det ikke blitt pavist «rene» nanopartikler, slik de er tilsatt mate-
rialet, men partiklene har veert omgitt av organisk matriks. Ny
kunnskap om aerosolisering av nanopartikler tilsatt nye materialer
og ultrafine partikler fra dentale materialer, apner for at risikovur-
deringer av helseeffekter muligens mé revurderes. (25).

Tidligere risikovurderinger av aerosoler i sammenheng med
dentale biomaterialer har hatt vekslende fokus. Toksisitet har veert
omtalt generelt (26), i relasjon til amalgam (27, 28) og kompositt
plast (23, 29). Annet fokus har vert pa helserisiko forbundet med
aerosol fra uedle legeringer (30), pneumokoniose (stovlunge) (31,
32) og idiopatisk fibrose (33) fra slipestov, berylliose fra beryllium i

stopelegeringer (34) og allergi fra aerosolisert hanskepulver i gum-

2020

Innhold Utsatt gruppe Helserisiko utover kontaktsmitte
Partikler Pasient / Personell ~ @yeskade /-infeksjon

Drépe/luftsmitte, bakteriell
Vaeskedréper Personell Drépe/Iuftsmitte, bakteriell
& Partikler
Vaeskedraper Personell Drépe/luftsmitte, bakteriell
& Partikler
Partikler Pasient / Personell  CNS-oksisitet

Dyeskade
Vaeskedraper Pasient / Personell  (Blod)dr&pe/Iuftsmitte,

HIV virus

Hepatitt B virus
Vaeskedraper Personell Vanndréape/Iuftsmitte, Legionella
Vaeskedraper Pasient / Personell  Vann/mucus/saliva-dréape/
& Partikler |uftsmitte,

SARS-virus
Vaeskedraper Pasient / Personell  Vann/mucus/saliva-drépe/
& Partikler luftsmitte,

HINT virus
Vaeskedraper Personell Luftsmitte
& Partikler Mycobacterium tuberculosis
Partikler Pasient / Personell ~ @ye-Llunge-Nanotoksikologi
Vaeskedraper Pasient / Personell ~ Vann/mucus/saliva-drape/
& Partikler luftsmitte,

SARS-CoV-2 virus
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mihansker (35). Ogsa aerosolisert titandioksid brukt i sammen-
heng med intraorale digitale avtrykk har vert problematisert (36).

Antall, storrelse og massekonsentrasjon av partikler i aerosoler i
tannhelseklinikker og tannlaboratorier, varierer som en funksjon
av materiale, arbeidsprosedyre og utstyrsbruk. Generelt gjelder at
partikler med lav tetthet forblir svevende lenger enn partikler av
samme fysiske dimensjon med hoy tetthet. Tetthet pd dentale mate-
rialer som inngar i typiske aerosoler i en tannhelseklinikk er gum-
mihanskepulver (ca. 0.5 g/cm3), akryl (ca. 1 g/cm3), kompositt
plast og dentin (ca. 2 g/cm3), keramer (ca. 2.5 g/cm3), emalje og
sink-oksyd (ca. 2.5 - ca. 3 g/cm3), titanlegering (ca. 4.5 g/cm3),
zirkona (ca. 6 g/cm3), amalgam og uedle legeringer (ca. 8 g/cm3),
hoy-edle legeringer (ca. 14-17 g/cm3).

Partikler med hoy tetthet, eksempelvis slipestov fra en metalle-
gering, vil ha en mindre fysisk diameter enn partikler med lik aero-
dynamisk diameter i eksempelvis akrylstov. Relevansen av storrel-
ser og overflatekjemi i forhold til inhalasjon, luftventilasjon og
helseaspekter er utforlig diskutert i et stort antall artikler, inkludert

i flere av artiklene sitert i avsnittet ovenfor.
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I sammenheng med kirurgi i munnhulen kan det oppstd mer
eller mindre synlig blodsprut utenfor munnhulen i tillegg til aero-
solisert blod som ikke er synlig (37, 38). Det er flere studier som har
pévist at det er spesielt bruk av roterende instrumenter under kirur-
gioperasjoner som aerosoliserer blod (39). Smittepotensialet for
aerosolisert blod i sammenheng med blodbéren smitte er uavklart.
Estimat av risiko i dag er 4 anse som svert lav sd lenge tannhelse-
personell gjennomgar vaksinasjon (40).

Pasientens posisjon har i liten grad vert evaluert i mengden av
studier som har mélt aerosolutvikling i operaterenes umiddelbare
neerhet. En studie har pavist at dersom pasienten ligger horisontalt
har aerosol fra AGP en hovedsakelig vertikal dynamisk bevegelse,
mens den er mer horisontal nar pasienten befinner seg i en sittende
eller halvveis bakover lent posisjon (38).

Det er et gjennomgéende trekk i flere studier av aerosolutvikling i
tannhelseklinikker, at massekonsentrasjonen av partikler i innelufta
oker i sammenheng med spesielle arbeidsoperasjoner (41). I en stor-
re behandlingsinstitusjon i Tyskland ble det mélt mer mikrobiell aer-
osol pa formiddagen og ettermiddagen, med hey aktivitet og lavere i
lunsjpausen (42). Tilsvarende funn der man i tillegg méalte andre flyk-
tige organiske komponenter er blitt rapportert fra institusjoner i Hel-
las (43) og i Taiwan (44). Begge de to siste studiene kommenterte at
nivéer av partikler (PM10, PM2,5), organisk flyktige forbindelser og
CO2, var over anbefalte internasjonale grenseverdier.

Tiltak for & begrense aerosol i tannhelseklinikker blir presentert
i artikkeldel 2 (45).

Mikrobielle aerosoler
Overforing av mikroorganismer i aerosoler skjer via kontaminerte
faste partikler eller draper. Dréper som har fordampet omtales som

drapekjerner, og de har en diameter pa 1-5 um. Smitterisiko be-

demmes ut fra partiklenes fysiske egenskaper, slik som storrelse og
overflate, og om partiklene er i fast eller i veeskeform. Mens det for
faste partikler er overflateareal som er av storst betydning, vil det
for draper veere samlet volumsterrelse som er mest relevant, i kom-
binasjon med antall og sammensetning av mikroorganismer, deres
evne til & overleve transport via luften samt potensiale for sykdoms-
fremkallende egenskaper etter pavirkning av utterking.

Et surrogatmal som i mange ér er blitt benyttet for a estimere
kontaminasjon av mikroorganismer i luft er 4 telle antall bakterie-
kolonier (kim) ved dyrkning, angitt som CFU (colony forming
units). I noen sammenhenger males dette passivt ved & utplassere
ulike typer vekstmedier, avhengig av hvilken type mikroorganisme
man egnsker & kvantifisere. I andre situasjoner benyttes aktive meto-
der der luftmengde kan males for a estimere CFU/m3 luft (46, 47).
Det er hovedsakelig bare bakterier og fungus som er blitt malt, og
andelen av mikroorganismer som lar seg dyrke er begrenset (48).
Teknologiske fremskritt har gjort det mulig i dag 4 identifisere flere
mikroorganismer enn tidligere, fordi det er utviklet skansomme
metoder for innsamling og oppbevaring av luftprever (49) i kombi-
nasjon med nye analysemetoder (50) og som til dels tillater analyser
isanntid (51). Maling av luftbarent virus pa sykehus har inntil nylig
bare veert utfert i liten grad fordi det er mange teknologiske og
praktiske utfordringer (52).

De aller fleste mélinger av mikrobiell aerosol i tannhelseklinik-
ker er basert p& dyrkning av mikroorganismer (53). Svert fa rap-
porter om mikrobiell aerosol i tannhelseklinikker har veert utfort
med genetiske analyser (54, 55). Det er gjort forsek pa a oppna kon-
sensus om beste praksis for maling av mikrobiell aerosol i tannhel-
seklinikker, men ikke internasjonalt (56, 57). Ut fra spektrumet av
rapporterte mikrobielle arter kan det virke som mange funn mest

sannsynlig stammer fra aerosolisert kontaminert vann (58, 59).

Figur 2. Aerosoldannelse ved verbal kommunikasjon, med og uten munnbind. A: Pasient og tannlege kommuniserer uten munnbind, begge
genererer aerosol gjennom pust og tale. B: Tannlegen har munnbind pa under kommunikasjonen, aerosol genereres fra pasientens pust og tale.

C: Bade pasient og tannlege har munnbind pa mens de prater sammen.
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Vi er pr. i dag ikke kjent med noen studier som rapporterer
mengde virus i luft malt i tannhelseklinikker.

Mikrobielle aerosoler i en tannhelseklinikk antas a stamme forst
og fremst fra arbeidsprosedyrer som innebzrer atomisering av vev
med veeskesprut og luftturbulens over fuktige overflater i munnhu-
len, alternativt fra biofilm i mulig kontaminerte vannslanger i tannle-
geuniten. Det er usikkert hvilken enkeltfaktor som bidrar mest til at
aerosoler blir kontaminerte av mikroorganismer. Studier som er ut-
fort i storre klinikkorganisasjoner tyder pa hoyest mengde mikrobiell
aerosol pa venteveerelset, dernest pa periodontiavdelingen og sterili-
seringsentralen. Noe mindre grad av mikrobiell aerosol ble méalt pa
allmenodontologi voksen og allmennodontologi barn, mens lavest

mikrobiell aerosol ble mélt pa kjeveortopediavdelingen (60).

Mikrobiell aerosol fra munnhulen

Mikrobielle aerosoler blir utvekslet mellom pasienten og operatg-
ren ndr sistnevnte posisjonerer seg for nzere pasienten i forbindelse
med f.eks. dialog ved anamneseopptak eller under diskusjon av be-
handlingsforslag. Utveksling av aerosoler vil avhenge av om tannle-
ge og pasient benytter munnbind i forbindelse med verbal kommu-
nikasjon (figur 2).

Ved respirasjon og tale frembringes det veeskedraper i ulike stor-
relse og utgangshastighet. Storrelsen og hastigheten pa drépene ut
fra munnhulen har betydning for hvor lenge drapen forblir i luften
og (i henhold til ballistiske beregninger) den horisontale avstanden
drapen vil na for den treffer gulvet.

Det foreligger mange studier som har forsekt & karakterisere
bade storrelser og antallet pa drdper som genereres under pusting,
tale, hosting og nysing. Ny vitenskap viser at mye av den eldre litte-
raturen er utdatert (61). Moderne teknologi har gjort det mulig &
male drdpene mer presist og samtidig modellere inn i beregningene
faktorer som luftturbulens og relativ fuktighet (62-65). Drapestor-
relser varierer mellom 100 nm og 1 mm, men 95 % av drapene lig-
ger innenfor omradet 2 um til 100 um, altsa at 5 % av respiratoriske

draper har en diameter pa under 2 um (66).

Mikrobiell aerosol fra munnhulen fordrsaket av AGP
Aerosoliserte mikroorganismer i tannhelseklinikken har vert en
kilde til bekymring siden midten av femtitallet, etter at hoyhastig-
het vinkelstykker ble introdusert. Betegnelsen aerosol-genererende
prosedyre, aerosolgenererende prosedyrer (AGP), er imidlertid ny
og ble introdusert i kjolvannet av SARS-pandemien i 2004, etter at
epidemiologiske analyser viste at flere ansatte pa sykehus ble smittet
til tross for at basale smittevernrutiner ble fulgt (67, 68).

Begrepet AGP skaper forvirring fordi i noen sammenhenger in-

kluderes dentale aerosoler, mens det i andre sammenhenger uteluk-
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kende inkluderer operative inngrep i luftveiene. I noen publikasjo-
ner benyttes derfor i stedet uttrykket «aerosol generating medical
procedures (AGMP)» for & avgrense til operative inngrep i luftvei-
ene. WHO utarbeidet en AGP-liste i 2007 som ble revidert i 2009 og
12014, og den seneste er begrenset til trakeal intubering, ikke-inva-
siv ventilering, trakeotomi, hjerte-lunge redning, og manuell venti-
lering for intubering (69). I WHO-dokumentet fra 2014 (70) er det
oppsummert i annex A, at AGP er darlig definert, at det mangler
mye forskning om helserisiko forbundet med AGP, og at anbefalin-
gene bygger hovedsakelig bare pa en oversiktsartikkel som konklu-
derer med at evidens er svak (71). Uansett, folgen er at en del andre
operative inngrep i luftveiene er utelukket, som laryngoskopi, bron-
koskopi, nasoskopi, indusert sputum (indusert opphostet slim) og
undersokelse av tonsiller i munnhulen, inkludert alle andre typer
operative inngrep i munnhulen. Det er noe uklart hvorfor noen
prosedyrer er utelatt, tatt i betraktning at forskjellige typer mikro-
organismer som gir forskjellige typer sykdommer, befinner seg i
ulike omrader i gvre og nedre luftveier (72). Tidselementer er heller
ikke vektlagt; det er ikke &penbart at en enkelthendelse utvikler mer
infeksigs aerosol sammenliknet med et operativt inngrep som ek-
sponerer helsepersonellet i mange minutter.

Et ekstramoment i sammenheng med estimat av helserisiko fra
dental AGP, er at i munnhulen gjelder en uttynningsfaktor av aero-
solisert vaeske pa anslagsvis 1:5 mellom salivavolum og mengde
vann brukt i instrumentene som genererer aerosol. Gitt at man kan
anta at saliva er maksimalt stimulert under operative inngrep i
munnhulen, produserer pasienter ca. 7 ml/min saliva, mens meng-
den av kjelevann gjennom ultralydinstrumenter samt turbin og
vinkelstykker er typisk 30 til 40 ml/min.

Studier som beskriver malinger av mikrobiell aerosol fra AGP i
tannhelseklinikker, viser stor metodologisk heterogenitet med hen-
syn til bruk av passive eller ulike typer av aktive malemetoder, me-
toder for estimering av luftvolum ved aktiv maling, kontroll av ven-
tilasjon, avstand mellom maleapparater fra der aerosolen utvikles,
operator-pasient konfigurasjon og en rekke andre forseksbe-
tingelser (53, 68, 71, 73). Det er derfor ikke mulig & eksakt estimere
mengde mikrobielle aerosoler i tannhelseklinikker.

Siden 1960 arene har det vert kjent at nesten alle arbeidsprose-
dyrer som tannleger utforer i pasientens munnhule aerosoliserer
mikroorganismer. Det er hovedsakelig tre hovedkilder til mikrobi-
elle aerosoler; roterende instrument til preparering av hardvev, tre-

veis-sproyte og maskinelle scalere (figur 3).
Roterende instrument

A avvirke kroppens hardeste vev krever mye energi og stiller store

krav til instrumenter. Forst etter 2. verdenskrig ble det utviklet tek-

681



fidende - Vitenskapelig artikkel - Aerosol i tannhelseklinikken Del 1: Risiko for smitte

. ~300 cfu/m?
|:| ~30 cfu/m?

|:| ~3 cfu/m?

Froncn Fucem Troum fooom oAk

Figur 3. Mikrobielle aerosoler i en tannhelseklinikk malt med bakteriedyrking. A: Nys fra pasienten; B: Sprut («splatter») fra pusseskive brukt pa
anteriore tenner; C: Sprut fra turbin med vannavkjeling; D: Sprut fra treveis-sproyte; E: Aerosol fra maskinell scaling (merk: CFU i figurene A - D malt
som antall CFU/kubikkmeter luft, i figur E malt som antall CFU). Figurer er basert pa data hentet fra referansene 53, 85, 90.

nologi som gjorde det mulig & bruke roterende instrumenter til &
fierne emalje, forst med store diamantbor og noe senere hardme-
tallbor. P4 mikronivé er det en forskjell mellom de to bortypene; i
spro materialer skaper diamantpartikler mikrokrakelering under
overflaten, og i duktile materialer deplasseres arbeidsherdet materi-
ale, mens hardmetallbor har en bladegg som river av og pulverise-
rer overflaten. Stalbor (en tredje bortype) fungerer som hardmetall-
bor, men er ikke egnet til 4 fjerne emalje. I andre typer av hardvev
skal de derfor bare brukes ved 500 — 25 000 rpm (74).

A fierne tannvev krever mye energi, dvs opp til 12 Joule/mm3
(75) og den kinetiske energioverforingen fra boret under avvirkning
forarsaker hoy temperatur i kontaktsonen. For & unnga irreversible
pulpaskader ma omradet nedkjoles kontinuerlig med vann- og luft-
spray. En rekke studier har malt pulpatemperatur eller brukt konfo-
kalmikroskopi for & studere effekten av faktorer som rotasjonshas-
tighet, trykk, pa

instrumenter. I sum har resultatene ledet til at de fleste vinkelstyk-

avkjeling og diamantgrovhet roterende
ker, uavhengig av om det er turbin eller elektriske, opererer med
10-55 ml/min vanntilfersel for & forebygge pulpaskader og for at
arbeidsdelen av boret kontinuerlig blir spylt ren (76).

Effektiv avvirkning av tannvev avhenger av perifer hastighet pa
boroverflaten. Periferihastighet kan beregnes etter formelen [peri-
ferihastighet =  x diameter x rotasjonshastighet]. Retningshastig-

heten pé et bor med en diameter p4 1 mm og en rotasjonshastighet
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pa 300 000 rpm er ca. 16 m/s. Til sammenlikning har draper fra
munnhulen ved tale og hosting en utgangshastighet pa henholdsvis
2-4 m/s og 10-15 m/s (62-64.) Sentrifugalkreftene fra roterende
bor er mer enn tilstrekkelig til & slynge pulverisert tannvev og vees-
kedraper i ulike storrelser ut av munnhulen og ut i rommet (77-79).

Det ble raskt apenbart at de nye roterende instrumentene skapte
aerosoler, og infeksjonshygiene ble tidlig problematisert. Uavhengi-
ge studier utfort pa sekstitallet i Tyskland (80), England (81), Norge
(82) og USA (83) var de forste av anslagsvis 20 eksperimentelle og
Kkliniske studier som dokumenterte mikrobiell aerosol i tannhelse-

klinikken som en folge av bruk av roterende instrumenter.

Treveissprayte

Eldre studier har vist at spredning ved bruk av tre-veis sproyte ska-
per et hoyt antall CFU per minutt opptil 2,5 meter fra pasientens
munnhule spredt via storre vaeskedraper i 1 meters hoyde (84, 85).
Det er usikkert om funnene fortsatt gjelder, ettersom det ikke ble
brukt plast-engangsspisser pé treveissproytene. Studier utfort rundt
artusenskiftet paviste utstrakt kontaminasjon i vannrerene i forrige
generasjon av treveissproyter, som dermed var en viktig kilde til
spredning av aerosoliserte mikroorganismer (86). Vi er ikke kjent
med at det har veert publisert relevante data fra senere studier om

aerosol fra treveissproyter.
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Luft- og ultralydscalere

Luftscalere (sonic scaler/airscaler) og ultralydscalere (magneto-
striktive scalere og piezoelektriske scalere) er maskinelle scalere
som benyttes i forbindelse med profylakse og periodontal behand-
ling. I tillegg benyttes ogsa laser og forskjellige former for maskinell
polering. Luftscalere (6 kHz) drives av trykkluft (32-35 psi, 2,2-2,4
bar) og er ofte innpasset i uniten, mens ultralydscalere (20-50 kHz)
er elektriske og kan deles inn i magnetostriktive og piezoelektriske.
Magnetostriktive scalere er mest brukt i Nord Amerika (eks.: Cavi-
tron) og har en elliptisk bevegelse. Piezoelektriske scalere er mest
brukt i Europa (eks.: EMS) og har en linear bevegelse. Begge for-
mer for ultralydscalere er varmeproduserende, men piezoelektriske
scalere produserer mindre varme enn magnetostriktive scalere og
krever dermed mindre volum vann til kjeling.

Felles for all maskinell scaling, er at det kreves vannkjeling ved
bruk og at det skapes aerosol. Det har veert utfort flere laboratoriestu-
dier og kliniske studier siden sekstitallet (87) der mengde mikroorga-
nismer som en folge av aerosol skapt ved maskinell scaling har blitt
malt. De fleste studiene maler antall bakterier i form av CFU, men det
diskuteres likevel at virus sannsynligvis spres pa samme méte (88).
Studiene lar seg vanskelig sammenligne mhp tall, ettersom det bl.a. er
brukt forskjellige scalere og forskjellige mikrobielle dyrkningsmeto-
der, men felles konklusjon er at det produseres en stor mengde mi-
krobiell aerosol ved bruk av maskinelle scalere (89, 90).

Smitterisiko fra mikrobiell aerosol i tannhelseklinikken
Dentale aerosoler inneholder partikler og veeskedraper i ulike ande-
ler og storrelsesfraksjoner og ma alltid anses som kontaminert av
mikroorganismer (bakterier, virus, fungi). Det orale mikrobiom
inneholder over 700 bakteriearter (91) og det orale viromet er esti-
mert til et sted mellom ca. 300 og 2000 ulike genotyper, hvorav de
fleste virustyper er bakteriofager (92). For enkeltindivider vil antallet
mikroorganismer vaere lavere (93, 94) og variere kontinuerlig som en
konsekvens av et komplekst mikroekologisk samspill (95, 96).

I litteraturen skilles det mellom luftbaren overforing av mikro-
organismer fra en vert til en annen som drapesmitte eller som lufts-
mitte via en infeksigs aerosol. Det er ikke internasjonal konsensus
om Klassifisering eller definisjon av sterrelsen pé infeksiose veeske-
draper i forhold til drapesmitte eller luftsmitte fra partikler i aero-
soler (97, 98).

Luftsmitte kan kategoriseres i tre grupper, obligat, preferert eller
opportunistisk (99). Obligat luftsmitte oppstar bare gjennom aero-
sol og gjelder bare for tuberkulose; preferert luftsmitte er en natur-
lig infeksjon som kan oppstd via flere forskjellige smitteveier, men
der aerosol er den vanligste maten, eksempelvis meslinger og vann-

kopper. Opportunistisk smitte er infeksjoner som kan oppsta via
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andre smitteveier, eksempelvis gastrointestinalt, men kan under
spesielle omstendigheter ogsé oppsta via aerosol, eksempelvis kop-
per, norovirus, SARS og influensa. WHO og det amerikanske sen-
tret for sykdomskontroll; Centers for Diseases Control and Preven-
tion (CDC) har med bakgrunn i dagens kunnskap, identifisert bare
tre infeksjonssykdommer som kan oppsta via aerosol, og disse er
tuberkulose, meslinger (eng. measles) og vannkopper (chickenpox)
(70, 100). Det er imidlertid en stor tverrfaglig forskningsaktivitet
som pégar innenfor feltet virusinfeksjoner og aerobiologi i kjolvan-
net av den forste SARS pandemien i 2003, fugleinfluensaen (A/
H5N1) i 2005, svineinfluensaen i 2009 (A/HIN1), MERS i 2012, ny
fugleinfluensa (A/H7N9) i 2013, Ebola virus i 2014 (101) og né co-
vid-19 fra SARS-CoV-2.

Under behandling i munnhulen kan det skje overfering av mi-
kroorganismer via vaeskedraper i storrelsesorden over 100 pm, eller
via aerosoliserte veeskedraper, drapekjerner eller kontaminerte par-
tikler. Kompliserende i forhold til risikovurdering av mikrobiell
aerosol fra AGP er at andelen og sterrelsene av partikler/ vaeskedra-
per forandrer seg raskt i tid og rom og ogséa pavirkes av et lokales
ventilasjon og luftfuktighet (102). Sedimenteringshastigheten pa-
virkes ogsé av partikkelkonsentrasjonen i lufta, demonstrert ekspe-
rimentelt ved at bakteriesporer i partikkelfri luft forsvinner raskere
enn i luft tilsatt trikalsiumfosfatstov eller harspray (103). Det antas
at forklaringen er at partiklene aggregerer og dissosieres, og at elek-
trostatiske mekanismer sannsynligvis er involvert. For evrig er
fysisk-kjemiske reaksjoner i aerosoler generelt komplekse. Dette
gjelder serlig i atmosfeaerer som i en tannhelseklinikk, der det i til-
legg er mange flyktige organiske komponenter.

For partikler som er overflatekontaminert av smittestoff eller har
et allergent eller toksisk potensiale, er det i tillegg til antallet og stor-
relsene pa de kontaminerte partiklene, blant annet det samlede
overflatearealet, deres loselighet, og om partiklene kan virke som
adjuvans (forsterke immunologiske reaksjoner) av betydning. For
veeskedraper blir estimeringen enda en grad mer komplisert fordi
storrelsene pa vaskedrapene ikke er konstante, som folge av for-
dampning, og fordampningen vil veere relatert til vaeskedrapens
opprinnelige volum. Dersom veeskedrapene inneholder mikroor-
ganismer, blir den neste beregningen hvor lenge ulike typer mikro-
organismer har et smittepotensiale ved fordampning av fuktighet
(figur 4).

Av forstaelige grunner er det vanskelig 4 gjennomfore kontrol-
lerte kliniske studier pa mennesker for & beregne alle parameterne
beskrevet over. Bare et fatall kliniske studier er utfert, og da pa
unge, friske frivillige, som gjor det usikkert i hvilken grad funnene
er overforbare til sarbare pasientgrupper. Det finnes kliniske studi-

er hvor frivillige er blitt smittet med mikroorganismer, men det be-
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@ Vaeske (kjglevann, saliva, 0.a.)
Mikroorganisme (virus, bakterie, 0.a.)
© Organisk materie (mucus, glycaner 0.a.)
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Drapekjerner
Aggregat + organisk materie
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¢« Frie mikroorganismer (?)

Partikler & drapekjerner
Smittepotensiale usannsynlig

Figur 4. Dental aerosol kontaminert med mikroorganismer med eller uten smittepotensiale etter fordampning av vaeske. Figur adaptert etter

referanse 19.

tyr ikke at funnene er direkte overferbare til andre typer mikroor-
ganismer.

En europeisk arbeidsgruppe innen oral mikrobiologi, oppsum-
merte i 2011 i et «position paper», at smitte mellom pasient og
tannhelsepersonell er underrapportert i litteraturen, og et antall
tilfeller synes a bli ignorert av pasienter, helsearbeidere og myndig-
heter (104). Artikkelen beskriver risiko for ulike virus- og bakteri-
elle infeksjoner via kontakt-, drape- og luftsmitte og papeker rap-
portering av smitteoverforinger til helsepersonell innen ulike fagfelt
i medisin, men ikke fra tannhelsesektoren. En forklaring pa at tann-
helsesektoren er utelatt, kan vaere at inkubasjonstiden fra smitte til
symptomer oppstar kan veere fra dager (pseudomonas, legionella,
gule stafylokokker), til uker (herpes, varicella zoster) til méneder
(hepatitt B/C/D, tuberkulose) og flere maneder eller ar (HIV/
AIDS). I de danske nasjonale retningslinjene for infeksjonshygiene
(105) er det listet kasusbeskrivelser og rapporter der tannhelseper-
sonell er blitt smittet fra pasienten via store og sma vaeskedréaper i

aerosol.

Bakterier

Potensielt infeksiose bakterielle aerosoler i en tannhelseklinikk kan
bl.a. oppsta i sammenheng med pasienter med tuberkulose (TB),
eller som en sekundeerfolge av at biofilm i vannslanger i tannlege-
uniten eller vanntilforselen er kontaminerte. Mikroorganismer fra
kontaminerte vannslanger er gram-negative bakteriegrupper, pri-

meert ulike arter av legionella og pseudomonas, som kan aerosolise-
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res og utgjore en helserisiko for spesielt utsatte pasienter (106). Fle-
re studier er utfert i land med mangelfull vannforsyning og
infrastruktur, og data herfra er ikke direkte overforbart til Norge,
hvor vi har god vannforsyning. Imidlertid er det klare indikasjoner
pa at darlig vannkvalitet tilforer store mengder mikroorganismer i
arbeidslufta, og forholdet kan bare delvis korrigeres med ulike tiltak
pé arbeidsplassen (107). Pavisning av bakterier fra vannlednings-
system i uniter er ogsa rapportert i Norge, men arsaken antas & vere

en konsekvens av mangelfullt vedlikehold og renhold (108).

Tuberkulose

Tuberkulosebakterien Mycobacterium tuberculosi, kan holde seg
levende og gi sykdom etter & ha svevet i luften i flere timer. P4 tret-
ti-tallet, for det forela vaksiner, hadde tannleger i England en deds-
risiko pa grunn av tuberkulose (TB) som var dobbelt av hva legene
hadde, og som var heyere enn gjennomsnittet i sammenlignbare
grupper i befolkningen (109). Litteratur fra samme periode beskri-
ver flere tilfeller av smitte fra pasient til tannlege, og fra tannlege til
pasienter og til andre kolleger. S& sent som i 1980 ble det konstatert
utbrudd av TB blant barn som hadde ftt ekstrahert melketenner av
en tannlege med TB (110). BCG-vaksinen som ble utviklet mot TB,
var meget effektiv og ble etter 2. verdenskrig pabudt i mange vestli-
ge land. Etter hvert som man i vestlige land ansé at TB var kommet
under kontroll, ble pdbud om vaksinasjon og regelmessig tuberku-
lintesting avsluttet i mange land. Norge avsluttet obligatorisk BCG
vaksinasjon i 1995 og hadde tilbud om frivillig vaksine frem til
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2009.1dag er det ingen epidemiologiske data som indikerer en hoy-
ere forekomst av TB blant tannhelsepersonell i forhold til popula-
sjonen (111).

TB i tannhelseklinikker ble noe aktualisert i sammenheng med
behandling av immunokompromitterte pasienter med AIDS (112,
113). Smittetiltak utover basale smittevernrutiner dersom man har
en kjent TB-pasient, er & bruke dndedrettsvern og god ventilasjon
(114).

TB var i mange ar ikke omtalt i norsk media, men i 2015 ble
sykdommen aktualisert i sammenheng med behandling av flykt-
ninger fra Syria. Mens risiko for smitte av M. tuberculosis i mange
vestlige land har vaert minimal, er TB endemisk med hoye dedstall
i mange andre land. India har flest smittede, deretter kommer Kina,
Indonesia, Filipinene, Pakistan, Bangladesh og Ser-Afrika, og disse
landene star for 2/3 av alle TB tilfellene i verden i 2018. Pa grunn av
okende utbredelse av TB og at det har oppstatt antibiotikaresistente
varianter, der det arlig minst 1.5 mill. mennesker av TB hvert ar
globalt. Et utbrudd av TB péa den amerikanske vestkysten i 2010,
identifiserte en tannhelseklinikk som felles smittekilde. Av 743 pa-
sienter ble 305 testet med tuberkulintest og 23 (7,5 %) var positive
for mulig tuberkuloseinfeksjon, mens 10 % av de ansatte pa tann-
helseklinikken ogsd var positive for mulig TB smitte. Erfaringene
resulterte i at helsemyndighetene i USA, i lys av et okende antall
potensielle TB individer i forhold til tidligere, anbefaler tannhelse-
personell & vurdere egen vaksinasjonsstatus og andre administrati-

ve rutiner pa arbeidsplassen for a forebygge luftsmitte av TB (115).

Legionella
Det har lenge veert kjent at vann fra tannlegeuniter kan inneholde
legionella (116), og det har veert diskutert om aerosolisert vann kan
veere en mulig kilde til legionsersykdom (117). Innanding av aero-
sol som inneholder Legionella, er ansett som risiko for spesielt ut-
satte pasienter (118). Et dodsfall som felge av legionarsykdom, ble
knyttet til sannsynlig eksponering av kontaminert vann i en tann-
helseklinikk (119). Senere mikrobiologiske analyser i denne hen-
delsen klarlagte imidlertid at pasienter som i utgangspunktet har
legionaersyke, kan kontaminere tannlegeuniter i motsatt vei (120).
Laerdommen er at daglig desinfeksjonsrutiner av vannsystemer er
viktig, samt paminnelsen om at det er viktig & ha oppdatert medi-
sinsk status pa alle pasienter som behandles i tannhelseklinikken.
Med hensyn til yrkeseksponering, er det rapportert motstriden-
de funn. Arlige helsesjekker av tannhelsepersonell, utfort av den
amerikanske tannlegeforeningen gjennom 10 &r frem til 2012, har
ikke vist okt seropositivitet for Legionella (121). En metaanalyse av
serologiske data fra studier med til sammen 2232 helsearbeidere og

1172 ueksponerte personer, viste ingen statistisk signifikant for-
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skjell i insidensen for legionella infeksjoner (122). Forfatterne pa-
pekte i tillegg at det ikke er nok vitenskapelig bevis for 8 bedemme
om tannhelsepersonell har en yrkesrisiko med hensyn til legionella,
men utelukker ikke at dette kan ha veert tilfellet tidligere (123, 124).
Noe péfallende er den store variasjonen i primeerstudier av malt
Legionella seroprevalens i kontrollgrupper, hvilket indikerer varier-

ende studiemetodologi og mélemetoder (125).

Virus

Eldre studier har vist at tannhelsepersonell har hoyere titre av sero-
positivitet for luftveisvirus i forhold til resten av befolkningen
(126). Det er rimelig 4 anta at dette er forarsaket av smitte fra pasi-
enter. Pasienter som har blitt smittet av et virus, vil i sterre eller
mindre grad skille ut dette viruset i saliva som en konsekvens av
«viral shedding» (127). Eksempler er zikavirus, cytomegalovirus
hos AIDS pasienter, Ebola virus, HIV virus, og rabiesvirus. Enkelte
pasienter skiller ut Herpes Simplex virus 1 (128). Pasienter med pa-
rotitt kan vere infisert av kusmavirus, alternativt av influensa virus
A (ved gjentatt parotitt), og begge former skilles ut i saliva.

Fordi virus ofte skilles ut i saliva, har det blitt utviklet en rekke
salivatester for a pavise ulike typer virus-infeksjoner (129). Selv om
man kan resonnere at hoye verdier av virus i saliva korrelerer med
heye verdier i en aerosol fra munnhulen og derfor gkt smitterisiko,
er ikke dette nedvendigvis korrekt. Smitteevne pa mange virus av-
tar raskt i luft og blir i tillegg pavirket negativt av en serie av andre
ytre faktorer som ikke nedvendigvis er malbare i diagnostiske tester
(130, 131).

Human immunodeficiency virus (HIV) ble i noen &r mistenkt &
ha blitt overfort fra en HIV-smittet tannlege til en pasient via en
ukjent smittevei. Tretti ar senere med mye debatt, undersekelser og
Kklinisk erfaring, er oppfatningen i dag at mistanken sannsynligvis
var ubegrunnet, og at HIV smitte fra en infisert kliniker til en pasi-
ent, utelukkende kan skje hvis blod fra kliniker kommer direkte inn
i et sar, dvs. sakalt «bleed-back» (132).

Hepatittvirus

For Hepatitt B virus (HBV) vaksine ble utviklet, registrerte man
hoyere positiv serologistatus blant tannhelsepersonell i forhold til
gjennomsnittsbefolkningen, eksempelvis 46 % blant tannleger i
Singapore (133) og 26 % blant oralkirurger i USA (134). Konklusjo-
nen fra denne siste studien samstemmer med en noe senere studie
fra Tyskland (135) om at personlig verneutstyr som hansker, munn-
bind og eyebeskyttelse ikke forhindret smitte av HBV. Studier som
ble utfort for 4 male virusinnhold i aerosoler, fant ingenting og kon-
kluderte derfor med at smitte ble overfort som kontaktsmitte (136).

Imidlertid viste det seg senere at malemetodene som ble anvendt
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var metodologisk problematiske (19). Hepatitt B smitter lett, og
med molekylere metoder er det dokumentert flere tilfeller av smit-
te ogsa mellom tannhelsepasienter. En eldre kvinne som fikk akutt
Hepatitt B infeksjon etter behandling hos sin tannlege, viste seg &
veere smittet av virus fra en Hepatitt B-infisert pasient som hadde
veert i samme behandlingsrom med samme personell, men 2 timer
tidligere. Helsemyndigheten kunne ikke papeke noen brudd pa sik-
kerhetsregler og internkontroll. En antar at aerosoler med Hepa-
titt B virus kan ha falt ned pa instrumenter som ble brukt, eller kan-
skje fortsatt var i lufta etter 2 timer (137). Vi er ikke kjent med

senere studier av HBV i aerosoler i tannhelseklinikker.

Influensavirus

Det finnes flere typer influensa virus (A - D). Influensa typene A og
B er de som sirkulerer og gir opphav til den arlig sesonginfluensa.
Smitteoverforing av influensa virus forekommer hovedsakelig ved
storre draper ved hosting eller nysing, eller ved indirekte kontakt.
Overforing via sma partikler i en aerosol kan ogsé forekomme. Det
har blant annet blitt vist i ett nyere studie at symptomatiske indivi-
der genererte partikler under 5 um med influensavirus, uten forut-
géende hosting eller nysing (138). Influensavirus har ogsa blitt pa-
vist i saliva. Det anbefales at alt helsepersonell som har

pasientkontakt, vaksineres mot sesonginfluensa.

SARS-CoV-1-virus

Under den forste SARS-pandemien i 2004 oppdaget man at SARS-
CoV-1 virus ble utskilt i saliva (139, 140), hvilket ikke har vaert kon-
troversielt. Derimot har en ofte sitert studie som konkluderte med
at SARS-CoV-1 virus sannsynligvis ble overfort via luftsmitte (141),

veert kontroversiell.

SARS-CoV-2-virus

Tilgjengelig kunnskap tyder si langt pa at smitte av SARS-CoV-2
virus skjer primeert i form av kontakt- eller drapesmitte (142), hvil-
ket ikke utelukker mulig risiko for luftsmitte av SARS-CoV-2 virus
under spesielle eksponeringssituasjoner (143). Det er forelopig lite
data som kan tyde pa smitte via aerosol (144).

Det ble i en tidlig fase av covid-19-pandemien lansert en teori
om at covid-19-pasienter kunne ha mye virus i saliva (145, 146).
Teorien bygget ikke pa nye data, men henviste til funn fra den tidli-
gere SARS-pandemien i 2004 (139), en studie pa aper (147) og en
cellestudie (148), samt en klinisk studie (149).
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De to ikke-humane studiene satte sokelys pa at epitelcellene i
spyttkjertlene og i munnslimhinnen inneholder et heyt antall
ACE-2-reseptorer (Angiotensin Converting Enzyme 2) som binder
SARS-CoV-2-virus og som er nodvendig for at viruset skal infisere
cellene. Humanstudien beskrev i tittelen «novel coronavirus in sa-
liva», men det fremgar tydelig i materiale og metode-delen at det
snarere dreier seg om sputum (ekspektorat) (149). Forfattergrup-
pen modifiserte senere tittelen til «posterior oropharyngeal saliva»
i en parallelartikkel (150). Senere studier har imidlertid vist at smit-
tede individer har en saliva som inneholder hoye titre av SARS-
CoV-2 virus. Forelopig kjenner man ikke i detalj mengden i saliva
under ulike sykdomsfaser etter smitte (151). Imidlertid betyr opp-
dagelsen at enhver aerosol fra munnhulen pa en antatt eller sikker
covid-19 pasient, er & matte anses som kontaminert av SARS-CoV-2

virus i saliva.

Oppsummering

For hundre ar siden var de kjente yrkessykdommene blant tannleger,
infeksjonssykdommene syfilis og tuberkulose og noen tidr senere po-
liomyelitt (152). Spissformulert har tannhelsepersonell blitt reddet av
vaksiner, antibiotika og et robust helsevesen. For seks tiar tilbake ble
det formulert: «Few aerobiologists would take a random sample of
saliva, hemorrhage, and tissue debris of any description and atomize
it 6-18 inches (15-45 cm) from his nose and mouth with an air syrin-
ge, rotary or vibrating instrument without taking special precautions
to prevent the inhalation of this material and the contamination of
his person and environment... The association of oral cavity contents
with aerosol production is not frequently recognized by the dentist as
anything more than a nuisance requiring the operator to clean his
glasses frequently while operating» (153).

Dagens covid-19-pandemi var forhandsvarslet, i likhet med
andre pandemier som med hoy statistisk sannsynligvis vil komme
i fremtiden (154). Det synes fornuftig at tannhelsepersonell spesi-
elt og helsemyndigheter generelt, bor studere og vurdere mulige
helsemessige konsekvenser som folge av aerosolisering av biolo-
gisk materie i tannhelseklinikker i sammenheng med pasientbe-

handling.

Takk
Takk til Arne Hensten, professor emeritus, UiT Norges Arktiske
Universitet og konsulent, Nordisk institutt for odontologiske mate-

rialer - NIOM, for gode kommentarer og innspill til manuskriptet.
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ENGLISH SUMMARY

Gussgard AM, Valen H, Olsvik @, Jokstad A
Aerosols in the dental clinic. Part 1: Risks of infectious disease transmission
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 676-87

Aerosol-generating procedures associated with oral care may in-
volve risks for disease transmission between patients and dental
staff. Article part | describes characteristics of aerosols and possi-
ble influence on health. This paper focuses on microbial aerosols
and on situations and procedures that produce microbial aerosols
in the dental clinic. Several forms of microbial aerosols are created

in a dental clinic, and the highest aerosol-generation is by use of

2020 - 130 - #9

rotating instruments, the air-water syringe, and machine scaling.
Risks of aerosol transmission of infectious diseases are described
with examples of some bacterial and viral contagious diseases in
the dental clinic. Dental clinic staff should be aware of possible
health consequences of aerosols in the dental operatory, to pre-
vent spreading infectious diseases. Such knowledge is essential to

ensure the health of both patients and the dental clinic staff.
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smitte fra infeksigs aerosol.
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Aerosol i tann-

helseklinikken.
Del 2: Tiltak for &
begrense smitte

Anne M. Gussgard, Hakon Valen, @rjan Olsvik og Asbjarn Jokstad

Aerosoler blir generert i sammenheng med flere behandlingspro-
sedyrer og situasjoner i tannhelseklinikken. Aerosoler i tannhelse-
klinikken kan veere infeksigse og fare til smitte mellom tannhelse-
personell og pasienter. Forskjellige tiltak for a begrense smitte fra
infeksigs aerosol, beskrives og diskuteres. Det er urealistisk a for-
vente at lokale aerosoler kan elimineres i ss mmenheng med be-
handling i munnhulen. Eksponering fra aerosol kan begrenses
med tekniske tiltak. Aerosolgenerering og smitterisiko fra mikro-
bielle aerosoler, kan begrenses ved administrative og organisato-
riske tiltak. Personlig verneutstyr som munnbind, gyebeskyttelse
og hansker vil, forutsatt riktig bruk, ogsa kunne bidra til a reduse-
re faren for potensiell smitteoverforing. Spesielle tiltak under co-
vid-19 pandemien i forhold til aerosoler samt risikovurdering og
rad for hvordan tannhelsepersonell kan holde seg oppdatert fag-
lig, omtales i artikkelen. Tannhelsepersonell ma kjenne til og for-
sta konsekvensene av mikrobiell aerosol i tannhelseklinikken, og
hvordan man kan minimere ugnsket helseskade for pasienter og

klinikkpersonale.
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Smitte mellom pasienter og ansatte i en tannhelseklinikk kan skje
begge veier som folge av direkte og indirekte kontaktsmitte, blods-
mitte, drapesmitte eller luftsmitte gjennom infeksigs aerosol. Smit-
terisiko vil gke for alle berorte ved avvik fra smittevernfaglige ret-
ningslinjer. Uttrykkene universelle forholdsregler og standard
forholdsregler for smittevernrutiner stammer opprinnelig fra Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) i USA (1). «Univer-
sal precautions» ble introdusert i 1987, men ble omformulert til
«standard precautions» i 1996 for 4 markere at anbefalingene var &
anse som «standard of care», som er et begrep som benyttes i en-
gelsk erstatningsrett i sammenheng med faglig forsvarlighet. Stan-
dard og universelle forholdsregler er & anse som synonymer og til-
svarer den norske betegnelsen «basale smittevernrutiner» (2). I
Norge er det utarbeidet retningslinjer for smittevern ved de odon-
tologiske leeresteder (3) og faglige anbefalinger for smittevern i kli-
nisk odontologisk praksis (4). I begge dokumenter henvises det
hovedsakelig til lover og forskrifter. Evidensgrunnlag for rad og
anbefalinger kan finnes i retningslinjer for smittevern i Danmark
(5), Sverige (6) og USA (1, 7).

Tiltak mot infeksigs aerosol
I en tidligere artikkel er det beskrevet hvordan pasienter og tann-

helsepersonell blir eksponert for potensielt helseskadelige aerosoler

i ulike behandlingssituasjoner (8). For & iverksette tiltak for & mini-
mere risiko for luftsmitte, bade i form av draper og som aerosol, kan
det benyttes et konsept for sikkerhetsarbeid som er utarbeidet av
det amerikanske arbeidstilsynet (9). Konseptet bestar av et hierarki
av tiltak som er rangert i fem nivaer etter hvor effektivt tiltakene
kan virke for a begrense smittefare forbundet med eksponering for
aerosoler i en tannhelseklinikk (figur 1).

Det er urealistisk & eliminere utvikling av aerosol ved behand-
lingsprosedyrer som involverer luft og vann i og rundt munnhulen
(niva I). Behandling av orale sykdommer vil fortsette & forega ma-
nuelt der pasient, behandler og assistent er neer hverandre.

Tiltakstrinn pé neste niva (niva II) er & substituere pasienter og
arbeidsprosedyrer for & begrense kvantitet eller kvalitet pa aerosol
som genereres i sammenheng med behandling i munnhulen. I
mangel av akseptable metoder for substitusjon, er tredje tiltakstrinn
tekniske tiltak for i storst mulig grad & skjerme alle berorte fra aer-
osol i behandlingsrommet. Administrative og organisatoriske tiltak
for & minimere aerosol er mindre effektivt. I mangel av at ingen av
de nevnte tiltakene fungerer, gjenstar tiltak for & beskytte alle beror-
te med personlig verneutstyr (PVU) overfor aerosol.

Tiltakene pa de to nederste tiltakstrinnene, nivd IV og V, blir
vurdert som de minst effektive, da det krever at alt helsepersonell er

konstant papasselige med & folge prosedyrer, og fordi tiltak ofte inn-

Erstatte aerosol

(Substitusjon)

Tekniske tiltal

Adminstrativt &

=

Isolere og fjerne aerosol
fra arbeidsluft

Endre rutiner og arbeid

for & begrense aerosol

Beskytte mot aerosol med
bersonlig verneutstyr

Figur 1.Tiltaksnivaer i sammenheng med & begrense smittefare forbundet med eksponering for aerosol i tannhelseklinikker.

Revidert fra originalfigur (NIOSH, 2020).
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Tabell 1. Arbeidsprosedyrer i tannhelseklinikker som utvikler aerosol og réd om mottiltak. Tiltaksniva (jfr. figur 1) er angitt i

parentes, niva I: eliminere aerosol, niva Il: erstatte aerosol, niva lll: tekniske tiltak, niva IV: administrative og organisa-

toriske tiltak, niva V: personlig verneutstyr (PVU: Personlig verneutstyr).

Ar (ca.) Behandlingsprosedyre Helserisiko utover
kontaktsmitte
~1950 — Puss, polering, avtakbar akryl- Dyeskade /-infeksjon
protese / mykforing Drape/Iuftsmitte, bakteriell
~1960 — Roterende instrument / Drépe/luftsmitte, bakteriell
treveis-sproyte, hard & blatvev
~1965 — Luftscaler & ultralyd, maskinell Drépe/Iuftsmitte, bakteriell
tannrens
~1980 — Slip, puss, polering, metaller & Sentralnervesystem-toksisitet
amalgam Dyeskade
1983 - 2005 Roterende instrument / ultralyd Bloddréper / luftsmitte,
HIV virus
Hepatitt B virus
2000 — Vannslanger i behandlingsunit Vanndrape / luftsmitte,
Legionella
2003-2004  Roterende instrument / ultralyd / Vann / mucus/saliva-drape/
treveissproyte luftsmitte,
SARS-virus (2003-2004)
H1N1 virus (2008-2009)
2009 — Kontakt, potensielt hayinfeksigse  Luftsmitte, Mycobacterium
pasienter tuberculosis
2012 — Slip, puss, poler, nanokompositt  @ye-Lunge-Nanotoksikologi
2020 — «Aerosol-genererende prosedyrer  Vann/mucus/saliva-drape/

(AGP)« = (Roterende instrument /
ultralyd / treveis-sproyte) &
Kontakt, potensielt hayinfeksizse
pasienter

luftsmitte,
SARS-CoV-2 virus

Mottiltak (Tiltaksniva)

1 Arbeid i eget rom (I

2 Under avirekk (Il)

3 Vakumsug (1ll)

4 Kofferdam (IV)

5 Dyevern (V)

3l + 5 (V)

6 Bare handinstrument (I) (evt. h&ndinstrument fer maskinelt (IV))

7. Hay-vakumsug (Ill)
8. God ventilasjon (Ill)

9 Universell smittevern, (I - V), inkludert:
- Engangsutstyr (IV)
— Munnbind (V)

- Engangshansker (V)
— Ansiktsvern (V)
10. Plastfolie (V)

11. Vannrer, desinfeksjon (IV)

3 () + 7 (1) + 8 ()
+9(-V)

12. Kartlegg antatt smittestatus (triage) (1)
13. Fysisk avstand (|)

14. Luftskifte (I1l)

15. PVU (gye/&ndedrettsvern (V)

16. Kraftig vannspray (IV)
12413+/-6 ()
7+ 8+ 14 (Il

3+4+6+11+16(V)
5+9+/-15(V)

skrenker full aktivitet. Et idékonsept som har utviklet seg under den
pégaende covid-19 pandemien, er & anerkjenne verdien av & prakti-

sere «slow dentistry».

Eliminere aerosol
Aerosoler i tannhelseklinikker og tannteknikerlaboratorier er be-
skrevet i flere tusen publikasjoner, og mange artikler har presentert
forslag om tiltak for & unnga eller redusere utvikling av aerosol. (ta-
bell 1).

Noen tiltak for & eliminere aerosol fungerer tilfredsstillende,
som eksempelvis 4 unnga hansker med pulver og pulverfrie digitale
avtrykk. Flere norske tannleger unngikk aerosol fra amalgam ved &

opprettholde «amalgamfri praksis» lenge for amalgam ble forbudt i
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Norge i 2007. Derimot var det for tretti ar tilbake ansett som mal-
praksis & avvise HIV og AIDS pasienter behandling fordi man var
redd for smitte. Det & nekte spesielle kategorier av pasienter be-
handling pé en tannhelseklinikk er fortsatt ikke etisk akseptabelt
eller nodvendig med tanke péa smitte, nar basale smittevernrutiner

etterleves.

Erstatte aerosol

Status i dag er at tross mye forskning og empirisk erfaring, er det
ikke funnet lgsninger for a erstatte et stort antall arbeidsprosedyrer
som utvikler aerosol i en tannhelseklinikk. Begrepet «aerosolfri
praksis» vil enn sa lenge forbli en fiksjon. En arbeidsprosedyre for &

erstatte aerosoldannelse, vil vere scaling ved hjelp av handinstru-

130 - #9



menter, som produserer en brekdel av aerosol i forhold til bruk av
maskinell scaler.

Man kan redusere statistisk sannsynlighet for smittefare ved ek-
sponering for aktuelle mikroorganismer ved a sortere pasienter, det
som betegnes triage. Praksisen er for tiden aktualisert i sammen-
heng med covid-19-pandemien for & bedemme smittestatus ut fra
et sett med spersmél som er utarbeidet av Folkehelseinstituttet
(FHI) og er anbefalt brukt av Den norske tannlegeforening (NTF).
Skjemaet ble oppdatert 26 juni 2020 av Helsedirektoratet. Ut fra
svar pa spersmalene bedemmes hvilke kliniske rutiner og personlig
verneutstyr som skal benyttes for & beskytte alle berorte. I tillegg er
det flere som péapeker et behov for at tannleger kan tilby flere tjenes-
ter innen teleodontologi, slik at flere pasienter med uavklart smit-

testatus kan fa odontologisk hjelp.

Tekniske tiltak for @ begrense aerosol

Ventilasjon

I motsetning til tannhelseklinikker er det spesifisert minstekrav
til ventilasjon og luftkvalitet pa norske sykehus. Isolatrom har
styrt undertrykkventilasjon for & forhindre at det skal lekke ut
kontaminert luft og utsette andre for smittefare, mens operasjons-
stuer har overtrykksventilasjon for & minimere postoperative sar-
infeksjoner.

I sammenheng med covid-19-pandemien er det publisert faglige
retningslinjer i flere land der det blir foreslatt at pasienter med smit-
tefare bor behandles i behandlingsrom med undertrykk (10). I Nor-
ge er det lite fokus pa ventilasjonstrykk pa tannhelseklinikker, til
forskjell fra land der lystgass blir brukt rutinemessig i pasientbe-
handlingen og der behandlingsrommet derfor blir bygget med styrt
undertrykksventilasjon. Vi er imidlertid ikke kjent med data fra
eksperimentelle eller epidemiologiske studier som stotter forslaget
om odontologiske behandlingsrom med undertrykk.

Kravet til tiden det vil ta for a rense lufta i en operasjonsstue er
ogsa relevant for behandlingsrom i tannhelseklinikker. Hvor fort
lufta kan tynnes ut, vil hovedsakelig avhenge av romvolum og
mengden av tilfort luft. Til operasjonsstuer pa de fleste sykehus i
Norge suges det inn en luftmengde pd mellom 15 til 25 ganger ope-
rasjonsstuens volum per time, med andre ord 15 - 25 «luftskift per
time» (Air changes per hour ACPH / ACH). En forventet fortyn-
ning av lufta i forhold til utgangspunktet spiller ogsd inn, og i krav
til kirurgiske operasjonsstuer opereres det med 1/10 fortynning
(90 % effektivitet), 1/100 fortynning (99 % effektivitet) eller 1/1000
fortynning (99,9 % effektivitet). Antall minutter det tar & rense luf-
ta, er da den naturlige logaritmen av forventet uttynning, dividert
pa antallet luftskifter i timen. Det er gode grunner til at behand-

lingsrom i tannhelseklinikker ber ha 25 luftskifter i timen med hen-
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syn til forespeilede utfordringer ved fremtidige pandemier og oken-
de antibiotika-resistens av mikroorganismer (11).

Dessverre finnes det ikke spesifikke krav til ventilasjon og luft-
kvalitet i tannhelseklinikker i Norge, utover generelle krav til klima
og luftkvalitet (12). Mangelfull ventilasjon etter generelle krav og at
det ikke er spesifikke krav for tannhelseklinikker, kan kanskje for-
klare hvorfor ansatte i tannhelsesektoren rapporterer at dérlig ven-
tilasjon er et arbeidsmiljoproblem (13). I denne sammenheng er det
ikke bare partikkelinnhold i aerosol som definerer luftkvalitet, men
ogsa innhold av gasser fra flyktige veesker og om eksisterende ven-
tilasjonssystem er dimensjonert tilfredsstillende (14). Vi er ikke
kjent med malinger pa luftkvalitet ved norske tannhelseklinikker
utover enkelte eldre forskningsprosjekter.

I Norge er det anbefalt at behandlingsrommet blir luftet, hvis
mulig, dersom det har veert utfort aerosolgenererende prosedyrer
(AGP). Klinikkansvarlig kan avgjore hvor lang tid det skal ga for
neste pasient kan komme inn i behandlingsrommet, vurdert pa
bakgrunn av ventilasjon og storrelse pa behandlingsrommet (15). I
enkelte land har helsemyndighetene anbefalt & vente i minst 15 mi-
nutter fra en pasient forlater behandlingsrommet til neste aktivitet
(16). Det er vanskelig & finne evidens for anbefalingen, og radene
om ventetid mellom pasienter (fallow time) spriker (10). I interim-
retningslinjene for tannhelseklinikker i USA som ble utarbeidet av
CDC i mai 2020, var et rad & vente 15 minutter etter at pasienter
hadde forlatt rommet for iverksetting av rengjoring og desinfek-
sjon, selv om det ikke foreld noen mistanke om covid-19 (17). Det-
te radet bygget pa retningslinjer for forebyggelse av tuberkulose
(18), og tanken bak var at flest mulige aerosoliserte partikler skal ha
sedimentert. CDC trakk denne anbefalingen tilbake 17. juni 2020. I
henhold til Cochrane-oversikten var radet fra helsemyndighetene i
Frankrike 4 vente 15 minutter mellom hver pasient hvis det hadde
veert utfort AGP, og i Sveits var rddet 4 lufte 15 minutter mellom
hver pasient uansett (16).

For pasienter med kjent covid-19-smitte, anbefales det at desin-
feksjon av behandlingsrom forst gjennomfores etter at lufta er blitt
fortynnet 99 %. En «pragmatisk tilnerming» som er anbefalt av
myndighetene i England for operasjonsstuer pé sykehus, er & vente
ca. 20 minutter, men det er under en antakelse om rundt 10-12
luftskifter i timen (20). Et lavere antall luftskifter i et operasjonsrom
tilsier en lengre ventetid (21). Minst én provins i Canada anbefaler
en ventetid pd minimum 2 timer etter behandling i tannhelsekli-
nikker (16). I Norge er det ikke gitt spesifikke angivelser av ventetid
i forhold til behandling i munnhulen av pasienter med mistenkt,
sannsynlig eller bekreftet covid-19 (15).

Tannhelseklinikker som ikke er utstyrt med moderne ventila-

sjonsanlegg, ber bli vurdert av ventilasjonseksperter for a bedem-
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me tilstand og mulige tiltak. Uansett, under forutsetning av man
ikke risikerer a utsette en tredjepart for smitterisiko, kan det kan
vaere en god arbeidsrutine & seorge for gjennomtrekkslufting i kli-
nikkrommet etter avsluttet behandling. Det finnes sykehus i mange
deler av verden som bruker utelukkende naturlig ventilasjon for &

redusere smitterisiko blant pasienter og ansatte (21).

Luftrensning

Bruk av «luftrensere» pa sykehus har veert undersokt med bruk av
ulike valg av endepunkter og studiemetodologi og med vekslende
resultat. Under gitte omstendigheter kan bruk av slik teknologi an-
ses som hensiktsmessig (22). I hvilken grad de er anvendelige pa
tannhelseklinikker i sammenheng med smitterisiko, er vanskelig &
bedomme fordi noen teknologier renser store partikler veldig bra,
men ikke gasser og ultrafine partikler, alternativt omvendt. Bade
elektrostatiske luftrensere (23) og HEPA-filtrering (24, 25) har blitt
bedomt som effektive i ssmmenheng med maling av mikrobiell aer-
osol vurdert med dyrkning. Det er viktig at luftrenseren blir plas-
sert riktig i behandlingsrommet i forhold til hvor pasienten og be-

handler og assistent befinner seg i rommet (26).

Administrative og organisatoriske tiltak for a begrense
aerosol

Betegnelsene administrative tiltak og organisatoriske tiltak blir
brukt som synonymer i sammenheng med & begrense yrkesfare.
Applisert til & redusere aerosol i en tannhelseklinikk, kan man skil-
le mellom administrative tiltak som tar sikte pd & utvikle og opp-
rettholde kompetanse og kontrolltiltak for 4 bedemme om rutiner
for @ minimere aerosol overholdes. Tiltak av organisatorisk art drei-
er seg om 4 tilpasse klinikkrutiner sa alle berorte aktorer i minst
mulig grad blir eksponert for mikrobiell aerosol. Pasienter, som
man ikke kan forvente er opplert i smittevern og -risiko, kan veile-

des med plakater.

Administrativt — internoppleering

SARS-pandemien i 2004 rammet helsepersonell i Canada spesielt
hardt og var fremstgtet til at man har utviklet et konsept kalt «Point
of Care Risk Assessment (PCRA)». Konseptet bestar i at alt helse-
og pleiepersonell, uansett faglig bakgrunn i Canada, blir systema-
tisk skolert i & vurdere situasjonsbestemt smitterisiko og praktisere
et tilpasset smittevern (27). Retningslinjer varierer litt mellom de ti
provinsene i Canada, men retningslinjene burde enkelt kunne

adapteres til bruk av ansatte i norske tannhelseklinikker.
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Fysisk avstand

Sosial distansering pa gruppeniva og fysisk avstand pa individniva,
skal praktiseres dersom det foreligger latent smitterisiko, uavhengig
av om antatt smittemate er drape- eller luftsmitte. Tuberkulose, der
smitteoverforingen er primeert luftsmitte, har blitt et globalt pro-
blem. I de siste arene har det kommet mye ny forskningskunnskap
om smitteoverforing via respiratorisk aerosol i sammenheng med
antibiotikaresistent tuberkulose. Kort avstand mellom individer,
enten det gjelder sosialt eller i en behandlingssituasjon med pasient
og tannhelsepersonell, gker risiko for smitteoverforing. I hvilken
grad det er en tilleggseffekt ved bruk av munnbind (28) og oyebe-
skyttelse (29) for & redusere risiko for smitte ytterligere, er fortsatt
usikkert.

Endringer i arbeidsmetoder eller arbeidsprosesser
Infeksjonshygiene

Beste praksis for & forebygge smitte fra mikrobiell aerosol i tannhel-
seklinikker er & folge generelle anbefalinger og etterfolge basale
smittevernrutiner (1-7). I sammenheng med utvikling av epidemi-
er, og serlig ved globale pandemier, blir det i tillegg iverksatt ek-
stratiltak som kompletterer de basale smittevernrutinene og som
ogsa kan overstyre disse, inntil smitteveier og sykdomsetiologi blir
klarlagt (30). Eksempler pa interimretningslinjer for smittevern
som verdens helseorganisasjon har utviklet, er for Ebola (31), tu-
berkulose (32) og covid-19 (33).

I de folgende avsnittene vil det bli gjengitt et kortfattet kunn-
skapsgrunnlag som kan vere nyttig i vurderinger for & begrense
mikrobiell aerosol utviklet i ssammenheng med pasientbehandling i
tannhelseklinikker. Det er fortsatt sveert mangelfull forsknings-
kunnskap angéende i hvilken grad ulike mikrobielle aerosoler som

blir utviklet i tannhelseklinikker ma vurderes som infeksiose.

Desinfeksjon av vannsystem, overflater og instrument

I mangel av gode desinfeksjonsrutiner vil det veere risiko for utvik-
ling av biofilm fra stillestaende vann i vannrer og slanger i gulv og
tannlegeunit. Ved okt vanngjennomstremming vil biofilmen som
inneholder mikroorganismer, losne i vannrersystemet og aerosoli-
seres. Avhengig av bakteriell ssammensetning kan innholdet i lufta
veere en risiko for spesielle pasientgrupper, spesielt immunokom-
promiterte individer.

Det er viktig @ minne om at alle turbin og vinkelstykker skal
kjores i 30 sekunder over spyttfontenen for bruk i munnhulen, en
rutine som ogsa tar sikte pd & rense ut eventuelle kontaminanter
etter sterilisering og smering av arbeidsredskapene.

Tidligere forsok péd & kjore desinfeksjonsveeske gjennom rote-

rende instrument fungerer fra et mikrobiologisk perspektiv (34),
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men konsekvensen er rask korrosjon, sa produsentens anvisninger
av desinfeksjon av turbin og vinkelstykker ma folges noye.

Flere og flere produsenter av tannlegeuniter inkluderer teknisk
vannbehandlingsutstyr for dekontaminasjon av vannrer og slanger.
Som teknisk tiltak fungerer losningen tilfredsstillende, men av ulike
arsaker ser det likevel ikke ut som tiltaket alltid fungerer (35). Det
finnes en rekke andre organisatoriske og administrative tiltak som
har vist varierende effektivitet, sannsynligvis pa grunn av mangel-
fulle arbeidsrutiner (36). En nylig publikasjon har vist at effektivitet
av forebygging og kontroll av biofilmutvikling, star og faller pa hvor
godt desinfeksjonsrutinene blir fulgt opp (37). Det finnes flere ef-
fektive produkter pa markedet og flere rdd om beste praksis for de-
kontaminasjon, dersom det er konstatert kontaminasjon (38).

Alle tannhelseklinikker i Norge skal ha et internkontrollpro-
gram for daglig aktivitet. Internprogrammet ber inkludere rutiner

for regelmessig kontroll av vannkvalitet (39).

Risikovurdering av pasienter

Etter en klinisk undersekelse, men for operativ behandling i munn-
hulen, ber det foretas en risikovurdering med hensyn til smittepo-
tensialet fra pasient og om planlagt behandling kan danne en mi-
krobiell aerosol som kan utgjore en smittefare for andre pasienter
og andre pa klinikken. En hensiktsmessig rutine kan vere & benytte
sjekklister for tannhelseteamet. Det er utarbeidet sjekklister for
kontroll av god smittevernpraksis i tannhelsesammenheng (1), og
ore-nese-hals kirurger har sjekklister som ber kunne tilpasses ruti-
ner i tannhelseklinikker (40).

Operativ behandling i munnhulen

Munnskylling

Skylling med et munnskyllemiddel kan midlertidig redusere antal-
let mikrober i saliva, men det er usikkert om skylling for en oral
undersokelse vil ha en effekt pa aerosol som dannes nar pasienten
snakker, hoster eller nyser (41). Bruk av munnskyllemiddel for en-
hver tannbehandling er rutine i noen land, noe som kan ha sam-
menheng med forekomst av smittsomme sykdommer der. Innhol-
det og konsentrasjon av virksomt stoff i munnskyllemiddelet
varierer, de fleste innholdsstoffene er virksomme mot bakterier,
noen har ogsa vist effekt mot virus og sopp. De mest vanlige virke-
stoffene er klorheksidin (CHX), hydrogenperoksid (H202), povi-
donjodid (C6H9I2NO), klorindioksid (ClO2), cetylpyridinklorid
(CPC), essensielle oljer (EO) og diverse urter (42, 43).

Kofferdam

Bruk av kofferdam bidrar til 4 begrense risiko for mikrobiell konta-

minasjon fra saliva til arbeidsomradet. Det har derfor veert ansett
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som god odontologisk praksis & utfere endodontisk behandling av
tenner isolert under kofferdam. En in-vitro studie utfert pa fantom-
hoder viser at kofferdam reduserer mengden av sprut, men aerosol
ble ikke evaluert (44). Eldre kliniske studier konkluderte ogsd med
at utvikling av mikrobiell aerosol, bedomt ut fra CFU-dyrking
(CFU: colony forming units), blir redusert med 90 %-99 % ved bruk
av kofferdam (45-47). Imidlertid ble en diametralt motsatt konklu-
sjon rapportert i en nyere studie der det ble konstatert mer konta-
minasjon pa hodeplaggene til tannlegestudenter nar det ble benyt-
tet kofferdam (48). Forskjellige funn kan muligens indikere
vannkontaminasjon, og ingen av disse studiene beskrev vannkvali-

teten med hensyn til innhold av mikroorganismer.

Luft/vannsug

Det er begrenset med vitenskapelige studier om sugeeffektivitet av
vakumsug. Dagens teknologi bygger i stor grad fortsatt pa studier
fra 50 ar siden (49), hvor klinikerne rapporterte at det var behov for
minimum 275 ml/min sugeeffekt ved bruk av et kateter med 12 mm
rerdiameter. Med objektive metoder observerte man at sugeeftekti-
viteten okte gradvis opp til 400 ml/min, for deretter & flate av. Kon-
klusjonen av denne studien var at man anbefalte vakumsug pa 300
ml/min gjennom 12 mm kateter, hvilket ser ut til & ha veert uforan-
dret siden.

Tannhelsepersonell ber vaere ngye med a benytte hayvolum-va-
kumsug (High Volume Evacuator = HEV) under behandlingen og
fortrinnsvis arbeide 4-hendig for & ha bedre kontroll pa vinklingen
av vakumsuget. Resultater fra studier av effektivitet av vakumsug pé
reduksjon av aerosol er motstridende. Bruk av HEV i forbindelse
med ultralydscaling har vist & drastisk redusere mengde aerosol i
laboratorieforsek (50) og mengde bakterier i aerosol i to kliniske
studier med henholdsvis 90 deltakere (51) og 60 deltakere (52).
Motsatt resultat har blitt rapportert i en tredje klinisk studie med 80
deltakere (53). Det er vanskelig & forklare arsak, men det kan spille
inn at kjolevannet kan ha vert kontaminert. En flerde studie fra
USA evaluerte en av de mest sofistikerte produktene som finnes pé
markedet, dvs. Isolite systemet. Produktet er en kombinasjon av sug
og tungeholder i en mykplast og var opprinnelig med (Isolite) eller
uten LED-lys (Isodry). Mens en tidligere in-vitro studie hadde vist
at Isolite reduserte sprut ut av munnen (44), fant man ingen effekt
pa mengde aerosol malt med CFU (54). Produktet selges i dag un-
der navnet Isovac, men fra en annen produsent. Vi er ikke kjent
med at det foreligger nye studier om dette produktets effektivitet

med hensyn til & fjerne aerosol.
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Roterende instrument

For & minimere aerosol ved bruk av roterende instrumenter kan det
benyttes hoyhastighetsbor i turbin eller mikromotor til preparering
i emalje, med bruk av tett kofferdam og vakumsug. Det finnes noe
data pa at mange vanndyser pa arbeidshodet gir en marginal ge-
vinst i nedkjeling, men det er ikke studert om tendens til aerosol-
dannelse er forskjellig (55, 56). Ved sliping av kompositt fyllings-
materiale blir antallet nanopartikler i aerosolen som utvikles
redusert ca. 50 % ved bruk av vannspray i forhold til ingen vann-
spray (57).

For & redusere aerosol kan man avvirke dentin med lavhastig-
hets-vinkelstykke, og istedenfor for luftspray kan det spyles med
vann, ca. 10 ml/min, fra treveissproyten (58). Det vil ogsa vaere
hensiktsmessig a veksle mellom bruk av ekskavator og bor.

Diameteren pa bor ber veere minst mulig, fordi sterre diameter
gir hoyere periferihastighet og sentrifugalkraft. Eksempelvis vil en
flex-pusseskive pa 5/8 tommer eller en borste med en 12,5 mm dia-
meter selv ved sé lav hastighet som 10 000 rpm, gi en periferihastig-
het pa ca. 7 m/s og derfor lett spre materie og dréaper av ulike di-

mensjoner ut av munnhulen.

Torrlegging og bruk av treveissproyte

Ukritisk bruk av luft-vann-spray fra treveissproyten produserer
unedvendig mer aerosol. Rennende vann som blir etterfulgt av ren
luft-torrlegging vil utvikle mindre aerosol enn kombinert luft-vann
spray. Vinklingen av treveissproyten ber planlegges i forhold til
overflateanatomi og posisjonering av vakumsuget, sa det ikke blir

en uforvarende sprut ut av munnhulen.

Ultralyd og annen maskinell scaling

For & begrense mengden mikrobiell aerosol fra maskinell rens av
tenner kan man, om mulig, tilsette desinfeksjonsmiddel til unitens
eller ulltralydapparatets vannforsyning (59, 60). Produsentens an-
visninger for riktig desinfeksjon ma i sa fall folges noye. Man kan
ogsa be pasienten pusse tennene godt for besoket i tannhelseklinik-
ken og pa den maten minimere mengde plakk for rens.

Ved i la pasienten skylle med munnskyllemiddel for rens av ten-
ner reduseres antall CFU i aerosol fra bruk av ultralydscaler (41).
Forskjellige desinfeksjonsmiddel og munnskylleveesker har ulike
virkningsmekanismer, og virker mot ulike mikroorganismer, de
fleste mot bakterier. Mikroorganismer som har veert malt i forbin-
delse med bruk av ultralyd, er bakterier og sopp. Per i dag, er det
ikke funnet studier som har malt mengde virus i aerosol under uli-
ke forsoksbetingelser ved bruk av ultralyd i tannhelseklinikken.

I en simuleringsstudie ble det registrert mer aerosolisering nar

det ble brukt en luftscaler sammenliknet med to ultralydscalere
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(50). I en annen in-vitro studie ble tre ulike ultralydapparater sam-
menliknet, og maskinen basert pa piezoteknologi genererte mer
aerosol enn de to andre apparatene basert pd magnetostriktiv tek-

nologi (10).

Vaksinering

Det er viktig at tannhelsepersonell fortlopende vurderer sin vaksi-
nasjonstatus for egen del, men ogsa for a forhindre smitte til sdrbare
pasienter (61). Alle voksne i Norge ber ha gjennomgitt det norske
vaksinasjonsprogrammet. Hvis ikke, bor man vaksineres mot difte-
ri+kikhoste+tetanus med trippelvaksinen og meslinger+kusma+ru-
bella (rode hunder) med MMR vaksinen, samt mot polio. Alt helse-
personell i Norge anbefales vaksinasjon mot hepatitt B (62). Det
anbefales i tillegg at alt helsepersonell tar arlig influensavaksine for
4 ikke smitte utsatte pasienter, og denne anbefalingen har ogsé
WHO. Tannleger kan ogsa vurdere om det er hensiktsmessighet &
ta BCG-vaksine ved risiko for tuberkulose, hvis det behandles pasi-

enter i heyrisikogrupper (63).

Personlig verneutstyr (PVU) for & beskytte helsepersonell og
pasienter mot aerosol

Et utall av eksperimentelle kliniske studier utfort pa studiedeltakere
som frivillig lar seg eksponere for infeksiose aerosoler viser at ulike
typer visir (oye- og ansiktsbeskyttere), munnbind og ande-
drettsvern, i storre eller mindre grad beskytter mot drapesmitte og
luftsmitte av ulike bakterier og virus.

Effekten med hensyn til smitteinsidens er imidlertid vanskelige-
re & kvantifisere epidemiologisk. Det fores ikke statistikk over drsak
til sykefraveer for tannhelsepersonell. En sperreundersokelse blant
tannhelsepersonell har vist at selverklerte brukere av ansiktsmaske
og briller hadde en lavere selverkleert prevalens av helseplager (64),
men det er usikkert hvor generaliserbart funnet er. Noen ansatte vil
veere mer motiverte enn andre i & etterkomme smittevern parallelt
med bruk av PVU, mens andre vil feilaktig anta at med PVU kan
smittevernpraksis dempes noe. Det er ogsa usikkert om PVU alltid
blir brukt riktig, dersom opplaeringen og rutinene har veert mangel-
fulle.

En systematisk oversikt utarbeidet av Cochrane om beste prak-
sis i bruk av PVU, gir fd holdepunkter for anbefalinger for tannhel-
sepersonell, da oversikten fokuserte pd bruk av PVU i sammenheng
med ekstremt smittsomme sykdommer. Vel sa viktig som at PVU
ma brukes riktig, er at brukeren har klinisk erfaring og blitt oppleert
til riktig pakledning, tilpasning og avkledning av PVU. I tillegg
hadde primerstudiene ulike studiemetoder, og i mange av studiene

ble det brukt simulerte og ikke reelle infeksjoner (65).
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Det er nedfelt i Lov om arbeidsmiljo § 3-2: «Seerskilte forholds-
regler for a ivareta sikkerheten» (66) at arbeidsgiver skal sorge for at
tilfredsstillende PVU stilles til arbeidstakers radighet, at arbeidsta-
ker skal gis opplering i bruken av utstyret og at utstyret skal tas i
bruk der det er nodvendig.

Det stilles krav til PVU i henhold til en ny forordning for per-
sonlig verneutstyr som ble introdusert i Europa i 2016, som blant
annet har som formal 4 sikre et bedre beskyttelsesnivé for brukere
av PVU (67). Gjennomferingen av den nye PVU-forordningen
(2016/425) er regulert av en ny forskrift som opphever alle tidligere
forskrifter (68). I sammenheng med drape- og luftsmitte via aerosol
er det primeert andedrettsvern og oye- og ansiktsbeskyttelse som er

relevant PVU, og i noe mindre grad engangshansker og bekledning.

Munnbind

Sa lenge det pagar en covid-19-pandemi ber bade pasienter og
tannhelsepersonell bruke munnbind mer eller mindre kontinuerlig
(15, 16). Under behandling i munnhulen pé pasienter skal bade be-
handler og assistent bruke medisinske munnbind. Dersom pasien-
ten er kjent eller mistenkt smittet av en infeksios sykdom som smit-
ter via aerosol, luftsmitte, skal behandler og assistent benytte
andedrettsvern. Medisinske munnbind og éndedrettsvern er ut-
viklet med ulike formal og krav til sertifisering.

Medisinsk munnbind (eng. medical face mask) blir i Europa de-
finert som medisinsk utstyr og ikke som PVU. Tre typer munnbind
er tilgjengelig, dvs type I som ikke er ment brukt av helsearbeidere,
i motsetning til type II og type IIR. Bokstaven «R» angir at munn-
bindet er motstandsdyktig mot veeskesprut. Medisinske munnbind
filtrerer partikler eller mikroorganismer bare til en viss grad, fordi
munnbind ikke dekker tett mot ansiktshuden. Nylig har det opp-
statt forvirring om riktig terminologi, fordi oversettelsen av den
siste oppdateringen av den internasjonale standarden ved en feilta-
kelse fikk betegnelsen medisinsk «ansiktsmaske» i tittelen i stedet
for «munnbind» (69).

Det er utfort flere studier som estimerer i hvilken grad helseper-
sonell som bruker dndedrettsvern eller medisinsk munnbind blir
beskyttet mot infeksiose agens. Effektivitet varierer med type infek-
sios agens og kvaliteter pd munnbindene. Selv om medisinske
munnbind har tilfredsstilt krav til testing, kan det vaere store for-
skjeller pa filtreringsegenskaper (70).

Andedrettsvern (eng. filtering face piece (FFP) eller respiratory
protective device/equipment) gjennomgar typepreving, som maler
evnen til & filtrere ut partikler som ellers vil kunne né brukeren
(71). Et synonym brukt for andedrettsvern er «maske», som kan
beskrive en filtrerende halvmaske med eller uten ventil, alternativt

med en filterventil som kan skiftes ut. For spesielt risikoutsatte situ-
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asjoner finnes ogsa helmasker som inkluderer gynene, og som en-
ten er utstyrt med filterventil eller med tilforsel av luft via vifte eller
trykkluft (eng. powered air purifier respirator (PAPR)). Filtre-
ringsegenskaper blir gradert i tre nivder. I Europa opererer man
med nivaene FFP1/FFP2/FFP3 for hhv >80 %/ >94 %/>99 % par-
tikkelfiltrering. I USA bruker man betegnelsene N95, N99 og N100.
N5 filtrerer ut 95 % av partikler i luft og N99 og N100 filtrerer ut
hhv 99 % og 100 %. De eneste maskene som beskytter 100 % mot
mikroorganismer inklusivt virus, er FFP3- og N100-masker.

Fordi medisinsk munnbind ikke tilbyr samme grad av filtrering
i kontaminert luft som dndedrettsvern, har helsepersonell i mange
land under den pagaende covid-19-pandemien, etterlyst dokumen-
tasjon om medisinske munnbind forhindrer inhalasjon av virus i
aerosol (72).

En storre randomisert studie malte om N95-maske kontra me-
disinsk munnbind, forebygget luftveisproblemer blant ca. 4 000 hel-
searbeidere som behandlet pasienter med influensa pa sykehus.
Konklusjonen var at det ikke var noen forskjeller i prevalens av in-
fluensa eller annen diagnostisert sykdom og egenrapporterte symp-
tomer (73).

Det er sprik i publiserte retningslinjer for bruk av munnbind
kontra andedrettsvern i tannhelseklinikker under den pagaende
covid-19-pandemien (10, 16). Arsaker er ukjent, men noen helse-
myndigheter ser ut til & vektlegge epidemiologiske data fremfor
vurdering av klinisk eksperimentelle data, og et gjennomgaende
moment er akutt mangel pa PVU (74-76) og manglende data om
effektivitet i tannhelseklinikker (77). En kompliserende faktor nar
det gjelder estimering av effektivitet i tannhelseklinikker er at det er
ukjent hvordan kvalitet og kvantitet av ulike typer partikler i lufta
samspiller med tilstedeveerelse av infeksios agens.

Det er blitt hevdet at typen av munnbind eller dndedrettsvern
spiller liten rolle med hensyn til filtrering dersom partiklene som
genereres befinner seg i nanometer-omradet (78), hvilket er tilfellet
for mange arbeidsprosedyrer i en tannhelseklinikk. Bdde munn-
bind og dndedrettsvern begrenser mengde partikler tilneermet likt,
men ikke for nanopartikler (79). Dagens FFP3 andedrettsvern er
testet «bare» ned til 400 nm og opp til 10 pm. Det finnes ande-
drettsvern pa markedet som filtrerer partikler som er mindre, men
det gjenstar en internasjonal standard som spesifiseres hvordan

dette skal kunne males.

@ye- og ansiktsbeskyttelse

Infeksjoner som spres ved drapekontakt kan overferes via gyeslim-
hinnen, slik som for eksempel norovirus, RS-virus, adenovirus, in-
fluensavirus, metapneumovirus (hMVP humant metapneumovi-

rus) og andre (poliomyelitt, Ebola, coronavirus, m.fl.). I en studie
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med 28 deltakere, som ble frivillig eksponert for aerosoler med in-
fluensavirus, kom det klart frem at oyebeskyttelse reduserte, men
ikke forhindret smitteoverforing (80).

QOyevern er en sekkebetegnelse for ulike typer briller som kan
veere alt fra enkle briller anlagt pa neseryggen og festet rundt orene,
til mer tettsittende utstyr som kan veere lufttett tilsvarende svem-
mebrille/maske, eller med lufting, tilsvarende brebriller og alpin/
crossbriller. @yevern omfatter ogsé helt tettsittende briller som er
gasstette. Hensikten med oye- og ansiktsbeskyttelse kan vere a be-
skytte mot kraftig optisk stréling som inkluderer blatt lys og even-
tuelt noe UV-A fra herdelampe eller infraredt lys fra kunstige
lyskilder, laser, sol eller sveiseflammer. Det finnes en rekke standar-
der for gye- og ansiktsbeskyttelse for ulike yrkesgrupper, men ingen
som er utarbeidet seerskilt for helsepersonell.

Ansiktsbeskyttelse kan veere heldekkende i form av et visir eller
delvis dekkende og er ment a beskytte bruker fortrinnsvis mot sel og
partikkelsprut. Ansiktsbeskyttelse alene har liten nytte som beskyttel-
se mot aerosol (81). Ved smitterisiko ma derfor alltid ansiktsbeskyt-

telse brukes sammen med oyevern og andedrettsvern. (82, 83)

Tilfredsstiller krav til standard:
EN 420 Vernehansker, generelle krav

Engangshansker

Bruk av riktige hansker er et viktig supplement til god handhygiene
for a forebygge direkte og indirekte smitte (84). Man ma skille mel-
lom hansker til hverdagsbruk, hansker til hdndtering av naerings-
midler, engangshansker beregnet til medisinsk bruk og hansker
som er godkjent som verneutstyr. Det kan verifiseres ved a kontrol-
lere om produktet tilfredsstiller kravene i europeiske standarder
(EN), henholdsvis EN-420 (generelle krav til vernehansker), EN-
1186 (materialer og gjenstander i kontakt med naeringsmidler),
EN-455 (engangshansker til medisinsk bruk) eller EN-374:2016
(vernehansker mot farlige kjemikalier og mikroorganismer). Uan-
sett md produktet vaere CE-merket. Det skal vaere merket med
tekst, tydelig pa originalpakken, hvilken standard som produktet
tilfredsstiller. I tillegg angir piktogrammer andre kjennetegn ved
hanskene. Billigprodukter uten godkjenning, er ofte krydret med
piktogrammer som beskriver eksempelvis transport, oppbevaring
og resirkulering, mens dette er elementer som er mindre relevante
enn til minimum krav i EN-455 for & anvende produktet i pasient-

sammenheng i en tannhelseklinikk (figur 2).
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Figur 2. Fotografier av tre ulike originalforpakninger av engangshansker i bruk i en universitetstannklinikk. To produkter (A, B) tilfredsstiller krav som
vernehansker (EN 374) mot kjemikalier og mikroorganismer (angitt med respektive piktogram). Begge produkter tilfredsstiller PPE («personal
protective equipment») kategori 3 etter PVU-forordningen, dvs. de kan benyttes i situasjoner med hoy helserisiko. Produkt C er merket som
engangshansker til medisinsk bruk (EN 455) (og til generell bruk (EN 420)). AQL-tall angir andelen av hansker som er uten hull. Alle tre produkter
henviser til EU direktivet for medisinsk utstyr (93/42/EEC). Produkt B og C kan ogsa benyttes i kontakt med nzeringsmidler (EN 1186) og er derfor
merket med et eget piktogram. CE-nummeret identifiserer teknisk kontrollorgan («notified body»), dvs. organisasjonen som kontrollerer at produktet
tilfredsstiller alle kravspesifikasjonene.
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Hansker skal ikke ha hull. AQL («Acceptable Quality Level») an-
gir akseptabelt kvalitetsniva, dvs. andelen av hansker i hver produk-
sjonsenhet (batch/lot) som har hull pa knappenalsterrelse. Mange
hanskeprodusenter angir AQL nivaer pa henholdsvis 1,5 og 0,65 for
produkter som tilfredsstiller henholdsvis EN-455 (85) og EN-
374:2016 (86).

Maling av aerosol pa arbeidsplassen

Arbeidsgiver har et totalansvar for at bdde ansatte og pasienter ikke
utsettes for helserisiko, inkludert fra helsefarlig aerosol (87). Per-
sonlig dosimetri tilpasset spesifikke kvalitative eller kvantitative
kjennetegn pa temporer eller mer permanent aerosol som inne-
holder partikler/draper muliggjor at overvaking om HMS-krav til
god luftkvalitet blir etterfulgt pa arbeidsplasser (88, 89).

Det foreligger lite data p4 méling av aerosol dannet ved pasient-
behandling pa vanlige tannhelseklinikker i Norge. Fra malinger av
svevestov innenders, kan vi imidlertid forvente en betydelig varia-
sjon ilopet av dagen samt at det vil variere med blant annet ventila-
sjonen til rommet. Sistnevnte er aktuelt da mange tannhelseklinik-
ker befinner seg i bygg som ikke opprinnelig var planlagt tilrettelagt
for tannhelseklinikker.

Spesielle tiltak under covid-19-pandemien i forhold til aerosol
Smittevern

Verdens helseorganisasjon vurderte i en tidlig fase av covid-19-pan-
demien, dvs., 29.3.2020, at den mest sannsynlige smittematen av
SARS-CoV-2 virus er drapesmitte, angitt som draper som er >5um
i diameter, og kontaktsmitte (90). Vurderingen er ikke endret fore-
lopig (ved innsending av manus) til tross for flere artikler som er
kritiske til antakelsen om at CoV-2 virus ikke skal kunne overfores
via drdper som er mindre enn 5 pm (91-95).

Uansett er alltid beste praksis under en global pandemi 4 etter-
folge konkrete rad om smittevern fra helsemyndigheter. Det er fort-
satt mye som er ukjent om SARS-CoV-2-viruset, og om covid-19
nar det gjelder smitteveier, diagnostikk og sykdomsforlep. Ny
kunnskap blir fortlopende kritisk evaluert og gir grunnlag for kon-
tinuerlige oppdateringer nasjonalt (15) og internasjonalt (17, 33,
96). Anbefalte rutiner for desinfeksjon av SARS-CoV-2-virus blir
ogsd kontinuerlig oppdatert. Under den tidlige fasen av co-
vid-19-pandemien ble det vist til at SARS-CoV-2-virus blir inakti-
vert etter 1 minutt med overflatedesinfeksjon av 62-71 % sprit, eller
0,5 % vannstoff (hydrogenperoksid) eller 0,1 % natrium hypokloritt
(97). Senere har det kommet mer informasjon om hvilke kjemiske
midler som kan veere egnet til teknisk desinfeksjon og oversikter
blir lopende oppdatert av verdens helseorganisasjon (98, 99) og det
amerikanske miljodirektoratet (100).
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Smitterisiko fra aerosol i tannhelseklinikker

Statistisk sannsynlighet for smitte i en tannhelseklinikk samsvarer
med underliggende prevalens av sykdom. Dagens viten ved innsen-
ding av manus, er at prevalensen av covid-19 i befolkningen er lav.
Ekstra pre-screening av individer med hensyn til antatt smittestatus
og tilpassede smitteverntiltak, bidrar ytterligere til en lav statistisk
sannsynlighet for SARS-CoV-2-virus-smitte i tannhelseklinikken
per i dag. Etter hvert som det oppdages mer om SARS-CoV-2-virus
og om covid-19 sykdomsutvikling og diagnostiske tester, vil kan-
skje denne vurderingen endre seg. Siden covid-19 pandemien be-
gynte, har det veert en enorm publikasjonsaktivitet med over 60
tusen artikler om SARS-CoV-2-virus i lopet av 4 maneder (101).
Selv om bare anslagsvis 20 % av artiklene presenterer nye data
(102), er det ikke usannsynlig at dagens vurderinger av smittemate

og rad om smittevern vil bli endret.

Risikovurdering

Risiko er en matematisk beregning av sannsynligheten for at en
hendelse oppstar i sammenheng med eller i fraver av en handling,
knyttet sammen med konsekvensen av hendelsen. Relevante aktivi-
teter relatert til risiko er eksempelvis risikovurdering, -beregning,
-analyse, og -handtering. Sannsynligheten for at aerosol oppstar i
sammenheng med operative inngrep i munnhulen er den samme
som tidligere, men konsekvensen av en eksponering av en aerosol
som er kontaminert med CoV-2-virus, ber anses som alvorlig. Til-
svarende matematisk beregning mé ogsa anvendes pa risiko for &
utfore behandling i munnhulen kontra & avvente behandling. Man
ma ogsa ta med i betraktningen en antatt okt forskriving av antibio-
tika via e-konsultasjon til pasienter som utsetter operativ behand-
ling, fordi flere orale sykdommer ikke kan stanses eller reverseres
uten en eller annen form for operativ terapi i en tannhelseklinikk.

Fraveer av diagnostikk og terapi kan gi dérligere oral helse og en
gradvis okende risiko for darligere allmenhelse med smerter og in-
feksjoner (103). Cancer i munnhulen som ikke blir oppdaget pa et
tidlig stadium i sammenheng med rutineundersekelse resulterer i
mer radikal behandling og uforutsigbar prognose (104). Spesielle
forhold gjelder for barn (105) og for behandlingstrengende eldre
(106).

Med andre ord ma risiko ved at et ukjent antall tannhelseperso-
nell og pasienter kan bli eksponert for en mer eller mindre konta-
minert aerosol, vurderes mot risiko ved at et ukjent antall pasienter
far en darligere oral helse og totalhelse ved & unnlate a motta be-
handling. Slike risikomodelleringer, eller ogsa kalt aktuarberegnin-
ger i sammenheng med forsikringsselskap, appliseres pa gruppeni-
vd og danner grunnlag for rdd og anbefalinger. Det er imidlertid

viktig at behandler i enhver individuell situasjon utferer en profe-
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sjonell evaluering og situasjonsbestemt vurdering av hvilke tiltak

som best tjener pasienten.

Forklare pasienter smitterisiko relatert til aerosol

I sosiale media kan man finne pastander om at det & oppseke en
tannhelseklinikk kan innebaere smitterisiko. Informasjonen er blitt
spredd globalt gjennom sosiale media med utgangspunkt i en avis-
artikkel (107) som senere er blitt bekreftet av statistikkmyndighete-
ne i Storbritannia (108). Tannhelsepersonell bor derfor veere forbe-
redt pa a kunne forklare engstelige pasienter hva som kjennetegner

en aerosol og risiko for smitte pd en tannhelseklinikk.

Holde seg oppdatert om SARS-CoV-2 virus og covid-19
Tannhelsepersonell ma holde seg kontinuerlig oppdatert om SARS-
CoV-2-virus og covid-19 av relevans for pasientbehandling i tann-
helseklinikker. Et alternativ er & laste ned daglige oppdateringer i
form av regnearkfiler fra CDC og soke etter tittel eller tidsskrift
(101). Man kan ogsa bruke sekealgoritmen som CDC benytter
(109), med tillegg av et filter for «dental journals».

Det florerer med mange mer eller mindre fagfellevurderte publi-
kasjoner som inneholder anbefalinger om klinisk praksis i tannhel-
seklinikker mens covid-19-pandemien pagar. Svaert mange publi-
kasjoner er ikke understottet med relevante data eller med data
overhodet, eller det henvises til andre artikler som heller ikke inne-
holder data, eller det henvises til eldre artikler som ikke omtaler
coronavirus-smitte. Ver kritisk til enhver anbefaling og rad som
ikke er underbygget med evidens, og se etter publikasjoner som er
fagfellevurdert.

Det er krevende & kontinuerlig kritisk analysere validitet og rele-
vans av data i alle nye publikasjoner. En viktig forutsetning for a
kunne gi faglige rad, er & kritisk vurdere vitenskapelige studier og
data som er relevante for bdde den pagaende covid-19-pandemien
og for alle fremtidige pandemier som med hey sannsynlighet ogsé
vil komme i overskuelig fremtid (11). Viktige tiltak pa populasjons-
niva og individniva, mé veere basert pa god vitenskap fremfor usik-
ker vitenskap. Tiltak basert pd usikker kunnskap eller magefolelse,
kan gi helseskader.

Pasientbehandling under covid-19 pandemien
Under den tidligste fasen av covid-19-pandemien ble det, i lys av
den ukjente sykdomsforekomsten av covid-19 i befolkningen og

uklar smitterisiko, lagt begrensninger pa praksis i tannhelseklinik-
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ker. Det ble gjort unntak for akuttbehandling og i denne sammen-
hengen ble det publisert flere artikler som omhandlet beste praksis
4 ivareta pasienter med akutte problemstillinger. Gjennomgaende
tema var flytskjema for screening, praksis for distansering, person-
lig verneutstyr for tannhelsepersonalet samt & minimere aerosol
(110). Anbefalingene bygget i stor grad pa erfaringene som ble gjort
ved ulike tannbehandlingsentra i Kina (111-113) og Italia (114).
Ogsa innen odontologiske spesialomrader ble det fokusert pa a be-
grense aerosol, eksempelvis innen oral kirurgi (115), oral medisin
(116) og traumatologi (117).

Det er blitt presentert rad og anbefalinger for beste odontolo-
giske praksis mens covid-19-pandemien har pagétt. Norske be-
slutninger og anbefalinger blir gitt av Helsedirektoratet (118), og
FHI gir rad om smittevernfaglig forsvarlig drift (15). Cochrane
Oral Health gruppen har utarbeidet oversikter av nasjonale anbe-
falinger, og bare tre anbefalinger er felles, hvilket er & redusere
eller unnga aerosolgenererende prosedyrer og 4 bruke gyebeskyt-
telse (briller eller ansiktsbeskytter), engangshansker og engangs-
frakk, hvis pasienten er bekreftet covdid-19 smittet. Ellers er det
store sprik med hensyn til pasientstyring, klinikkforberedelse,
postoperativ desinfeksjon og rutiner for & dekontaminere klinik-
ken og bruk av PVU (10, 16).

Oppsummering
WHO erklerte i juni 2020 at «Because oral health care services are
considered high-risk environments for crossinfection, consider
modifying oral health care procedures to include essential interven-
tions that generate no or only minimal aerosol production» (119).
Naveerende smittvernsprotokoller pa tannhelseklinikker ma ta
heyde for mulig luftsmitte i ssammenheng med operativ behandling
ilang tid fremover, fordi mange av vare aerosol-genererende prose-
dyrer for & behandle munnhulesykdom forelopig ikke kan erstattes
med annen teknologi. Tannhelsepersonell spesielt og helsemyndig-
heter generelt, bor studere konsekvensene av aerosolisering av bio-
logisk materie i tannhelseklinikker i sammenheng med pasientbe-
handling, for & minimere risiko for uensket helseskade for

tannhelsepersonell og smitterisiko for pasienter.

Takk
Takk til Arne Hensten, professor emeritus, UiT Norges arktiske
universitet og konsulent, Nordisk institutt for odontologiske mate-

rialer - NIOM, for gode kommentarer og innspill til manuskriptet.
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ENGLISH SUMMARY

Gussgard AM, Valen H, Olsvik @, Jokstad A.

Aerosols in the dental clinic. Part 2: Precautions for reducing infection

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 690-702

Aerosols are generated secondary to different treatment proce-
dures and situations in the dental clinic. Aerosols in the dental
clinic may be infectious and transfer disease between clinic staff
and patients. The authors present and discuss different measures
to reduce infection caused by exposure to microbial aerosols. It is
unrealistic to expect that close range aerosols can be eliminated in
context to treatment procedures in the oral cavity. Engineering
measures may limit the exposure to the aerosol. Administrative
and organizational measures may contribute to reducing the gen-

eration of aerosol and risks of infection from microbial aerosols.

Personal protection equipment such as facemask, eye protection,
and gloves will, given proper use, also contribute to reducing the
risk of potential infection transmission. The paper describes spe-
cial precautions during the covid-19 pandemic concerning aero-
sols, and risk assessment and guidance on how dental health care
workers can remain updated professionally. Oral healthcare work-
ers must know and understand the consequences of microbial
aerosol in the dental clinic and how to minimize the risks of ad-

verse health effects among patients and clinic staff members.

Sykehjelpsordningen

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

For spknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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Peri-implantitt
utlost av tanntrad

Kristin M. Kolltveit og Nicolay Nilssen

Nar en pasient far satt inn et tannimplantat, sa skal man samtidig
leere vedkommende hvordan dette skal holdes plakkfritt. Har man
et enkelt implantat, sa vil ferstevalget for interdentalt renhold vere
en tanntrdd med stive ender og et flosset midtparti som man kan tre
gjennom approksimalrommet og gni langs implantatoverflaten (fi-
gur 1). Man kan ogsa tre traden helt rundt slik at man far rengjort
sirkuleert rundt implantatet. Nar overkonstruksjonen er utformet
med overheng, vil man med denne type tanntrad komme godt til
slik at det er mulig & opprettholde god plakk-kontroll. Dette er en
standard prosedyre som vi laerer vare pasienter. Her beskriver vi en
pasient med peri-implantitt forarsaket av tanntrdd med flosset

midtparti.

Kasusbeskrivelse
En 46 ar gammel mann oppsekte egen tannlege akutt i mars 2019
da han opplevde symptomer i form av hevelse, emhet og bledning
rundt implantat regio 21. Tann 21 var tapt pa grunn av traume og
implantat/overkonstruksjon ble satt inn i 2000. P4 grunn av bentap
ble fiksturen plassert noe palatinalt pa kjevekammen. Dette med-
forte at kronen ble bygget ut buccalt. Da kronen ble satt p4, fikk
pasienten grundig hygieneinstruksjon og ble vist bruk av tanntrdd
med floss rundt denne. Han fulgte opp dette og har opprettholdt en
god plakkontroll siden implantat innsetting. Etter fiksturinnsetting
motte pasienten til arlig innkalling hos sin faste tannlege. Den ge-
nerelle anamnesen er uten anmerkninger.

Da han kom akutt, kunne pasienten fortelle at han hadde gatt
tom for flosset tanntréd og ikke kjopt ny. «Det hadde ikke veert op-
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Figur 1. Eksempel pa tanntrad med flosset parti (SuperflossTM, Oral B). Foto: Nils Roar Gjerdet.

timalt renhold en periode», som han selv sa. Da han merket antyd-
ning til bledning ble ny trad kjopt inn. Merket han vanligvis brukte
var ikke lenger 4 fa tak i, s& han kjopte en annet merke. Etter dette
begynte en periode med nitid rengjering av implantat med berste
og floss. Til tross for grundig tannpuss og bruk av tanntrad, tiltok
symptomene og det ble etterhvert hevelse og emt i omradet. Etter
en uke med hevelse og vondt i omrédet, oppsokte pasienten sin fas-
te tannlege. Rontgen regio 21 viste festetap til tredje gjenge (figur 2)
og diagnosen peri-implantitt ble stilt. Pasienten ble deretter henvist
til spesialist i periodonti hvor han fikk en hastetime dagen etter.

Figur 2. Rentgenbilde av implantat 21 pa
undersgkelsestidspunktet. Det er ikke
tilgjengelig rentgenbilde fra
fiksturinnsetting.

Behandling

Klinisk undersokelse viste lommer rundt hele implantatet (11 mm
D, 9 mm B, 10 mm P og M). Det var bledning ved sondering, men
ikke puss. Det ble vurdert at det var indikasjon for & legge opp en
lapp for 4 komme til fiksturen for inspeksjon og rengjoring. Pasien-
ten samtykket til det og lappoperasjon ble utfort samme dag.

Det ble injisert infiltrasjonsanestesi med 1,8 ml XylocainDen-
tal’adrenalin (20 mg/ml + 12,5 ug/ml) buccalt og palatinalt for im-
plantat 21. Etter at lapp var lagt opp ble det funnet granulasjonsvev
ispedd en klump av tanntrad (figur 3 a, b). Traden 14 rundt fiksturen

Figur 3. Klinisk funn nar lapp lagt opp rundt implantat 21 (a). Bit av tanntrad fjernet fra lomme rundt 21 (b). Implantat 21 etter rengjering, for sutur (c).
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Figur 4. Klinisk kontroll etter 3 maneder (a). Klinisk kontroll etter 4
maneder (b).

buccalt og distalt. Etter fierning av fremmedlegeme, granulasjons-
vev og trimming av lapp med vevssaks, ble fiksturen inspisert og
renset. 3 % hydrogenperoksid ble applisert direkte pa fiksturover-
flaten med minitupfere, deretter ble det skylt med rikelige mengder
fysiologisk saltvann. Avslutningsvis ble gjengene rengjort med air-
flow (AIRFLOW?® Prophylaxis Master, EMS) (figur 3c). Lappen ble
lukket med to modifiserte madrassuturer og pasienten ble gitt
postoperativ informasjon. Suturene ble fjernet etter to uker og pasi-
enten ble instruert i a slutte med tanntréad til fordel for interdental
borster.

Ved kontroll etter 3 maneder var det fin tilheling rundt implan-
tatet og ingen tegn til peri-implantat mucositt, men det var blod-
ning ved sondering (figur 4a). Lommene rundt implantatet var pa
dette tidspunktet redusert til 6mm D, 4mm P og M, samt 2 mm B.
Implantatet ble rengjort med perioflow nozzle (AIRFLOW® Prop-
hylaxis Master, EMS) og pasienten ble instruert i & oke storrelse pa
interdentalbersten. Ved ny kontroll etter en méned, ble det funnet
Kklinisk frisk peri-implantat mucosa (figur 4b).

Ny kontroll 6 maneder etter inngrepet viste en klinisk frisk pe-
ri-implantat mucosa uten bledning (figur 5a). Rentgen regio 21
viste tilheling i ben og en tydelig veldefinert kortikal benbegrensing
rundt implantatet (figur 5b). Det foreld ytterligere reduksjon av
lommene rundt implantatet (4 mm D, P, M og 2 mm B). Pasienten
har hele tiden, under observasjon, fulgt opp selv med god plakkon-
troll rundt fikstur.

Diskusjon

Peri-implantitt er definert som en patologisk tilstand rundt dentale
implantater, karakterisert av en inflammasjon i peri-implanteert vev
og progredierende bentap (1). Peri-implantitt kan forarsakes bade
av fremmedlegemer i sulcus per se (2) og av mikrofloraen i sulcus
rundt et implantat (3,4). Bruk av ligaturer rundt tenner og implan-
tater har veert brukt opp gjennom érene i dyreforsek for a indusere
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Figur 5. Klinisk kontroll 6 maneder etter lappoperasjon (a). Rentgenbilde
6 maneder etter lappoperasjon (b).

marginal periodontitt eller peri-implantitt (1,3,4,5). Det er ikke tid-
ligere beskrevet ligaturindusert peri-implantitt hos mennesker.

Det som skiller nedbrytning av ben rundt implantater fra perio-
dontal nedbrytning rundt tenner er hastigheten det skjer i og at
bennedbrytningen er sirkuleer 360 grader rundt implantatet (1).
Peri-implantitt kan utvikle seg sveert raskt. I dette tilfellet, var det
allerede etter et par uker festetap til tredje gjenge (figur 2 og 3).
Begge forfatterene har tidligere opplevd & finne fremmedlegemer i
peri-implantittlesjoner, det ble derfor reagert raskt da pasienten
opplyste at han hadde brukt tanntrdd flittig. Sannsynligvis har ut-
formingen av overkonstruksjonen, med det buccale overhenget,
bidratt til at tradens flossete midtparti har hengt seg opp og blitt
dratt i stykker. Protetiske konstruksjoner med overheng favoriserer
plakkakkumulering og er oftere assosiert med infeksjon rundt et
implantat (6)

Pasienten hadde brukt samme merke tanntrad siden han fikk
implantatet. Det var forst etter at han byttet merke at denne ble re-
vet i stykker og ble liggende igjen i sulcus. Det var ikke mulig &
vurdere om det var strukturen pa floss-delen som var annerledes
eller om pasienten hadde blitt mer hardhendt som medforte at flos-
sen fliset seg og rok.

Tanntrdden som ble liggende rundt implantatet virker pa sam-
me méte som ligaturer brukt i dyreforsek. Den forarsaket bade en
fremmedlegeme reaksjon og fungerer som et plakkretinerende ele-
ment. I de tilfellene hvor peri-implantitt er forarsaket av et frem-
medlegeme, som sementoverskudd, observeres ofte rask tilheling
av lesjonen nér drsak er fjernet (7). Noe som ogsa ble observert i
dette tilfellet.

Nar man far inn en pasient med en akutt peri-implantitt, sa bruk
tid pd anamnesen og her etter hva pasienten forteller. Deretter er
det viktig & reagere raskt ettersom bennedbrytningen gér fort. Har

man en lesjon hvor man mistenker fremmedlegeme i sulcus rundt
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et implantat, s& ber man legge opp en lapp og foreta en inspeksjon
og rengjoring av fiksturen (8).

Forfatterne har observert peri-implanter inflammasjon med
submukosale tanntradrester hos flere pasienter. Felles for disse pa-
sientene er at de har sveert god plakkontroll og gjor slik de er instru-

ert. Samtlige forteller at de har vert grundige med traden rundt

implantatet. Rengjoring av et implantat med flosset tanntrad er en
standard prosedyre som vi laerer vare pasienter. Dette bor ogsa vere
forstevalget for interdentalt renhold rundt et enkelt implantat, men
for noen pasienter er kanskje ikke dette riktig metode og bruk av

interdentalborster ber vurderes isteden.
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ENGLISH SUMMARY

Kolltveit KM, Nilssen N.
Peri-implantitis triggered by dental floss
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 704-7

In this case report we describe a patient with self-inflicted peri-im-
plantitis due to rigorous use of dental floss with a spongy section.
He presented himself to his dentist with swollen and red peri-im-
plant mucosa as well as bleeding and probing pocket depths of ca
10 mm circumferential of the fixture. He reported having symp-
toms for a week before seeing his dentist. When elevating a flap

around the implant, a piece of floss was found twisted around the
neck of the implant. Following removal of the floss and cleaning of
the fixture, the lesion healed uneventful. At both 4 months and 6
months follow-up, a clinical healthy peri-implant mucosa was ob-
served. The probing pocket depths were reduced to 4 mm.
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iidende - kasuisikk - Re-osseointegrasjon av et mobilt implantat — En kasuistikk

HOVEDBUDSKAP

« Diffuse smerter ved et implantat kan vaere symptom pa
okklusal overbelastning.

« Ved tap av osseointegrasjon der okklusal overbelast-
ning fremstar som etiologisk faktor, er det indikasjoner

pa at mobile implantater kan stabiliseres via avlastning.

« Avlastningsperioden ma sannsynligvis veere pa minst
6-8 maneder.

« Tidlig diagnose synes a veere avgjorende for et varig
resultat.
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Re-osseointe-
grasjon av et
mobilt implantat

— En kasuistikk

Eivind Stream og Knut N. Leknes

Bade mekaniske og biologiske komplikasjoner kan oppsta ved im-
plantatbehandling. Det er enighet om at peri-implantaer infeksjon
kan fore til tap av osseointegrasjon og lgsning av implantat. Ok-
klusal overbelastning er en vanskelig definerbar klinisk faktor
som ogsa har veert diskutert som mulig arsak til tap av benstgtte
rundt tannimplantat. Pasientrelaterte faktorer som hjerte- og kar-
sykdom, autoimmun sykdom, diabetes, osteoporose, periodon-
titt, royking og heyt alkoholforbruk kan ogsa spille en rolle for
implantatoverlevelse. Opptak av en komplett medisinsk anamne-
se fer implantatinnsetting er derfor av stor betydning.

Denne kasuspresentasjonen beskriver re-osseointegrering av
et mobilt implantat regio 16. Implantatet hadde veert i funksjoni 4
ar da pasienten merket svak smerte i implantatomradet. Ved kli-
nisk og rentgenologisk undersgkelse ble det diagnostisert mobili-
tet av implantatet og tap av benkontakt langs hele implantatets
lengde. Det var ikke mulig & male lommer eller pavise blgdning
ved sondering. Implantatkronen ble skrudd av og implantatet
stod uten pabitt i 6 maneder. Ved 6-maneders kontroll var pasien-
ten smertefri, implantatet stabilt og rentgenologisk re-osseointe-
grasjon ble dokumentert.

Ved tap av osseointegrasjon der okklusal overbelastning frem-
star som en sannsynlig etiologisk faktor, utfordrer denne og flere
andre kasuistikker den tidligere aksepterte «sannhet» at et mobilt
implantat er et tapt implantat. For klinikeren kan det derfor vaere
nyttig forst & avlaste og deretter observere mobile implantater i
minst 6 maneder siden det er sterke indikasjoner pa at alveolaert

ben har et biologisk potensiale for re-osseointegrasjon.
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Losning av implantat har veert ensbetydende med implantattap og
fjerning (eksplantasjon) har fremstatt som eneste behandlingsalter-
nativ. Mobile implantat kan diagnostiseres etter langvarig peri-im-
planter sykdom med karakteristiske kliniske og rentgenologiske
funn som okt sonderingsdybde, blodning/puss og skalformet ben-
tap til apeks av implantatet (1). Det har lenge veert uenighet om
hvorvidt overbelastning ogsa kan vaere arsak til losning og tap av
implantat. I flere studier har denne problemstillingen vert under-
sokt og selv om resultatene har veert motstridende, har flere rappor-
ter konkludert med at overbelastning kan veere en ikke-infeksios
arsak til tap av implantat (2-6).

I en klinisk rapport fra 2013 ble to kasus presentert med implan-
tatlosning og péfelgende re-osseointegrasjon etter fjerning av over-
konstruksjon (7). Svak smerte og mobilitet, samt rentgenologisk
endret benmorfologi langs implantatoverflaten var eneste tegn pa
patologi. Etter 6-8 méneder uten implantatkroner var det ikke mu-
lig & diagnostisere mobilitet. I rapporten ble det hevdet at ved stor
okklusal belastning kan det oppstd fraktur mellom implantat og
ben i hele implantatets lengde. Dette kan fore til mikrobevegelse og
dersom mobiliteten ikke diagnostiseres tidlig, kan gradvis ekende
mobilitet fore til inflammasjon og bakterieinvasjon av peri-implan-
teert vev. Tilstanden kan dermed utvikle seg til sekundeer peri-im-
planteer sykdom, som peri-implantat mukositt og peri-implantitt.

Rapporten understreket viktigheten av & diagnostisere mobile im-

Figur 1. Klinisk undersgkelse april 2018 viser tydelig okklusal slitasje pa
implantatkrone 16, sarlig ved mesio-palatinale cusp.

plantat s tidlig som mulig basert pa pasientens diffuse smerte, tegn
pé okklusal prekontakt og endret rentgenologisk benmorfologi
langs implantatet. Videre behandling var & fjerne overkonstruksjon,
la implantatet sta uten pabitt og dermed legge til rette for re-osseo-
integrasjon (7). Denne og andre kasuspresentasjoner (8-10) viser at
en vellykket behandling er avhengig av at gammel eller ny framstilt
restaurering blir justert og neye tilpasset bittforholdene, eventuelt i
kombinasjon med bruk av bittskinne.

Hensikten med denne kasuistikken er a presentere et kasus som
opplevde lpsning av et implantat og der behandlingen ble utfort et-

ter foreslatte prinsipper for re-osseointegrasjon.

Kasuistikk

En 76 ar gammel mann ble henvist til spesialist i periodonti for om
mulig behandle en mobil implantatstettet konstruksjon regio 16.
Implantatet hadde losnet etter 4 ar i funksjon.

Generell anamnese: pasienten er ikke-royker, er diagnostisert
med hoyt blodtrykk og har fatt utfert en koronar-bypass operasjon
i 2010. Han er medisinert med folgende legemidler: Atenolol My-
lan®, Zanidip®, Co Aprovel®, Albyl-E®og Lipitor®. I tillegg har han
diagnosen Crohns sykdom som behandles med Salazopyrin®.

Status presens: ved ekstraoral undersekelse av hode-/halsregion,
kjeveledd og tyggemuskulatur ble det paviste stram tyggemuskula-
tur; ellers ingen anmerkning. Intraoral undersokelse viste et vel-
konservert tannsett, god munnhygiene, men tydelig okklusal slita-
sje pa tenner/kronerestaureringer. Pasienten informerte om
tanngnissing. Mobilitet ble diagnostisert i bukko-palatinal retning
pa implantatkrone regio 16. Kronen hadde en volumines utforming
og okklusalt var det tydelige slitasjeskader i porselenet seerlig i det
mesio-palatinale cuspomrédet (figur 1). Det var ikke mulig 4 méle
lommer eller bledning rundt implantatet. Rontgen 1. kvadrant viste
tannretinerte kroner 17,15 og implantatstottet krone regio 16.
Endodontisk behandlet 17 viste apikal forandring, overskudd av
rotfyllingsmateriale og sekundeer karies i kronekanten mesialt, som
henvisende tannlege har valgt & observere. Implantat regio 16 man-
glet benkontakt langs hele implantatets lengde (figur 2 og 3).

Tentativ diagnose: okklusal overbelastning avimplantatkrone 16
med pafolgende tap av osseointegrasjon og mobilitetsutvikling.

Behandling: i januar 2014 ble det innsatt et implantat, (ITI stan-
dard plus, «wide neck») med lengde 8.0 mm. Tilhelingen forlop
uten komplikasjoner og rentgenbilde tatt 3 maneder senere indi-
kerte osseointegrasjon av implantatet (figur 4). Det ble deretter tatt
avtrykk og fremstilt en krone. Retensjonsskruen ble trukket til med
35Ncm. I tidsrommet april 2014 til april 2018 ble det ikke utfort
tannbehandling som endret okklusjonsforholdene i tannsettet. Et-

ter 4 ar i funksjon merket pasienten lette symptomer i implantat-
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Figur 2. Rentgenbilde fra april 2018 for fijerning av kronen viser endret
benmorfologi langs hele implantatets lengde.

Figur 3. Rentgenbilde fra april 2018 etter fjerning av kronen
dokumenterer ogsa endret benmorfologi langs implantatet.

omradet og henvisende tannlege diagnostiserte svak mobilitet. Ved
undersokelse hos spesialist i periodonti april 2018 var det ikke mu-
lig @ male lommer rundt implantatet og heller ikke pavise blodning
ved sondering. Klinisk mobilitet grad I ble pévist i bucco-palatinal
retning. Okklusal slitasje ble verifisert ved hjelp av blapapir og over-
belastning ble antydet som mulig drsak til implantatmobilitet. Pasi-
enten ble forelagt to behandlingsalternativer: fjerne implantatet og

eventuelt vurdere nytt implantat etter 12 ukers tilheling, eller forse-
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Figur 4. Rentgenbilde fra april 2014 indikerer osseointegrasjon av
implantat regio 16.

ke & bevare implantatet etter forst & ha fjernet kronerestaurering og
sa observere om implantatet re-osseointegrerte. Pasienten valgte
det siste alternativet. Kronen ble fjernet og submucosal tilhe-
lingstopp montert (figur 5).

Pasienten ble kontrollert hver fierde uke og ved forste etterkon-
troll informerte han om at diffuse smerter ved implantatet ble borte
kort tid etter at kronen var fjernet. I oktober 2018, 6 méaneder etter
forste konsultasjon hos spesialist i periodonti, viste rentgen tegn til
bentilheling. Etter forst & ha fiernet den submucosale tilhelingstop-
pen og erstattet den med en 3,0mm tilhelingstopp, ble det utfert en
mobilitetstest av implantatet ved & applisere buccopalatinale krefter
via to speilskaft. Det var ikke mulig & pavise klinisk mobilitet. Kro-
nen gjennomgikk en modifisering hos tanntekniker, hvor det ble
lagt vekt pa at den okklusale utformingen ikke forte til artikula-
sjonskontakt, spesielt ved latero-okklusjon. Lateralt vippemoment
pa en for hoy cusp kan fore til uheldig kraftoverforing til konstruk-
sjonen og derved initiere bennedbryting. Etter justering ble kronen
skrudd pé plass med standard tiltrekking (35Ncm).

Ved kontroll november 2019, 13 maneder etter remontering av
kronen, viste klinisk- og rentgenologisk undersokelse friske for-
hold rundt implantatet (figur 6). Pasienten hadde ingen symptomer

og det var ikke mulig & pavise mobilitet.
Diskusjon

Overbelastning som faktor ved tap av implantat har fitt stor opp-

merksomhet i USA (11). Vér kunnskap om dette temaet er for en
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Figur 5. Implantatkronen 16 er fjernet og submucosal tilhelingstopp
montert. Rolige mucosale forhold rundt implantatets coronale del.

stor del basert pa funn fra dyrestudier (4). Siden etiske regler i liten
grad tillater kopiering av dyrestudier til pasienter, vil kasusrappor-
ter kunne gi viktige bidrag til forstéelsen av overbelastning som eti-
ologisk faktor ved tap av osseointegrasjon.

Et tidligere publisert implantatkasus (12) dokumenterte tap av
osseointegrasjon etter 3 ar i funksjon uten 4 vise kliniske sympto-
mer pa peri-implanter sykdom. Basert pa kliniske og rentgenolo-
giske funn syntes okklusal overbelastning & vere en viktig arsaks-
faktor til losning og tap av implantatet. Det mobile implantatet ble
eksplantert.

I dette kasuset var det heller ikke symptomer pa peri-implanteer
sykdom (1), men pasientens diffuse smerteopplevelse i implantatom-
radet, tydelig okklusal artikulasjonsslitasje mot det palatinale pa im-
plantatkronen, endret rontgenologisk benmorfologi langs implantato-
verflaten og pavisbar mobilitet, styrker hypotesen om at overbelastning
var en mulig etiologisk faktor til lasning av implantatet.

Pasienten er multimedisinert pa grunn av hjerte-kar sykdom og
Crohns sykdom. Dette er pasientrelaterte faktorer, som kan veere av
betydning ved implantatlesning (13-15). En studie fra 2016 (13)
hevder at hjerte- og karsykdom kan forstyrre blodgjennomstrom-
ningen og redusere oksygen- og neringstilforselen til oralt vev. Re-
dusert blodtilfersel vil kunne komplisere sartilheling og osseointe-
grasjon av implantater og over tid eke sannsynligheten for peri-
implanteert bentap og peri-implantittutvikling. En annen studie fra
samme ar (14) rapporterer derimot en mulig positiv bivirkning av
legemidler mot hypertensjon ved osseointegrasjon av implantater. I
tillegg til & senke blodtrykket synes flere antihypertensjonslegemid-
ler (beta-blokkere, tiaziddiuretika, ACE-inhibitorer og angiotensin
2 reseptor blokkere) & ha positive effekter pa benvevets struktur,

metabolisme og tilheling. Studien konkluderer med at legemidler

2020
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Figur 6. Rentgenbilde ved ett-ars kontroll i november 2019 indikerer
stabile benforhold rundt implantatet.

brukt mot hypertensjon assosieres med hoyere overlevelse av osseo-
integrerte tannimplantater. Crohns sykdom er en kronisk, autoim-
mun inflammatorisk tarmsykdom. En nylig publisert studie (15)
konkluderer med at sykdommen kan relateres til okt forekomst av
tidlige implantattap. Arsaken kan vere at antigen-antistoff kom-
plekser forer til autoimmune reaksjoner som vil kunne hindre nor-
mal osseointegrasjon. Det diskuteres ogsa om mangelfult neerings-
opptak, som ofte rammer pasienter med Crohns sykdom, kan gi
redusert bentilheling.

Det unike ved denne kasuistikken er at den dokumenterer at
re-osseointegrasjon av et enkeltstdiende mobilt implantat kan veere
mulig. Etter 6 maneder uten pabitt opplevde pasienten symptomfri-
het, stabilisering av implantatet og rontgenologisk re-osseointegra-
sjon. Disse funnene samsvarer med en tidligere publisert kasuistikk
der re-osseointegrasjon av mobile implantater ogsa ble oppnadd
etter 6-8 maneder uten okklusal belastning (7). Ogsé andre kasui-
stikker (8-10) har dokumentert re-osseointegrasjon av mobile im-
plantat etter justering av okklusalt belastningstrykk og trykkret-
ning pa den protetiske erstatningen. I de nevnte kasuistikker (7-10)
ble permanente protetiske erstatninger koblet til en sammenheng-
ende overkonstruksjon. Tanken bak denne behandlingsstrategien
er at ved & koble implantatene og bruke s stor implantatdiameter
som mulig, vil tyggebelastning bedre kunne tolereres enn ved bruk
av enkeltstdende kroner. Alle disse kasuistikkene indikerer at ved
adekvat terapi, er re-osseointegrasjon av mobile implantater mulig
og folgelig bor eksplantasjon utsettes.
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Det er usikkert hvor lang tid et mobilt implantat ber sta uten
pébitt. I observasjonsperioden kan det vaere hensiktsmessig & be-
nytte et «resonance frequency analysis»(RFA)-insrument. RFA-in-
strumentet, (Osstell Beacon), méler implantatstabilitet eller graden
av osseointegrasjon. Implantatstabiliteten blir uttrykt som «implant
stability quotient» (ISQ). Hoy ISQ-verdi uttrykker hoy stabilitet og
kan sammen med en klinisk mobilitetsvurdering gi en mer objektiv
vurdering av implantatstabiliteten. En tidligere publisert kasuistikk
(7) antydet at observasjonsperioden eller tilhelingstiden ber vere
6-8 maneder. Systematisk bruk av RFA vil kanskje kunne bekrefte
denne antagelsen. I dette kasuset gikk det 6 maneder fra kronefjer-
ning til remontering av modifisert krone. Tilheling av alveoleert ben
er en langsom prosess (16) og for & legge forholdene til rette for
re-osseointegrasjon, er det derfor sterke indikasjoner pé at perio-
den uten pabitt minst bor veere 6 méneder (7-10). Den reviderte
protetiske erstatningen ma ha en mest mulig aksial belastning, ikke
ha en volumings utforming utenfor implantatets omkrets og vere
uten cusper. Det er videre viktig at kronen kontrolleres i bittet ved

hjelp av blapapir og at okklusal- og seerlig artikulasjonsinterferenser

korrigeres. En nylig publisert kinesisk undersekelse (17) papeker at
det naturlige tannsettet gjennomgar forandringer over tid. Blant
annet kan kontinuerlig abrasjon og erupsjon i tannsettet fa konse-
kvenser for belastningen pa en enkeltstiende implantatkrone og
fore til at implantatkronen over tid far kontakt med antagonist for
nabotenner og resultere i uheldig overbelastning.

For & sikre god langtidsprognose for implantatkonstruksjoner er
det viktig & kontrollere okklusjon og artikulasjon en gang drlig,
samt veere spesielt oppmerksom pd at diffuse smerter i implantat-
omradet kan vere en indikator pa okklusal overbelastning. Tidlig
diagnose og behandling, vil i enkelte kasus kunne muliggjore re-os-
seointegrasjon. Kanskje er det tid for & endre den tidligere aksepter-

te «<sannhet» at et mobilt implantat er et tapt implantat.

Takk
Takk til avdelingstannlege, spesialist i protetikk Harald Nesse, Insti-
tutt for klinisk odontologi, UiB, for gjennomlesing og nyttige kom-

mentarer.
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ENGLISH SUMMARY

Strom E, Leknes KN.
Re-osseointegration of a mobile implant - A case report

Both mechanical and biological complications can occur
following implant therapy. There is a general agreement that
peri-implant infection may lead to loss of osseointegration and
implant mobility. Excessive occlusal loading is an undefinable
clinical factor that also has been discussed as an etiological factor
linked to bone loss around dental implants. Patient-related
factors as cardiovascular disease, autoimmune disease, diabetes,
osteoporosis, periodontitis, smoking and high alcohol consump-
tion have also been reported to impact implant survival.
Recording of a complete medical health care status prior to
implant placement is therefore of critical importance.

This case report describes re-osseointegration of a mobile im-
plant in 16 region. The implant had been in function for 4 years
when the patient felt weak pain from the implant area.

Clinical and radiographic examination diagnosed a mobile im-
plant and loss of bone-to-implant contact along the entire length

of the implant. It was not possible to measure pathological pock-
ets or detect bleeding on probing. The crown was unscrewed and
the implant was followed-up without occlusion for 6 months. At
6-month, the patient had no symptoms, the implant was stable
and radiographically re-osseointegration was documented.

Upon loss of osseointegration where occlusal overload ap-
pears as a potentially etiological factor, this and several other case
reports may challenge the previously accepted «fact» that a mo-
bile implant is a lost implant. For the clinician it may therefore be
useful to first withdraw the occlusal loading and then observe the
mobile implant for at least 6 months since there are strong indica-
tions that alveolar bone has a biological potential for re-osseoin-
tegration.
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Fra Bivirkningsgruppen for odontologiske
biomaterialer

Alvorlig allergisk
reaksjon i
forbindelse med
bruk av resin-
modifisert glass-
ionomersement

Bruk av akrylatbaserte neglekosmetiske produkter innebzerer en
risiko for sensibilisering mot innholdsstoffene. Disse stoffene (ulike
typer av metakrylater) ligner dem som inngar i polymerbaserte fyl-
lingsmaterialer, f.eks. kompositter, bondingmaterialer og resinmo-
difiserte glassionomersementer. Pasienter som blir sensibilisert via
slike neglekosmetiske produkter, kan derfor senere reagere allergisk
i forbindelse med tannbehandling.

Her beskrives en alvorlig allergisk reaksjon i forbindelse med
bruk av resinmodifisert glassionomersement. Denne kasusrappor-
ten er basert pa informasjon fra en rapport til Bivirkningsgruppen
for odontologiske biomaterialer og kompletterende informasjon fra

behandlende tannlege og pasient.
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Tabell 1. Substanser som pasienten reagerte pa ved allergitest med dentale materialer (Dental Screening-serien fra

Chemotechnique Diagnostics)

«Akrylat monomer». | protesebasismaterialer. Skjematerialer. Temporaere krone-materialer

Fortynner-monomer. Tverrbindingsmiddel. | kompositte plastfyllingsmaterialer.

Bonding-materialer. Protesematerialer.

Fortynner-monomer. Tverrbindingsmiddel. | kompositte plastfyllingsmaterialer.

Bonding-materialer. Protesebasismaterialer.

Tverrbindingsmiddel. | plastmaterialer.

(2-HEMA) | bindingsmidler. | lysaktiverte glassionomersementer og resinmodifiserte

Stoff Reaksjon etter  Bruksomréder
48 timer

Metylmetakrylat ++

Trietylenglykol dimetakrylat ++

Etylenglykol dimetakrylat ++

1,4-butandiol dimetakrylat +

2-hydroksyetyl metakrylat ++

glassionomersementer.

N,N-dimetylaminoetyl metakrylat +++ Akselerator i plastmaterialer.
Tetrahydrofurfuryl metakrylat ++

+ svak reaksjon, ++ sterk reaksjon, +++ ekstrem reaksjon (13)

Kasus

En kvinne i 40-arene oppsokte tannlege og fikk en molar i 2. kva-
drant preparert for fullkrone. Pasienten var frisk og brukte ingen
faste medisiner. Den permanente keramiske kronen ble sementert
med en resinmodifisert glassionomersement (GC Fuji PLUS luting
sement, GC EUROPE N.V. Belgia). Ved sementeringen kjente pasi-
enten svie og en brennende folelse pa tungen, og hun ble red i hu-
den pa venstre kinn. Hun fikk ogsa en svak hevelse i tungen og i
kinnet. Senere samme kveld hovnet leppene hennes opp, og hun
oppsokte legevakten der reaksjonen ble oppfattet som allergi. Pasi-
enten hadde ingen pustebesveer, og hun fikk dra hjem etter & ha fétt
utlevert antihistamin (Zyrtec) med beskjed om 4 komme tilbake
dersom tilstanden forverret seg. Da pasienten viknet neste dag,
hadde tungen svulmet opp ytterligere. Hun oppsekte legevakten pa
nytt, ble innlagt pa sykehus (@re-, nese-, hals-avdeling) og fikk da
akuttmedisinsk behandling (kortikosteroider iv.). Samme kveld
hadde hevelsen gatt tilbake, men pasienten ble liggende pa sykehus
over natten. Morgenen etter hadde pasienten pa nytt fatt sympto-
mer fra tungen, og legen anbefalte derfor tannlegen 4 fjerne kronen.
Da pasienten mette hos tannlegen for & fa fiernet kronen, ble det
ikke observert hevelse lokalt. Tannlegen gjorde heller ingen funn av
sementrester i de aktuelle gingivallommene.

Underveis i forlopet kom det fram at pasienten tidligere hadde
brukt kunstige negler. I forbindelse med denne behandlingen had-
de hun fatt en reaksjon som hun selv beskrev som betennelse rundt
neglene.

Som folge av reaksjonene ble pasienten henvist til hudlege for
hudallergitest med spesialserien for dentale materialer (Dental
Screening, Chemotechnique Diagnostics AB, Vellinge, Sverige).

Testen viste allergi mot flere akrylater (tabell 1).

2020
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Monomer. | krone/bro fasadematerialer.

Diskusjon

Sensibilisering er en forutsetning for & utvikle allergiske reaksjoner.
Sannsynligvis har pasienten blitt sensibilisert for akrylater som fol-
ge av at hun fikk pasatt kunstige negler et par ar tidligere. De akry-
latene som inngar i akrylbaserte neglekosmetiske produkter, ligner
dem som brukes ved tannbehandling (1-3). Veesken som inngar i
Fuji PLUS inneholder mellom 25 og 50 % 2-hydroksyetylmetakry-
lat (HEMA) (4), og sannsynligvis har eksponering for dette stoffet i
forbindelse med tannbehandlingen, forarsaket at pasienten utviklet
en alvorlig allergisk reaksjon. Pasienten reagerte pa flere metakryla-
ter i allergitesten. Dette er sannsynligvis et resultat av kryssallergi
(2, 5) ettersom flere metakrylater har strukturelle likheter (6).

Reaksjonen ble rapportert til Bivirkningsgruppen for odontolo-
giske biomaterialer. Ifplge gjeldende regler, skal alvorlige hendelser
(som «har fort til eller kunne ha fort til ded, eller alvorlig forverring
av en pasients, brukers eller annen persons helsetilstand og som har
eller kan ha sammenheng med bruk av medisinsk utstyr») meldes
til ansvarlig myndighet. Tannlegen ble derfor anmodet om & rap-
portere reaksjonen bade til produsenten av det mistenkte produktet
og til ansvarlig myndighet. Fra 2018 er det Statens Legemiddelverk
som skal ha disse rapportene (7).

Bruk av lysherdende neglekosmetiske produkter medferer fare
for sensibilisering og allergi mot akrylater bade hos yrkesutgvere og
deres kunder. Dermed gker ogsa risikoen for ugnskede reaksjoner
overfor beslektede metakrylater som ofte inngér i dentale biomate-
rialer (1-3, 8). En bekymringsmelding vedrerende dette ble sendt til
Helsedirektoratet i 2015 (9). Akrylatbaserte neglekosmetiske pro-
dukter markedsfores ikke bare til profesjonelt bruk (salonger), men
ogsa til hjemmebruk (3, 10, 11). I Sverige ble et produkt til hjemme-
bruk forbudt pa grunn av helserisiko (12). Den lysherdende negle-
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iidende * Fra Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer

lakken selges fortsatt lovlig i Norge, og flere andre land, til tross for
at produktet inneholder akrylater som er allergifremkallende (3).
Valg av materialer for tannbehandling av pasienter med allergi mot
metakrylater kan i fremtiden bli en betydelig utfordring. Det er
derfor viktig & minimere risiko for sensibilisering mot disse materi-
alene (3).

Bade pasienten og behandlende tannlege har bidratt med opp-
lysninger i denne rapporten, og begge har godkjent publisering.
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fidende - Akiel fag

Hvordan har tannhelsetienesten i Norge handtert pasienter
og smittevern under den mest akutte fasen av

covid-19-pandemien?

Lina Stangvaltaite-Mouhat, Marte-Mari Nordsetmoen Uhlen, Rasa Skudutyte-Rysstad, Ewa Alicja Szyszko Hovden,

Maziar Ghadakchi Shabestari, Vibeke Elise Ansteinsson

Tannhelsetjenestens kompetansesenter @st (Tk@) har gjennom-
fort en spgrreundersgkelse om tannhelsepersonells erfaringer
under nedstenging i perioden 13. mars-17. april 2020. Forste del
av studien er na publisert i International Journal of Environmental
Research and Public Health og er den farste norske studien som
omhandler handtering av covid-19-pandemien i tannhelse-

tjenesten.

Sammendrag

Bakgrunn

I forbindelse med den pagéende smittesituasjonen i samfunnet er
det viktig at friske pasienter og pasienter med pévist, mistenkt eller
sannsynlig SARS-CoV-2-smitte har et likeverdig tilfredsstillende
odontologisk akuttilbud. I perioden 13. mars til 17. april 2020 var
det i Norge kun anbefalt a gjennomfere akutt, nedvendig tannbe-
handling for 4 redusere smitterisiko i befolkningen. Den Offentlige
Tannhelsetjenesten (DOT) ble 14. mars anmodet om a etablere et
tilbud om akuttbehandling til befolkningen under den pégaende
covid-19-pandemien. Tilbudet kunne veere i form av samarbeid

mellom DOT og for eksempel privat tannhelsetjeneste, universi-

FORFATTERE
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tetsklinikker, kompetansesentra eller spesialisthelsetjenesten. De
fleste fylkeskommunene lgste dette med & opprette egne klinikker
for behandling av pasienter med mistenkt eller bekreftet
covid-19-smitte. @vrige pasienter uten bekreftet smitte som hadde
behov for akutt tannbehandling kunne behandles med forsterket
basalt smittevern. Hovedmalet med studien var & kartlegge tann-
helsetjenestens héndtering og implementering av smittevernsruti-
ner i perioden der det norske samfunnet var i en akutt pagaende

smittesituasjon.

Metode

Forskningsavdelingen ved Tk@ sendte i samarbeid med fylkestann-
leger og enkelte lokalforeninger ut et elektronisk sperreskjema til
tannleger, tannlegespesialister, tannpleiere og tannhelsesekretaerer i
privat og offentlig tannhelsetjeneste. Speorreskjemaet omhandlet
tannhelsetjenestens handtering av pasienter og smittevernsrutiner i
den forste akutte fasen av covid-19-pandemien i Norge (13. mars til
17.april).

Resultater

Av totalt 1237 tannhelsepersonell som besvarte studien var det
59 % som arbeidet klinisk med pasienter i denne aktuelle perioden.
I gjennomsnitt behandlet respondentene 4,5 pasienter uten mis-
tenkt smitte pa klinikken per uke, mens 10,5 konsultasjoner per uke
ble gjort pé telefon. Ifolge tannleger, som svarte pa undersgkelsen,
var akuttbehandling under nedstenging var oftest knyttet til sterke
smerter i forbindelse med pulpitt, lokalisert smerte og hevelse pga
infeksjon og perikoronitt.

I trdd med nasjonale anbefallinger for smittevern oppga hen-
holdsvis 96 % og 89 % at de alltid eller ofte avklarte eventuelle
covid-19-symptomer og reisehistorikk pa telefon for pasienten
motte opp til timen. Hele 85 % av respondentene mente at tann-
helsepersonell hadde hoy risiko for & bli smittet, mens 84 % oppga

at deres arbeidsplass handterte situasjonen godt.
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Fjorten prosent av respondentene i studien jobbet pa bered-
skapsklinikk som behandlet mistenkte eller bekreftede covid-19-
pasienter. Samtidig oppga kun 5,5 % av dem at de behandlet koro-
nasmittede eller mistenkt smittede pasienter i denne perioden.

De fleste (95 %) oppga at de klinikken de arbeidet pa hadde ut-
viklet steg-for-steg-prosedyrer for pasientbehandling og at de fulgte
retningslinjer fra fylke (49 %) eller universitet (35 %). Hovedande-
len hadde gjennomgitt opplaering (88 %) i eller simulering (64 %)
av prosedyrer, og en mindre andel (24 %) hadde opplevd avvik fra
prosedyrene. Nar det gjaldt bruk av smittevernsutstyr svarte hoved-
delen av respondentene at arbeidsplassen hadde adekvat bruk av
smittevernsutstyr. Likevel mente kun 41 % at arbeidsplassen var
godt rustet til a handtere en eskalering.

Studien konkluderte med at tilbudet om akutt tannhelsehjelp ble

godt ivaretatt i den forste akutte fasen av covid-19-pandemien

Norge, og at hovedandelen av tannhelsepersonell opplevde at deres
arbeidsplass handerte situasjonen godt. Funnene indikerer likevel
noen avvik fra prosedyrer og at det kan vaere nodvendig med ytter-
ligere oppleering av tannhelsepersonell i infeksjonsforebygging og
steg-for-steg-prosedyrer. Resultatene fra denne studien kan vere
nyttige for tannhelsetjenesten i Norge og andre land for & planlegge
for en eskalering av pagdende pandemi og ved eventuelle senere
utbrudd eller kriser.

Artikkelen kan leses her

Dental Health Services Response to covid-19 in Norway
https://www.tkost.no/getfile.php/4724111.2008.ssw7w7abwn-

Izwu/Dental+Health+Services+Response+to+covid-19+in+Nor-

way.pdf

Send dine tanntekniske arbeider til Sverige

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

TUMBA

DENTAL

tumbadental.se | info@tumbadental.se | +46 8-534 104 50
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Kjere kollega!

Jeg er stolt over a kunne informere om at jeg na skal veere med pa a
utvide det oralkirurgiske tilbudet pa Oris Dental sine klinikker i Oslo.

Jeg har bred erfaring fra privat oralkirurgisk spesialistpraksis, og jeg mottar
henvisninger for oralkirurgiske problemstillinger og implantatkirurgi.

Haper vi kan fa til et godt samarbeid!
Med kollegial hilsen, Hauk Qyri.

Oris Dental Aker Brygge: Grundingen 6, 6 etg., 0250 Oslo, TIf.: 22 83 82 00
Oris Dental Bryn: Ostensjoveien 79, 0667 Oslo, TIf.: 22 27 82 22

Oris Dental Lysaker: Lysaker Torg 5, 1366 Lysaker, Tlf.: 67 12 90 00

Oris Dental Rommen: Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo, TIf.: 22 21 02 96

@ ORIS DENTAL

Har du
sporsmal?

Ta kontakt
i dag!

Hauk Qyri
Spesialist i oralkirurgi
hauk@orisdental.no
936 31 009

Camilla Thomasli
Driftsradgiver
camilla.thomasli@orisdental.no
909 79519
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En masteroppgave fra Bl, som omhandler private tannlegers autonomi i mgte
med koronakrisen, er et av de forste forskningsprosjektene etter at krisen

rammet norske tannleger.

\ ELLEN BEATE DYVI
[e] PAAL HARALD MORK-KNUTSEN

re studenter, en av dem tannlegen Ellen Cathrine

Mork-Knutsen i Halden, gjennomferte en

kvalitativ intervjuundersgkelse blant ni privat-

praktiserende tannleger i litt storre praksiser, og

med varierende organisasjonsform, og fra ulike
steder i Norge. Intervjuene ble gjennomfert i slutten av
mai, ndr tannlegene hadde erfart bade nedstengningen fra
og med 12. mars, og gjendpningen fra og med 20. april.

Problemstillingen de tok utgangspunkt i er: Hvordan
pavirker koronakrisen de private tannlegenes forstaelse av
profesjonens samfunnsrolle og egen rolle som profesjons-
utever?

Analysen peker i retning av at tannlegene setter klinisk
autonomi over gkonomisk autonomi. De private tann-
legene balanserer mellom fag og forretning, men i den
akutte krisehdndteringen ble det skonomiske satt litt til
side, heter det i sammendraget til Bl-besvarelsen, som na er
planlagt & bearbeides til en vitenskapelig artikkel, med
sikte pd publisering i Tidende.

Vi har snakket med Ellen Cathrine Mork-Knutsen, om
prosjektet og noen av funnene.

2020 -

- Vi hadde opprinnelig en annen problemstilling, det vil
si for koronakrisen rammet oss. Da alt forandret seg
12. mars besluttet vi at vi ville undersgke den nye og helt
aktuelle situasjonen. Vi fikk knapt med tid, og kunne fatt
utsettelse pa innleveringen til 1. desember i ar. Likevel
valgte vi & gjore oss ferdige i varsemesteret, forteller
Mork-Knutsen, og fortsetter:

Da vi valgte a skrive om tannleger, og landet sto midt i
koronakrisen, ble valg av tema enkelt. Samtidig var det
utfordrende & finne rett problemstilling og gode hypoteser
i en situasjon, og krise, som endret seg gjennom flere faser.
Respondentene har vist oss stor tillit - og de har hatt mye
pa hjertet. Vi har veert nedt a ta noen valg. Og vi haper vi
har klart & formidle noen av deres erfaringer pa en god
mate. Krisen pagar fremdeles, og det er for tidlig a si noe
kvalifisert om hva konsekvensene vil bli for den private
tannhelsetjenesten pa sikt. Her er det mange muligheter
for videre forskning, ser vi.

Det er ogsa slik at jeg, som er privatpraktiserende
tannlege selv, har stor grad av neerhet til det vi undersokte.
Det kan vaere en god ting. Og det kan innebzere at jeg ikke
distanserer meg nok. De to andre, som jeg gjennomferte
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Ellen Cathrine Mork-Knutsen og to medstudenter ved Bl ombestemte seg bratt i mars, og valgte a skrive om tannlegers opplevelse av
koronakrisen.

prosjektet sammen med, har helt andre fagbakgrunner. Det
er en styrke.

- Ble du, som tannlege, overrasket over noen av
funnene?

- Som tannlege var det interessant for meg a oppdage
at intervjuobjektene i stor grad tenker likt. Og at jeg kjente
meg igjen fra slik jeg har tenkt og handlet, i min praksis. En
svakhet ved utvalget, som jeg vil nevne, er at vi ikke fikk
med noen nyetablerte tannleger. Dette med tanke pa at
godt etablerte tannleger ofte har mer a ga pa gkonomisk,
gjerne i form av en buffer, som gjor at konsekvensene av
krisen ikke blir s& alvorlige som de kan bli for den som ikke
har den samme gkonomiske ballasten. Vi skulle med andre
ord gjerne hatt et bredere utvalg, for & fange opp de som
antagelig er hardest rammet av det som skjedde.

- Nar det er sagt har vi fanget opp mye av det som var
utfordrende ved situasjonen for dem vi snakket med. Tidlig
i krisen opplevde mange av dem tap av kontroll, kombinert
med stor grad av ansvarsfglelse overfor pasientene og
ansatte, og et stort behov for informasjon. En av respon-
dentene opplevde ogsa a ikke fa bidra pa andre fronter i
helsetjenesten, til tross for at vedkommende meldte seg

2020
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som helsearbeider som ville ta samfunnsansvar, og gjere en
innsats. Dette understreker kanskje at tannhelsetjenesten
ikke ses som en del av det norske helsevesenet, som er noe
vi tannleger ofte opplever. Likeledes opplever vi at det er
for lite samarbeid mellom offentlig og privat tannhelsetje-
neste. Dette er problemstillinger vi bergrer i oppgaven.

- En annen ting jeg vil fremheve er at tannlegene
opplevde at NTF bidro godt, og saerlig etter hvert, bade til
god informasjon, og i form av a jobbe frem, overfor
myndighetene, best mulig skonomisk kompensasjon. Et
viktig funn er med andre ord at tannlegene opplever at den
politiske autonomien til norske privatpraktiserende
tannleger ikke er svekket, eller at det er overfart makt til
andre, eksempelvis Folkehelseinstituttet eller Helsedirekto-
ratet. Et viktig premiss her er at koronasituasjonen er
midlertidig, forteller Mork-Knutsen, og legger til at hun
opplever stor pagang av pasienter na. Det er med andre
ord ingenting i henne praksis, i Halden, som indikerer at
folk flest lar veere a fa utfort tannbehandling som folge av
privatekonomiske konsekvenser av krisen.

729
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\ VIBEKE ALMAAS, TANNHELSETJENESTENS
KOMPETANSESENTER O@ST (TKQ)

En av fem nordmenn vegrer a ga til tannlegen. Gjennom prosjektet «Tenner, skam og angst» vil Kompetan-
sesenteret Tannhelse Midt (TkMidt) og Tannhelsetjenestens kompetansesenter @st (Tk@) lage filmer om

730

hvordan handtere tannbehandlingsangst.

alet med filmene er a gjore det enklere for
pasienter med ulik grad av tannbehand-
lingsangst til 8 oppseke tannlege eller
tannpleier. Prosjektet skal ogsa lage
instruksjonsvideoer for tannhelseperso-
nell. Dette for at tannleger, tannpleiere og tannhelsesekretze-
rer skal bli enda tryggere i a gi traumesensitiv tannbehand-
ling (se faktaboks) og ivareta god kommunikasjon med
pasienten, sier psykologspesialist og prosjektleder Lena
Myran ved TkMidt. Sammen med Tk@ leder hun utviklings-

FAKTABOKS

Traumesensitiv tannbehandling Innebaerer a etablere en
trygg relasjon til pasienten, avklare og ivareta pasientens
grenser, behov og signaler under tannbehandling. Det
kan for eksempelvis veere - avklare grenser for fysisk

naerhet « ikke bruke utstyr i munnen uten samtykke »

forberede pasienten pa bevegelser eller sanseinntrykk

2020 -

prosjektet, som er finansiert av Stiftelsen Dam gjennom
Radet for psykisk helse. | prosjektet deltar ogsa Landsforenin-
gen mot seksuelle overgrep (LMSO), Norsk forening for
odontofobi (NOFOBI) og faggruppen i TOO-prosjektet
(tilrettelagt tannhelsetilbud til tortur- og overgrepsutsatte
og personer med odontofobi, se faktaboks).

Smerter, skam og tap av sosialt liv | den voksne delen av
befolkningen har cirka fem prosent odontofobi, altsa
ekstrem frykt for tannbehandling. En person med odonto-
fobi unngar ofte tannbehandling og kan derfor i perioder
leve med sterke tannsmerter. Pa sikt kan det gi alvorlige
konsekvenser for munnhelsen og pavirke blant annet
inntak av mat. For 4 slippe tannlegebesgk er smertestillen-
de medikamenter lgsningen for mange.

— Hvis smerten blir uutholdelig har vi sett at pasienten
kan ty til eget grep for a slippe a ga til tannlege, for eksempel
ved & selv flerne rester av tannrot med en spiker, sier Myran.

Svekket oral helse kan ogsa pavirke dagliglivet og det
sosiale livet. -
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-Tannbehandlingsangst er ofte knyttet til skam. Mange er
redde for & bli fordemt og mett med utsagn som «Hvorfor har
du ikke kommet far?», hvis de endelig oppsaker tannlege. A
unnga og smile fordi han eller hun skammer seg over
tennene sine, kan gjere det vanskelig @ mgte andre mennes-
ker. Det kan redusere livskvaliteten. Frykt for at det skal lukte
vondt av munnen eller at andre kan legge merke til tennene,
kan hindre naerhet og fare til isolasjon, sier Myran.

Grader av tannbehandlingsangst
Det er ulike arsaker til tannbehandlingsangst. Mange har
vonde opplevelser hos tannlegen fra barndommen. En annen
grunn kan veere overgrep eller vold. Mellom fem og ti prosent
av befolkningen har veert utsatt for seksuelle overgrep og vold i
naere relasjoner. A veere utsatt for orale overgrep gir 85 %
hayere forekomst av tannbehandlingsangst enn hos gjennom-
snittsbefolkningen. En pasient som har veert utsatt for orale
overgrep kan for eksempel ha problemer med a legge seg ned
i tannlegestolen. Mange overgrepsutsatte har ofte lite eller
ingen erfaring med ordinzer tannbehandling og er derfor ikke
klar over hvilken tilrettelegging tannlegen faktisk kan tilby.

Den sterste pasientgruppen er imidlertid de som har
mild eller moderat tannbehandlingsangst, og utgjer cirka
15 prosent av den voksne delen av befolkningen. —

- Pasientene frykter ulike aspekter ved tannbehandling.
En informasjonsvideo vil derfor ikke veere tilstrekkelig for &
dekke behovet til pasientgruppen. Aldersspennet er ogsa
stort, og en 20-aring trenger en annen tilnaerming enn en
60-aring. | tillegg vil tannbehandlingsbehovet variere, sier
Myran. Filmene vil derfor vaere rettet bade mot de som har
mild, moderat eller sterk tannbehandlingsangst.

Eksempler pa filmer kan vaere hvordan tannlegestolen
fungerer, hva som skjer under narkosebehandling, hvordan

FAKTABOKS

TOO-prosjektet Nasjonalt tilrettelagt tannhelsetilbud til
tortur- og overgrepsutsatte og personer med sterk angst
for tannbehandling (odontofobi). TOO-tilbudet innebaerer

forst angstbehandling og deretter tannbehandling. Malet

er a mestre enkel tannbehandling. Tilbudet er i regi av

Helsedirektoratet. Mer informasjon, se tooinfo.no

2020

tannbehandlingsangst

pasienten kan takle skremmende tanker under tannbe-
handling eller hvordan be tannlegen om pause.

- Overraskende mange er ikke klar over at de kan bruke
stoppesignal hos tannlegen. A kjenne til dette er god
folkeopplysning, og kan senke terskelen til & oppsoke
tannbehandling, sier Myran.

Instruksjonsvideoer for tannhelsepersonell

Under et tannlegebesgk kan det oppsta situasjoner som
kan overraske eller gjgre tannlegen utrygg. Tannhelseper-
sonell kan bli usikre pa hvordan de skal handtere redde
pasienter og etablere gjensidig tillit.

- Pa kurs har vi registrert at tannhelsepersonell etterspor
mer opplaering om hvordan de kan gi tilrettelagt og
traumesensitiv tannbehandling, sier Myran. Prosjektet vil
derfor utvikle instruksjonsvideoer med temaer som
eksempelvis injeksjonsfobi, traumeforstaelse og hvordan
tilrettelegge for pasienter med ulik grad av tannbehand-
lingsangst. Instruksjonsfilmene vil veere et tillegg til andre
leeremidler, som for eksempel kursing og rollespill i
traumesensitiv tannbehandling.

Filmmanuskriptene utformes av tannhelsepersonell og
psykologer. Til sammen vil prosjektet produsere 45 filmsnut-
ter, som varer fra ett til fire minutter. Disse vil bli gjort
tilgjengelig pa www.tooinfo.no, hvor de kan disponeres fritt.

Utviklingsprosjektet vil gjennomfare fokusgrupper med
pasienter og tannhelsepersonell for a fa informasjon om
effekten av filmene. Pilotstudien kan gi grunnlag for
ytterligere studier senere.

REFERANSER

Helsedirektoratet (2010). Tilrettelagt tannhelsetilbud for mennesker som er blitt
utsatt for tortur, overgrep eller har odontofobi. Vurdering av omfang og behov
samt forslag til tannhelsetiltak. Rapport. IS-18655

Torper J, Ansteinsson V, Lundeby T Konsultasjonsmodellen «Fire Gode Vaner»
tilpasses odontologien. Trenger tannlegene en ekstra vane? Nor Tannlegeforen
Tid. 2020; 118: 702—8

Willumsen, T., Myran, L & Lein, Jostein PA. (red) (2018). Odontologisk psykologi.
Gyldendal Akademisk. ISBN 9788205510791.

Willumsen, T. (2001). Dental fear in sexualy abused women. European Journal of
Oral Science, 109, 2291-2296.

Prosjektbeskrivelse pa nettsidene til Stiftelsen Dam «Tenner, skam og angst. Fra
munnhulens merke til folkeopplysning».

En versjon av denne artikkelen, levert av kommunika-
sjonsansatte ved Tannhelsetjenestens kompetansesen-
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fForetrekker smaken av

Duraphat® 5 mg/g
tandpasta vs generika”

Effektiv forebygging for pasienter med forhgyet kariesrisiko*

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

Forskriv Duraphat® 5mg/g tannpasta og bidra til 8 fremme compliance:

» Smaken pa en tannpasta er viktig T T T

» 76% av pasienter foretrekker smaken av Bmw -
Duraphat® 5mg/g tannpasta'* uraphat'5mg/g

Tandpasta/tannpasta
forid/Muor/Mior

« A anbefale et produkt med en foretrukket smak
kan vaere viktig for 3 stgtte compliance

Colgate

Anbefal Duraphat® - produktet du kjenner og stoler pa

# Sammenlignet med generisk 5000 ppm fluorid tannpasta. * Pasienter > 16 ar med forhayet kariesrisiko.

References: 1. Data on file. Preference Survey. January 2020 (n=82). 2. Baysan A et al. Caries Res 2001;35:41-46. 3. Schirrmeister JF et al. Am J Dent 2007;20. 212-216. 4. Ekstrand et al. Geodent 2008;25:67-75.
5. Ekstrand et al. Caries Res 2013;47:391-8. 6. World Health Organisation, 2003. Adherence to Long Term Therapies - Evidence for Action.

TANNPASTA 5 mg/g: 1g inneh.: Fluor 5 mg (som natriumfluorid) tilsv. 5000 ppm fluor, natriumbenzoat (E 211), hjelpestoffer. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne, saerlig blant pasienter som er utsatt for flere typer karies (koronal og/eller
rotkaries). Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom =16 ar. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) paferes tannbersten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert maltid, vertikalt, fra tannkjgttet til tannspissen. Administrering: Skal
ikke svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 ar. Tannpastaen har et hgyt fluorinnhold og tannspesialist ber derfor konsulteres far bruk.
Et gkt antall potensielle fluorkilder kan fare til fluorose. For bruk ber det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor, andre legemidler med fluor som tabletter, draper, tyggegummi eller tannpasta). Fluortabletter, -draper,
-tyggegummi, -gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt fluor, skal unngas ved bruk av Duraphat® tannpasta. Ved utregning av anbefalt mengde fluorioner (0,05 mg/kg pr. dag fra alle kilder og maks. 1mg pr. dag) ma mulig svelging av tannpastaen tas med i beregning
(hver tube inneholder 255 mg fluorioner). Preparatet inneholder natriumbenzoat som virker mildt irriterende pa hud, @yne og slimhinner. Graviditet/Amming: Det foreligger ikke tilstrekkelige data fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske
effekter ved sveert haye natriumfluoriddoser. Preparatet skal derfor ikke brukes ved graviditet og amming, med mindre det er utfgrt en grundig nytte-/risikovurdering. Bivirkninger: Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner. Ukjent:
Gastrointestinale: Brennende fglelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/kg kroppsvekt. Symptomer: Fluor: Fordgyelsesproblemer som oppkast, diaré og ab-dominalsmerter. | svaert sjeldne tilfeller kan det veere
dadelig. Mentol: Kan forarsake kramper ved inntak av store mengder, spesielt hos smabarn og barn. Behandling: Nar en betydelig mengde svelges ved et uhell, ma pasienten gjennomga tarmskylling omgdaende eller brekninger ma fremtvinges. Det ma tas kalsium
(store mengder melk) og pasienten ma holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil fa et misfarget eller flekkete utseende nar en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere maneder eller ar, avhengig

av dosestarrelsen. Dette vil ledsages av alvorlige former for gkt skjerhet i tannemaljen. Benfluorose (osteosklerose) blir kun observert ved hay kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg daglig). Pakninger og priser: 51 g. Dagens pris pr. september 2019: 95,80 NOK. Se www.
felleskatalogen.no

Colgate
N’



Det handler om smak...

Bedre oppfelging hos pasienter med forhgyet

kariesrisiko

Som tannhelsepersonnell investerer du tid
og krefter ved proaktivt a gi pasientene
rad om hvordan de best kan bedre egen
munnhelse ved bedre pleie hjemme.

| 2003 undersgkte Verdens helseorganisasjon (WHO) pasien-
ters egen oppfelging av behandling de hadde blitt forskrevet
eller anbefalt.® Det som var spesielt interessant, var graden av
ikke-realisert effekt av behandlingen nar produktet eller det for-
skrevne legemidlet ikke brukt slik det var ment.

Til tross for at rapporten fokuserte pa sykdommer som astma,
diabetes og epilepsi, understreket den at det a skylde pa at pa-
sientene ikke "etterfulgte” velmente medisinske rad ble for lett-
vint - drsakene kan vaere multifaktorielle og av den grunn er det
bedre a tenke pad pasientens egen oppfelging/manglende egen
oppfoelging, enn compliance/manglende compliance.

Med manglende compliance antydes at "noen” har skylden,
mens manglende egen oppfglging antyder at mange faktorer
bidrar til at anbefalingene ikke falges.

Pasientenes compliance og egen oppfglging er derfor viktige
interesseomrader for deg.

Ny undersgkelse om foretrukket smak

Nar det gjelder tannpasta vet vi alle at smak er viktig. En
undersgkelse som ble foretatt nylig viser at 89% av for-
brukere sier seg enige i at smak er en viktig faktor nar de
bruker tannpasta.**

Det a anbefale eller forskrive en tannpasta med foretruk-
ket smak fremfor en annen, kan derfor vaere viktig for a
fremme pasientens egen oppfglging.

Nylig bestilte Colgate® en undersgkelse om foretrukket
smak av hgyfluoridtannpastaer. 82 pasienter, alle aktuel-
le for hgykonsentrert fluortannpasta i henhold til denne
indikasjon, ble invitert av tannlegene sine til & delta i en
undersgkelse om smakspreferanser.

Undersgkelsen sammenliknet Duraphat® 5mg/g tannpas-
ta med en generisk 5000 ppm hgykonsentrert fluortann-
pasta.

e N
Resultater fra undersgkelsen’

&
&

80%

av pasienter foretrekker smaken av
Duraphat® 5mg/g tannpasta®'

av pasienter foretrekker 3 pusse tenner
med Duraphat® 5mg/g tannpasta®

av pasienter ville foretrukket a bruke
Duraphat® 5mg/g tannpasta dersom den ble
forskrevet pa kontinuerlig basis '

- J

Forskriv Duraphat® 5mg/g tannpasta for
a stgtte compliance og pasientens egen

oppfealging

( )
Behandlingsforlgp
Kliniske studeier viser at kontinuerlig bruk av Duraphat®
5mg/g tannpasta optimaliserer den forebyggende effek-
ten mot karies.>> Forskriv/anbefal nok tuber til at det varer
frem til neste avtaletid (1 tube varer ca. 1 maned).

Avtaleintervall

1maned’ 3 maneder! 6 maneder*
1tube 3 tuber/ 6 tuber/
1x 3-pakning 2 X 3-pakning

-

Na ogsa s .
({[J[l[[[sM Duraphat5mg/g 4
LG | fandpasta/tannpasta '

= P
o g |« '\‘.’3‘@\\#9
s Z
N -— J

www.colgateprofessional.no www.colgatetalks.com




fidende - kommentar og debatt

fagomrade skal ha

734

Det er vanskelig
a forsta at en
internasjonal
kongress eller

kurs innenfor et

muligheten til a bli
underkjent av en
norsk spesialist-
forening.

NTFs nye obligatoriske
etterutdanning;:

En liten kommentar

Undertegnede har med stor interesse sett
korrespondansen mellom tannlege Amund-
sen og Tannlegeforeningens president (1,2)
etter at Tannlegeforeningens representant-
skapsmegte vedtok en revisjon av den
obligatoriske etterutdanningsordningen (OEU)
som gjelder for medlemmer av NTF i 2019 (3).
Etter en tids erfaringer med en ordning er det
naturlig at en endrer den ut fra de foreliggen-
de erfaringer, til et antatt bedre system.
Mange vil nok veere sa absolutt enige i at en
nedkorting av antall timer er fornuftig, og at
timer som kanskje er mer basert pa mer eller
mindre skjult produktpresentasjon blir borte.
Are veere vare utstyrsleverandgrer for den
innsats de gjer for a leere opp tannleger i bruk
av deres kommersielt tilgjengelige produkter
eller introdusere disse. Men dette ber, etter
min mening, gjores av leverandgrene selv
uten koblinger til OEU-meritter, noe som
revisjonsvedtaket (3) indirekte legger opp til.

NTF gnsker a sentralisere ordningen bade
ved a stramme inn reguleringen av den i egen
regi, eller delegere godkjenning til foreninger
som den mer eller mindre selv kontrollerer,
ved at disse utgjer en del av NTFs organisa-
sjon.Ved gjennomlesning av revisjonsvedta-
ket virker dette umiddelbart fornuftig, og ikke
minst bidrar det til NTFs og underliggende
foreningers skonomi. Men er alt tilstrekkelig
gjennomtenkt?

Min bekymring gjelder punktene b) og c) i
kursiv og fet skrift under avsnittet Etterutdan-

ningsvirksomhet.

Etterutdanningsvirksomhet

Felgende gir etterutdanningstimer:
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b) Kurs og kongresser som godkjennes av
spesialistforeningene

¢) Utvalgt etterutdanningsvirksomhet som
arrangeres av lzerestedene, Den offentlige
tannhelsetjenesten, de regionale kompetanse-
sentrene og skandinaviske tannlegeforeninger

Jeg vil benytte anledningen til 4 stille
sporsmal til disse underpunktene. Hvorfor skal
en spesialistforening ha godkjenningsrett til
kurs og kongresser som er presisert i
underpunkt b)? Det er vanskelig a forsta at en
internasjonal kongress eller kurs innenfor et
fagomrade skal ha muligheten til a bli
underkjent av en norsk spesialistforening.

Det ber veere forholdsvis velkjent at alle
anerkjente internasjonale kongresser eller kurs
har skaffet seg en eller annen form for offisiell
godkjennelse fra nasjonal myndighet eller en
veletablert organisasjon, omtrent likt det
Amundsen henviser til i USA (1). Dette fordi at
nasjonale deltagere skal kunne sende inn
berettiget timedokumentasjon for vedlikehol-
delse av autorisasjonen til nasjonal <kontroll-
myndighet», likt det vi har her i Norge. |
Storbritannia ma Continuing Professional
Development (CPD) kurs godkjennes med
inndeling i hvilket faglig utbytte det gir.
General Dental Council palegger na tannleger
& ha et visst antall CPD-timer innenfor
definerte faglige omrader. Med andre ord mer
spesifikt og kanskje mer kvalitetsorientert enn
i selveste Norge?

Et argument for at norske retningslinjer er
sa veldig mye bedre enn andre land vi faglig
kan sammenlikne oss med, er gjenstand for en
diskusjon som ikke skal gjeres her. Her skal det

kun bemerkes at usedvanlig mye, om ikke det



meste, av det faglige leeringsinnholdet i var
norske tannlegeutdannelse kommer utenfra
Norge, uansett hvilket sprak leerebgkene/
kompendiene skrives pa. Opptjente nasjonalt
godkjente poeng/timer i andre land med noen
restriksjoner (se nedenfor) ber etter min
mening automatisk godkjennes av NTF.

Undertegnede som har en viss tidligere
erfaring med & administrere internasjonale
kongresser innen sitt fag i Europa, vet at
begrepene bars og katedral faktisk har en viss
sammenheng ved alle store faglige arrange-
menter. Det gjor nok NTF ogsa. Her er tanken
om bukken og havresekken ikke til & skyve fra
seg med hensyn til spesialistforeningenes
mulighet til & utgve kontroll.

Det andre er underpunktet c) «Utvalgt
etterutdanningsvirksomhet som arrangeres av
leerestedene, den offentlige tannhelsetje-
nesten, de regionale kompetansesentrene og
skandinaviske tannlegeforeninger». Etter min
mening er sidestillingen av leerestedene og de
andre potensielle kursarrangerer en klar
nedvurdering av kurs arrangert av universite-

tene i Norge og andre land. Hvem er det som

definerer selve innholdet i en tannlegeutdan-
nelse eller spesialistutdannelse, selv om den
siste kan folge fastlagte internasjonale kriterier
(sic!) uansett om klinisk virksomhet overfares
til kompetansesentra? Her ma det etter min
mening gjeres en presisering da universitets-
kurs omtrent alltid vil ligge sveaert hgyt om enn
heyest pa en meritteringsskala, slik at alle
odontologiske universitetskurs burde vaere
godkjent. Dessuten, menes det her kun kurs
ved nordiske lzeresteder, skandinaviske
leeresteder, eller omfattes ogsa leeresteder i EU
og E@S eller universiteter i andre land med
faglig gjensidige godkjenningsavtaler med
Norge om tannlegeutdannelse? Undres pa hva
EFTA Surveillance Authority (ESA) sier til at
universitetskurs i medlemslandene ikke
automatisk blir godkjent til OEU i Norge? Her
ligger det kanskje et lite minefelt som det kan
veere klokt i & rydde opp i fer det blir pinlig.
Revisjonen av OEU er bade tidsriktig og
relevant, men det er noen punkter i revisjons-
dokumentet som det etter undertegnedes
mening ber klargjeres i den beste hensikt for

NTF, for & unnga fremtidige konflikter med

hensyn til godkjenning av kursmeritter. Dette
ber gjeres for revisjonen av OEU blir

implementert i 2021.

Interessekonflikter

Undertegnede driver ikke eller har planer om
private kommersielle kurs. Han holder ikke
kurs eller faglige arrangementer utenfor
odontologiske lzeresteder eller NTFs

lokalforeninger.
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avhengige av innspill
fra de ulike fag- og
spesialistmiljoene for
a kunne fange opp
internasjonale etter-
uvtdanningsaktiviteter

etterutdanningstimer.

736

Vi er helt

som er relevante,
og som bor gi

Om NTFs obligatoriske
etterutdanning (OEU)

Svar til Lasse Skoglund

Skoglunds innlegg gir oss en god anledning til
a utdype noen av de elementene i den
reviderte ordningen om obligatorisk
etterutdanning som ble vedtatt av represen-
tantskapet i 2019. NTFs nye «Regler om obliga-
torisk etterutdanning» er utformet relativt
generelt og krever egne retningslinjer.
Bakgrunnen for endringene i ordningen er
neye beskrevet i saksfremlegget til represen-
tantskapet, som ogsa er en av referansene til
Skoglund. Presidenten har dessuten redegjort
for dette i Tidende nr. 4 ar, i svar til et annet
leserinnlegg.

Det gleder oss a registrere at Skoglund er
positiv til de fundamentale endringene i
ordningen, siden han som aktiv kursgiver og
sentral fagperson gjennom mange ar har mye
erfaring og kunnskap om etterutdanning. |
tillegg har han bred internasjonal erfaring, noe
som har vaert nyttig for oss nar han tidligere
har kommet med konstruktive innspill til
utformingen av ordningen.

Sa til Skoglunds bekymringer angaende
regelverkets punkt 2 Etterutdanningsvirksom-
het, forst underpunkt b) Kurs og kongresser
som godkjennes av spesialistforeningene.

Han sper hvorfor en spesialistforening skal
ha godkjenningsrett til kurs og kongresser.
Spesialistforeningenes rolle er her viktig a
forsta. De syv spesialistforeningene er NTFs
«forlengede faglige armer» og spiller en svaert
viktig rolle innad i foreningen. NTFs sekretariat
har begrenset fagkompetanse og er avhengig
av godt samarbeid med alle tillitsvalgte, i
faglige sparsmal spesielt med spesialistforen-
ingene. Slik har det ogsa fungert i den

ndveaerende ordningen. Vi er helt avhengige av

2020 - 130 - #9

innspill fra de ulike fag- og spesialistmiljgene
for & kunne fange opp internasjonale
etterutdanningsaktiviteter som er relevante
for dem, og som derfor ber gi etterutdan-
ningstimer.

NTFs obligatoriske etterutdanning er ikke
direkte sammenlignbar med godkjennings-
ordninger i land hvor det faktisk er myndighe-
tene som fastsetter kravet til etterutdanning,
og som har egne organer til 8 administrere
ordningen. Eksempler pa dette er England,
USA og Canada. Om dette gker kvaliteten pa
etterutdanningen er et ubesvart spgrsmal.
Forelgpig har ikke norske helsemyndigheter
utvist seerlig interesse for dette, og det er en
av grunnene til at NTF som profesjonsforening
har tatt ansvar og utviklet en egen ordning. Vi
er enig i at all etterutdanning ber veere
kvalitetssikret, og at vi er helt avhengig av
internasjonalt samarbeid. Med vare relativt
sma fagmiljoer ma vi jevnlig seke kontakt med
andre, internasjonale miljger. Derfor er det
ogsa gnskelig a invitere internasjonale
forelesere til NTFs egne kurs og kongresser. Da
benytter vi de nasjonale fagmiljoene og
spesialistforeningene som radgivere for a sikre
kvalitet og relevans.

Det andre underpunktet som Skoglund har
kommentarer til er ¢) Utvalgt etterutdannings-
virksomhet som arrangeres av leerestedene, den
offentlige tannhelsetjenesten, de regionale
kompetansesentrene og skandinaviske
tannlegeforeninger.

Han mener at NTF, ved & sidestille
leerestedene med de andre nevnte kursarran-
gorene, foretar en nedvurdering av kurs

arrangert av universitetene bade i Norge og i



andre land. Videre hevder han at universitets-
kurs omtrent alltid vil ligge sveert hoyt eller
heyest pa en meritteringsskala, og at alle
odontologiske universitetskurs burde vaere
godkjent. Nar vi i tillegg til universitetene har
inkludert kurs som arrangeres i offentlig regi
og av skandinaviske tannlegeforeninger, er
dette basert pa disse tilbydernes formelle og
uavhengige status samt fraveer av kommersiel-
le interesser knyttet til produkter og tjenester
rettet mot tannhelsetjenesten. Vi gnsker med
andre ord a fange opp sa mye som mulig av
den etterutdanningsaktiviteten som vi mener
har god kvalitet, men uten a rangere de ulike
aktorene.

Det er viktig at de av vare medlemmer som
er offentlig ansatt, kan fa godkjent etterutdan-
ning som tilbys av arbeidsgiver. NTF har et
godt samarbeid med disse aktgrene, og vi vil
ogsa i fremtiden samarbeide slik at vi i
fellesskap kan tilby etterutdanning av hoy
kvalitet til medlemmene. Utfordringer med
kurs og arrangementer arrangert ved
universiteter i utlandet kan ivaretas nettopp
ved at de ulike spesialistforeningene fanger
opp relevant aktivitet for sin gruppe og

melder dette inn slik at det kan bli tellende. En

slik funksjon er ngdvendig ikke minst for &
avgrense det administrative arbeidet med
OEU.

Pa bakgrunn av de erfaringene vi har fatt
gjennom de forste fem drene med obligatorisk
etterutdanning har vi forsgkt a tilpasse det nye
regelverket bedre til intensjonen i ordningen.
Med OEU har NTF gnsket a sette en standard
for en «obligatorisk faglig ajourfering av en
bestemt mengde dokumenterte faglige
aktiviteter». OEU er ment a veere et minimums-
krav som skal gjelde for alle medlemmer,
uavhengig av hvor man jobber, bor eller hva
man jobber med. Det er altsa ikke slik at NTF
forsoker & begrense medlemmenes kursaktivi-
tet. Snarere tvert imot oppfordrer vi alle til &
delta i sa mange kurs og kongresser som
mulig, uten at vi legger oss opp i hva den
enkelte velger a konsentrere seg om. Dette ma
vaere basert pa egne gnsker, behov og
interesser. Unntaket vil vaere at NTF for hver
todrsperiode velger ut enkelte kurs med tema
som blir @ anse som obligatoriske innenfor
OEU-ordningen. Disse nettbaserte kursene vil
imidlertid aldri utgjere mer enn 50 prosent av

det totale timekravet i perioden.

Videre er det lagt til grunn at en ordning
om obligatorisk etterutdanning ma vaere
praktisk innrettet og enkel bade & bruke og
administrere. Det ma veere mulig a forholde
seg til og etterleve OEU, og kostnadene med
ordningen ma veere hensiktsmessig og sta i
forhold til gevinsten, bade for medlemmene
og for NTF.

Inneveerende periode har vist oss at det
krever betydelige administrative ressurser i
sekretariatet for & folge opp og vedlikeholde
ordningen med a «godkjenne» kurstilbud fra
de mange tilbyderne unntatt de vi na har valgt
a inkludere i den reviderte ordningen. For NTF
har det vaert et mal & redusere ressursbruken
pa dette omradet og heller gke innsatsen pa
etterutdanningsomradet, noe som vil komme
alle medlemmer til gode.

Vi takker for konstruktive spgrsmal og
kommentarer og vil felge opp henstillingen
om at det er behov for a utdype, presisere og
kommentere regelverket ytterligere for
ordningen trer i kraft fra 1. januar 2021. Dette
er noe vi allerede arbeider med.

@yvind Asmyhr, utdanningssjef i NTF
Oyvind.Asmyhr@tannlegeforeningen.no

TGS
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Vurderingen av
goodwill var tuftet
pd en lang rekke
pastander, som bade
var feil, og mest av
alt lignet pa
synsing.

738

Praksistaksering etter
pilkastmetoden?

Finnes det anstendig kompetanse pa dette omradet? Denne historien viser at det er

stor uenighet nar verdien av en praksis skal fastsettes.

Praksistaksering er sikkert ikke lett og fordrer
helt klart kompetanse, i form av erfaring og
bransjekunnskap.

Verdivurderingen bestar stort sett av to
elementer: En teknisk takst og en goodwiill-

vurdering.

Vi ser forst litt pa dette med teknisk takst:
Pa den aktuelle klinikken ble det gjort tre
forskjellige tekniske verdivurderinger.

Den forste ble utfort av en uavhengig,
meget rutinert og erfaren takstmann. Etter
grundig gjennomgang og to besgk, anslo han
verdien av klinikkens utstyr til kr 510 000. Han
var klar pd at leaset utstyr ikke hgrer hjemme i
verdivurderingen.

Siden gardeier hadde bekostet infrastruk-
turen, og denne ble «betalt for» gjennom den
heye husleien, ble heller ikke infrastrukturen
tatt med i verdivurderingen.

Den andre taksten ble utfgrt av en meget
erfaren takstmann fra et av vare store depoter,
det samme depotet som hadde bygget
klinikken, og veert servicepartner og
totalleverander i alle ar. Na ble den tekniske
taksten satt til kr 1 350 000.

Kr 950 000 var utstyret, og i tillegg ble
infrastrukturen (eiet av gardeier og betalt for
gjennom husleien) verdsatt til kr 400 000.

Den tredje taksten ble utfert av lokalforen-
ingens takseringsutvalg. Fire tannleger med
en viss erfaring og kompetanse vurderte
teknisk verdi til kr 1 620 000. Na la man inn
verdi av leaset utstyr, og verdien av infrastruk-
turen ble satt til kr 400 000.
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(Jeg fikk nylig innsikt i en annen takst
utfert av takstmann nr. 2. Der var leaset utstyr
satt til kr. 0,-)

Sa litt om goodwill:
Forste takstmann vurderte ikke goodwill.

Andre takstmanns tekniske takst ble
knyttet opp til en goodwillvurdering utfort av
et eksternt, utenbys konsulentselskap, som
hevder & veere markedsleder pa denne typen
vurderinger (?).

De mente at hver recallpasient skulle
verdsettes til kr 1 500, og i tillegg skulle alle
andre pasienter som var registrert pa klinikken
de siste 15 arene verdsettes til 25 prosent av
dette. (kr 375,- per pasient). Dette kunne vaere
pasienter som hadde blitt behandlet fordi
deres tannlege hadde ferie, og denne
klinikken alltid er apen i ferier. Det kunne vaere
pasienter som har flyttet, pasienter som vil ga
andre steder, eller som er dede. Uansett:

Kr 375 per pasient. Vurderingen av goodwill
var i tillegg tuftet pa en lang rekke pastander,
som bade var feil, og mest av alt lignet pa
synsing.

Takstgruppen fra lokalforeningen vurderte
goodwill til 58 prosent(!!) av netto omsetning,
etter fradrag av tannteknikerutgifter.

Dette viser hva man som selger og kjoper
star overfor. Refleksjonene gjor seg selv.

Kjetil Reppen
kjetil.reppen@odont.uio.no
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Komplette IT-lgsninger for helse
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og flere andre systemer for tannhelseforetak. Foretrekker du & ha server med journalene
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Kontakt oss pa telefon 51 22 70 70 eller ga inn pa upheads.no
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I hjertet av Alpene, basert pa de grunnleggende verdiene; disiplin, innovasjon, tillit og ansvar,
produserer vi alt pd egenhand, og skaffer oss ravarer bare fra utvalgte leverandprer.
Under ett tak utvikler vi nye visjoner, materialer og teknologier, og tilbyr teknisk stptte og pedagogisk
oppleering for tannleger og tannteknikere, slik at de skiller seg ut i mengden med kvalitet.
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EN KOMPLETT BRUKERSTOTTE FOR
ALL TEKNISK, TANNTEKNISK 0G
OPPLARINGSBEHOV

“Alt fra en enkelt kilde” er prinsippet som alltid
har ledet vart selskap, slik at vi kan jobbe uten
kompromisser og fremfor alt gi vare kunder et
eksklusivt privilegium: en 360-gradersstgtte
som dekker alle tekniske, tannhelsetekniske og
pedagogiske behov fra laboratoriet.

Zirkonzahn.Support og Zirkonzahn School
(“Die Zirkonzahn Schule”) er to av vire beste

Holder “signaturprodukter”: med Zirkonzahn.Support kan

vare kunder dra nytte av en omfattende teknisk,

S ikke rt f 01‘ deg? tannteknisk og metodologisk stgtte med ekstremt

korte responstider; gjennom Zirkonzahn School,
Holder det at det du leser er nesten sant? derimot, utvides var assistanse 0gsa til oppleering,
for en virkelig komplett brukerstptte.

Samfunnet preges av en overflod av infor-
masjon, gjennom etablerte og nye kanaler.
Fagpressens 216 medlemmer er alle
spesialister pa sine omrader. Titler med
kvalitetsstempelet Fagpressen forplikter
seg til @ bringe deg uavhengig og palitelig
innhold — underlagt Redaktgrplakaten og
Veer Varsom-plakaten. Dette gir kvalitets-
journalistikk, som bidrar til en konstruktiv
samfunnsdebatt. Vare medier har 1,9 mil-
lioner* manedlige lesere pa nett og nzer
3,9 millioner** abonnenter og mottakere
av papirutgaver.

Det er avgjgrende for oss at det du
leser er til a stole pa.

Les mer om viktigheten av kvalitets-
journalistikk pa fagpressen.no/palitelig

Fagpressen

Zirkonzahn Worldwide — Syd-Tirol — T +39 0474 066 680

info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com

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

Produktene selges eksklusivt i apotek.
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iidende - ro NTF

Ny dato for tid

sregistrering av krav

Sommeren 2019 varslet Helsedirektoratet at det ville gjennomfares endringer i regelmotoren i det
elektroniske oppgjerssystemet - KUHR. Av ulike arsaker er dette bli utsatt en rekke ganger, men

dette vil na gjennomfgres 1. oktober 2020.

Endringene som trer i kraft 1. oktober har fungert pa de and

re helserefusjonsomradene i flere ar, og

hensikten er a bidra til at behandler/tjenesteyter leverer korrekte oppgjer.

Felgende informasjon har kommet fra Helsedirektoratet:

Endringer som vil bli gjort i regelverksmotoren/KUHR:

« Takst 101: Oppleering til egenomsorg og forebyggende

- Detinnfares en regel som registrerer starttidspunktet for behandling

den behandling som innsendt regning gjelder. Derpa vi
systemet undersgke om neste innsendte regning inne-
holder en takst som tilsier tidsbruk, uavhengig avom
taksten har fastsatt krav til minimumtidsbruk. Dersom
neste regning har starttidspunkt som kommer i konflikt
med tidskrav for de takster regningen inneholder, sa vil
siste regning avvises.

I Taksten forutsetter et tidsforbruk pa minimum
20 minutter. Ved tidsbruk ut over 40 minutter kan taksten
repeteres en gang per dag for samme person.
» Takst 501: Behandling av marginal periodontitt
Bruk av takst 501 forutsetter en tidsbruk pa minimum
30 minutter. Ved tidsbruk pa 30 til 59 minutter kan taksten
brukes en gang. Ved tidsbruk pa 60 minutter eller mer

- Samtidig innfgres det ogsa en regel som gjer at KUHR ikke vil i samme behandlingsseanse kan taksten repeteres for

godta at en behandler har to regninger pa samme tidspunkt hvert 30 minutt behandlingen pagar

dersom takstene har et tidskrav.

Hva betyr dette i praksis?
Noen takster for stenad fra folketrygden til tannbehandling
et eksplisitt tidskrav:
« Takst 5: Omfattende etterkontroll
Taksten er basert pa et tidsforbruk pa mer enn
10 minutter.

744

« Takst 604e: Spesielt krevende behandling ved LKG/cranio-
faciale lidelser utfort av sentraliserte LKG-team
Taksten er basert pa et tidsforbruk pa 45 minutter

har

[ tillegg har en mange takster for stgnad fra folketrygden til

tannbehandling et implisitt tidskrav, f.eks.:

+ 200-takstene (konserverende og endodontisk behandling)
der arbeidsgangen for a legge en ferdig fylling krever noe
tid, men hvor en i regelverket ikke har lagt inn noe tidskrav
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om trygderefusjon — 1. oktober 2020

NTF har veert i dialog med Opus som arbeider med a gjgre de tilpasningene som ma gjeres i journal-

programmet. Ny versjon av Opus skal veere ferdig i midten av september. Vi vil komme tilbake med mer

informasjon nar det er klart. Felg med i NTFs kommunikasjonskanaler for oppdatert informasjon.

« Paden annen side vil f.eks. tnr 423; Tillegg for materiale for
vevsregenerasjon eller tillegg for bentransplantasjon ved
kirurgisk innsetting av tannimplantat ikke ha noe tidskrav i
seg, fordi dette er en materialkostnad

For behandlerne medferer dette felgende:

«  KUHR undersgker starttidspunktet for den behandling
enkeltregningen gjelder, og regner tiden fra det starttids-
punktet som er oppgitt. NB! En regning kan inneholde flere
takster, f.eks.:

« Enregning kan f.eks. inneholde takstene 501, 502 og 6,
som blir godtatt av regelverksmotoren/KUHR

« Huvis derimot behandler sender en regning starttidspunkt
kl. 12:00 med tnr 501, og sa en regning med starttids-
punkt for kl. 12:30 med takstene 502 og 6 pa f.eks. samme
pasient, sa vil siste regning avvises

« For behandler betyr dette at korrekt starttidspunkt for
behandling ma oppgis pa den regning som sendes for
elektronisk oppgjer

+ Tidskravene som er satt for de ulike takstene ma overholdes,
ellers avvises regning som kommer i konflikt med tidskrav

For bade kjeveortopeder og universitetene er regelverket for
stenad fra folketrygden til behandling slik at disse kan utlgse
takster pa ulike pasienter samtidig. Dette er det tatt hensyn til
i regelverksmotoren/KUHR nar det gjelder regninger fra disse
behandlerne, noe som medfgrer at disse brukerne ogsa skal
fore korrekte tidspunkt for nar behandling starter pa sine

regninger.

Nar det gjelder hvordan de ulike leverandgrene handterer dette
i sine elektroniske pasientjournaler (EPJ), sad ma behandlerne
henvende seg til sin EPJ-leverandar om hvordan de skal kunne
sende inn sine oppgjar iht. de krav som settes i KUHRs regel-
verksmotor. Helsedirektoratet har fortlapende orientert
EPJ-leverandgrene om hva som kreves, og har ogsa utsatt fristen
for innfering flere ganger for at EPJ-leverandgrene skulle kunne
fa et laget et enkelt brukergrensesnitt for sine brukere.
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NTFs landsmgte 2020 digitaliseres

NTFs
LANDSM@TE

Smittesituasjonen har medfgrt at myndighetene har valgt a viderefgre restriksjonene
for antall personer som kan veere samlet pa fysiske arrangementer. Vi blir derfor ngdt
til @ tenke nytt og kreativt rundt avviklingen av arets landsmgte. Fagkonferansen
forkortes i ar til to dager, og vi jobber na med a planlegge et spennende og
nyskapende faglig program, hvor vi vil ta i bruk studioer og digitale Igsninger for a gi
deltakerne en kombinasjon av live-sendinger, debatter og interessante foredrag med
faglige autoriteter fra inn- og utland. Enkelte foredrag vil man ogsa kunne ha tilgang
til utover dagene landsmgtet foregar.

Dato: torsdag 29. - fredag 30. oktober
Sted: Norges Varemesse og pa nett

NTF setter helsen og sikkerheten for bade landsmgtedeltakere, utstillere og arranggrer
i hgysetet, og vi har derfor valgt a avlyse arets Nordental. | stedet samarbeider vi med
dentalbransjen for a utvikle en digital mgteplass slik at deltakerne ogsa i ar kan motta
gode tilbud og kampanjer.

Oppdatert informasjon om fagprogram og pamelding
finner du pa www.tannlegeforeningen.nof/landsmotet




>/

Tannlegeforeningens nettbaserte kurs
- en enkel og fleksibel mate a fylle myndighetskrav
og obligatorisk etterutdanning

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

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

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

Folgende kurs er GRATIS, men ikke obligatoriske:

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

Les mer pa
www.tannlegeforeningen.no/TANK



Ny medlemsapp
er pa vei!

d/e,-n

A+ Tannlegeforeningen

Hasten 2020 lanserer NTF i samarbeid med
Akademikerne Pluss en ny medlemsapp. Her vil du
finne nyttig informasjon om ditt medlemskap og en
oversikt over alle medlemsfordeler og fordelsavtaler.

Folg med pa www.tannlegeforeningen.no og i
NTFs gvrige kanaler for mer informasjon



Slutte @ snuse
eller rgyke?

| STOPPTOBER legqer
vi alt til rette for deg

Bli med pa Stopptober 2020 og hjelp de som
rgyker eller snuser med a gjgre et slutteforsgk.

Bestill gratis materiell eller last ned digitalt pa
helsedirektoratet.no/stopptober

slutta.no WP Helsedirektoratet



HOR PA 0SS!

Odontopoden (NTFs podcast)

Siden oppstarten i april og frem til sommerferien har vi publisert 13
episoder av NTFs ny podcast - Odontopoden. Og fler er pa vei!

Episodene finner du pa Spotify, Apple Podcasts og SoundCloud

Mer informasjon finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/odontopod



Minnefond for Knut og Liv Gard
og for Frans Berggren

Fondets formal er 8 fremme kontakten mellom norsk og internasjonal
odontologi ved a yte stipender til medlemmer av NTF for studieopphold

i utlandet eller representasjon av norsk odontologi i internasjonale mgter.

Fondet er sokbart for 2021
Seknadsfrist 1. november 2020

Retningslinjer og seknadsskjema finner du pa NTFs nettsted under
Medlemskap / Medlemsfordeler / Fond

For mer informasjon eller hjelp, ta kontakt med NTFs sekretariat

v/ @yvind Asmyhr pa telefon: 22 54 74 00 eller

e-post: oa@tannlegeforeningen.no.

2020 - 130 - #9
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NTFs etterutdanning
'P N
ﬁ
-

Tannlegeforeningens Systematiske
Etterutdanning (TSE)

Tannlegeforeningens Systematiske Etterutdanning (TSE) bestar av flere fagmoduler
som kan tas uavhengig av hverandre. Undervisningen hgsten 2020 vil gjennomfares
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 gjennomfart modul tilsvarer 75 timer
etterutdanning. Forutsetningen for godkjent kurs er tilstedevaerelse pa samlinger og
aktiv deltakelse i gruppearbeid.

Hasten 2020 holdes falgende TSE moduler

Modul 7  Restorativ behandling Oslo Avlyst
Modul 8  Spes. faglige utfordringer Bergen Avlyst
Modul9  Endodonti Vest-Agder 24. - 25. august

16.- 17. oktober

Modul 10  Periodontale sykdommer Rogaland 15. - 16. oktober
10.- 11. desember

Les mer pa



BOGSTADVEIEN

01/ VARKIRURG
P SENTER

/

Henvisninger rettes til:

Bogstadveien
Oralkirurgiske Senter AS
Bogstadveien 51,

5. etasje, inngang Kirkevn.
0366 Oslo

Telefon: 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no
www.tannlegeneibogstadveien51.

Kort ventetid!

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS bestér i dag av to
I S K E oralkirurger, som holder til i moderne og velutstyrte lokaler,
sentralt i Majorstukrysset.

Spesialistene tar gjerne imot henvisninger for

utredning og behandling av kirurgiske og oralmedisinske
problemstillinger. Teamet vart sgrger for at dine pasienter far
en god og trygg behandling —fer de sendes tilbake til deg.

Vare spesialister:

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tormod Bjartveit Kriiger. PhD-stipendiat

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin
Maria H. Pham. PhD-stipendiat

Spesialist i patologi, cand med. dr. med.
20% studentrabatt Steinar Thoresen

Kjeve- og ansiktsradiolog
Caroline Hol. PhD-stipendiat

= Sykepleier Kim-Thuy Pham

TANNLEGENE |
BOGSTADVEIENE]

Henvisninger rettes til:

Tannlegene i Bogstadveien 51
Bogstadveien 51,

5. etasje, inngang Kirkevn.
0366 Oslo

Kort ventetid!

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS bestar i dag av to
endodonti spesialister og en spesialist i periodonti.

1

Vi tar imot henvisninger fra andre tannleger for behandling hos oss.
Vart team sgrger for at din pasient far en god og trygg behandling
til pasienten sendes tilbake til deg.

Vi holder til sentralt pa Majorstua i selve Majorstukrysset.
Klinikken tilbyr ogsa CBCT.

AS Vare spesialister:

Spesialist i endodonti
Dr. odont. Gaute Floer Johnsen

Spesialist i endodonti
Professor dr. odont. Dag @rstavik

20% studentrabatt

Telefon 22 46 42 89
E-post post@tb51.no

www.tannlegeneibogstadveien51.no

Spesialist i periodonti
Dr. odont. Inger Johanne Blix

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
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Arbeidsliv

Hva du som helsepersonell kan gjere ved mistanke om
begynnende demens hos pasienten

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RADGIVER | NTF

Tannlegen kan i noen tilfeller merke endringer i en pasients
atferd. Dette kan for eksempel skje ved at pasienten slutter &
mote opp til avtalt tid uten a avbestille timen, ikke lenger finner
veien til klinikken uten hjelp, eller ved at man merker endringer
i pasientens personlighet. Ikke alle pasienter har naere pargren-
de, og i disse tilfellene kan det veere gnskelig & ta kontakt med
pasientens fastlege. Har pasienten pargrende kan det virke
naerliggende a varsle disse. Artikkelen tar i det folgende for seg
hva du som tannlege kan gjare i situasjoner hvor du mistenker
at pasienten har begynnende demens.

Den klare hovedregel er at du har taushetsplikt etter
helsepersonelloven (hpl) § 21 om alle forhold som angar pasien-
ten. Bestemmelsen lyder:

«Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kiennskap
til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de far vite om i egenskap av a veere
helsepersonell.»

Forholdet til taushetsplikten ved involvering av pasientens
pargrende

Det finnes unntaksregler for nar pargrende har rett til informa-
sjon etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 annet ledd.
For at de pargrende skal kunne ivareta pasientens rettigheter
med hensyn til medvirkning til helsehjelp og kunne gi uttrykk
for hva pasienten er best tjent med, ma de ha tilfredsstillende
informasjon. Det kreves etter bestemmelsen at pasienten
dpenbart ikke kan ivareta sine interesser. Det finnes lite relevant
praksis rundt denne bestemmelsen og hva som kan anses for
apenbart, men det kreves at pasienten ikke kan ivareta sine
interesser pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser,
demens eller psykisk utviklingshemning.

Forholdet til taushetsplikten ved involvering av pasientens
fastlege/den kommunale helse- og omsorgstjenesten

En kunne tenke seg at et varsel til fastlegen i denne sammen-
heng hadde veert greit fordi legen som mottar varselet er
omfattet av den samme taushetsplikten etter helsepersonel-
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loven som tannlegen. Hovedregelen om taushetsplikt gjelder
imidlertid ogsa mellom helsepersonell. Det kan bare utveksles
taushetsbelagt informasjon mellom helsepersonell nar det er
ngdvendig for behandling og oppfelging av pasienten. Det at
partene det utveksles informasjon mellom har selvstendig
taushetsplikt, gir ikke sterre rett til & utveksle informasjon om
pasienter.

Hensynet til pasientens integritet og rett til taushet rundt
helsemessige og personlige forhold kan komme i konflikt med
andre viktige hensyn, og unntak fra helsepersonells taushets-
plikt kan forekomme pa ulike grunnlag. Unntakene kan utlese
opplysningsrett eller opplysningsplikt. Der helsepersonellet
har opplysningsrett betyr det at man kan, men ikke har plikt til
utlevere taushetsbelagte opplysninger. Utlgses opplysningsplikt
star ikke helsepersonellet fritt til & la veere & gi opplysninger,
men plikter @ gi opplysningene videre. Pasienten har ikke lenger
raderett over den informasjonen som gis.

Taushetsplikt etter hovedregelen i § 21 er, jf. § 23, ikke til
hinder for:

1. atopplysninger gis den som fra for er kient med opplysningene,

2. atopplysninger gis ndr ingen berettiget interesse tilsier
hemmelighold,

3. atopplysninger gis videre ndr behovet for beskyttelse md anses
ivaretatt ved at individualiserende kjennetegn er utelatt,

4. atopplysninger gis videre ndr tungtveiende private eller
offentlige interesser gjer det rettmessig d gi opplysningene videre,

5. atopplysninger gis videre ndr helsepersonell giennom sin
yrkesutevelse har grunn til a tro at dyr blir utsatt for slik
mishandling eller alvorlig svikt vedrarende miljg, tilsyn og stell
at det anses rettmessig d gi opplysningene videre til Mattilsynet
eller politiet eller

6. atopplysningene gis videre etter regler fastsatt i lov eller i
medhold av lov ndr det er uttrykkelig fastsatt eller klart forutsatt
at taushetsplikt ikke skal gjelde

Disse unntakene utlgser opplysningsrett, men ikke plikt. Det
eneste tenkbare unntaket i denne sammenheng er at tungt-
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veiende private eller offentlige interesser
kan overstige pasientens rett til taushet,
jf.§ 23 nr. 4.

Hensynene som taler for 8 meddele
ellers taushetsbelagte opplysninger ma
veie vesentlig tyngre enn hensynet som
taler for @ bevare taushet.

Hoyesterett tok i Rt. 2008 s. 1491
stilling til om det var brudd pa taushets-
plikten at en psykiater varslet om trusler
fra en pasient mot en politibetjent.
Hoyesterett kom til at situasjonen ga
psykiateren opplysningsrett etter § 23
nr. 4 slik at taushetsplikten ikke gjaldt.
Spersmalet er om hensynet til pasienten
selv og pasientens eget liv og egen helse
er tungtveiende nok til & komme inn
under dette unntaket. De eneste
eksemplene pa i teorien og i rettspraksis
pa hva som kan begrunne unntak fra
taushetsplikten etter denne bestemmel-
sen gjelder der pasienten kan veere til
skade for sine omgivelser, ikke seg selv.
Etter dette er situasjonen uavklart, men
det er grunn til & tro at opplysningsrett i
denne sammenheng ikke kan utledes av
bestemmelsen. Dette synet styrkes av
bestemmelsen i hpl. § 32 om opplysnin-
ger til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Den som yter
helsehjelp, skal i sitt arbeid vaere opp-
merksom pa forhold som bgr fore til tiltak
fra den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, og skal av eget tiltak gi den
kommunale helse- og omsorgstjenesten
opplysninger om slike forhold etter a ha
innhentet samtykke fra pasienten. Slike
opplysninger kan bare gis uten samtykke
der pasienten er gravid og rusmisbruker.

Radet ma derfor veere a felge opp
pasienten sa langt det lar seg gjere, og a
forseke a fa vedkommende med pa at
andre instanser ogsa ber involveres. Med
pasientens samtykke kan andre involve-
res i sa stor grad vedkommende selv gir
deg lov til, jf. hpl. § 22.

Sper advokaten

Markedsferingsnavn

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF

Vi er to tannleger som vil starte
klinikk sammen, og gnsker hvert
vart enkeltpersonforetak, men vil
ha felles venterom og noen felles
lesninger pa utstyr. Kan vi benytte
et annet navn til markedsfgring av
klinikken enn vare egne registrerte
firmanavn? Kan vi beskytte et slikt
felles markedsferingsnavn?

Ja, det er fullt mulig & benytte et annet
navn til markedsfering av klinikken.
Markedsferingsnavnet kan for eksempel
brukes pa skilt, som logo eller domene-
navn. Eksempelvis kan enkeltpersonfore-
taket til tannlege Per Hansen registrere
«Gullkronen» som markedsferingsnavn
pa virksomheten. Det offisielle foretaks-
navnet tannlege Per Hansen ma likevel
fremkomme pa alle forretnings-
dokumenter, som brev, nettsider og
fakturaer.

2020 - 130 - #9

Vaer oppmerksom pa at et navn som er
registrert som markedsfaringsnavn ikke
er automatisk beskyttet mot at andre kan
registrere navnet som foretaksnavn.

Det vil ogsa veere klokt a sjekke om
markedsfgringsnavn du @nsker a bruke
kan komme i konflikt med andres
registrerte varemerkerettigheter eller
andres registrerte foretaksnavn.

P3& www.navnesok.no kan du finne ut
om navnet du vurderer er ledig som
domenenavn, foretaksnavn og vare-
merke.

Hvis du har et enkeltpersonforetak er
det hele navnet, inkludert etternavnet
ditt, som vil vaere beskyttet ved registre-
ring i Foretaksregisteret. Du kan ogsa
velge & varemerkebeskytte foretaksnav-
net, domenenavnet eller markedsferings-
navnet ditt hos Patentstyret, se mer om
dette pa www.patentstyret.no.
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* Hygienisk — optimal beskyttelse for personale og pasient
e Enkel, rask og hygienisk

e Optimalt brukt mengde for single behandling — Tl
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Snakk om etikk

Tannleger og markedsfering

\ LINE B. PEDERSEN, NESTLEDER | ETIKKRADET

Paragraf 17 i NTFs etiske regler omhandler markedsfering.
Her star det:

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

En tannlege ma ikke overfor publikum drive produktreklame for
medikamenter og forbruksvarer til pasienter eller for utstyr til bruk i
tannlegevirksomhet.

Faglig omtale av produkter og utstyr i artikler, foredrag o.l. beregnet pd
allmennheten og uten vinningseyemed anses ikke som produktreklame. Salg
av pasientrelaterte forbruksvarer fra praksis anses ikke som produktreklame.»

Tradisjonelt har tannleger annonsert sin virksomhet pa en sveert
ngktern mate. En ngytral annonse med et navn, en adresse, et
telefonnummer. Muligens en logo, og kanskje noen linjer om at man
hadde kapasitet til a ta imot nye pasienter.

Pasientene tok kontakt, fikk kartlagt sitt behandlingsbehov og fikk
tilbud om behandling.

Situasjonen i dag er en ganske annen. De etiske reglene er sveert
klare pa hvordan tannleger skal annonsere. Man skal unnga uriktig og
villedende informasjon, og reklame for produkter, medikamenter og
utstyr til bruk i virksomheten skal ikke forekomme.

Likevel ser man i dag til dels aggressiv annonsering fra enkelte
tannklinikker. Noen kjgrer kampanjer, med gratis tannrens inkludert, nar du
betaler for undersgkelse. Andre fremmer at de utferer «Usynlig tannregule-
ring», eller at de lager porselenskroner pa timen. Noen er spesialister pa
smertefri behandling og andre hevder at de har inngaende kjennskap til,
og samarbeid med Helfo. Nederst i annonsene finner man diskrete logoer
fra leveranderer av utstyr og materialer, sakalte samarbeidspartnere.

Innholdet i annonsene er sikkert riktig, men er det ikke villedende &
si at en tannrens er gratis? Det koster noe & anskaffe utstyret, rengjore
det og bruke det. Utgiftene ma tas inn pa andre behandlinger. Kanskje
ble undersgkelsen dyrere?

Ainformere om at man har utstyr for & lage «usynlig tannregulering»
og porselenskroner pa klinikken er ikke & reklamere for utstyr til bruk i
tannlegevirksomheten. Derimot er det & bruke logoen til de som leverer
utstyret i annonsen, direkte i strid med de etiske reglene.

De etiske reglene har ogsa en paragraf om tittelbruk, paragraf 11, der
det star at bare godkjente spesialister kan avertere spesialistpraksis, og at

utenlandske titler og doktorgrader ikke ma brukes i Norge uten godkjen-
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nelse fra NTFs hovedstyre. Man skal derfor veere forsiktig med & annonsere
med spesialkompetanse. Pasientene vet ikke hva slags felt tannleger kan
spesialisere seg innenfor. For dem er spesialkompetanse en trygghet, men
det er villedende a kalle seg «spesialist i smertefri behandling.

Noe kunnskap, som kjennskap til Helfos regelverk, ajourfert faglig
kunnskap og gode hygienerutiner er vel noe alle tannleger forplikter
seg til a ha, og strengt tatt ikke informasjon man skal bruke for & lokke
til seg pasienter.

| begrepet «lokke til seg», ligger nok mye av det som gjer markeds-
foring av tannhelsetjenester til en vanskelig etisk problemstilling.

Konkurransen om pasientene gker. Det blir flere tannleger i sentrale
strok. Klinikkene blir stgrre, og det er kanskje ikke nok a gjgre for alle

tannleger.

Sa hva gjor man for a bli lagt merke til?

Noen leier inn reklamebyra, og kjgrer annonser med bilder av vakre
mennesker med stralende smil. Pasientene tilbys smertefri, moderne
tann-spa i delikat innpakning.

Annonsene er til forveksling lik de som hudpleiesalongene kjorer.
Pasientene er blitt til kunder, som skal lokkes med kampanjer og lovnad
om et pent resultat.

Dette er i hgyeste grad reklame, og det lugger litt nar man leser de

etiske reglenes forste paragraf:

«En tannleges oppgave er a ivareta sine pasienters helse.

Hensynet til pasienten ma veere overordnet andre hensyn.»

Dette betyr at vi ikke skal tilby ungdvendig behandling. Vi skal ikke
lokke med tilbud pa bleking og et nytt og yngre utseende. Vi skal behandle
sykdom og laere pasienten hvordan de selv kan unnga ny sykdom

Tannleger skal ta sin rolle som behandler pa alvor og ikke fremsta
som en del av skjgnnhetsindustrien.

Det koster penger a drive tannklinikk. Det er heller ikke lett a fylle
timeboka hver eneste dag. Men norske tannleger har et meget godt
rykte blant befolkningen. Vi fremstar som serigse, nokterne og dyktige
behandlere med hgy grad av yrkesetikk. Men etikk er ferskvare. Vi ma
huske at vi behandler pasienter, ikke kunder, og med dette folger et
ansvar. NTFs etiske regler er en god rettesnor for hvordan vi best kan

ivareta vart ansvar overfor pasienten. Les dem gjerne ofte.
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

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

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

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

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

Jorn H. Kvist
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
e-post: annakarinbe@gmail.com

Lise Opsahl,
tlf. 900 31 134
e-post: lise.ops@hotmail.com

Finnmark Tannlegeforening
Sara Anette Henriksen
tif. 9577 84 10

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

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tlf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Asne Kraugerud Sgberg,
tlf. 99 48 71 04

Nordland Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen,
tlf. 915 63 725

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

Olav Kvitnes,
tlf. 75152112

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

Unni Teammernes,
tif. 47 84 88 05
e-post: unni.tommernes@mrfylke.no
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Nord-Trondelag Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik,
tlif. 74 09 50 02

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

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

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 934 37 223

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 907 48 184

Harald Skaanes,
tlf. 928 22 772

Rogaland Tannlegeforening
Knut Mauland,
tif. 5148 51 51 (jobb).

Mona Gast
e-post: Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening
Kari Anne Karlsen,
tlf. 480 38 067

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tIf. 911 90 203

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

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 959 45 528

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

tlf. 997 48 895

e-post: siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
e-post: tannlege@leikanger.as
tlf. 482 49 292
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Ser-Trondelag Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen,
tlf. 900 30 596

Morten Nergard,
tlf. 950 54 633

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

Qystein Grgnvold,
tlf. 905 31 247

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

Ninni Helen Haug
tlf. 97091 167

Vest-Agder Tannlegeforening
Alfred Gimle Ro,
e-post: alro@online.no

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tif jobb: 977 65 495

e-post: gromwinje@gmail.com

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

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

Tore-Cato Karlsen,
e-post: tore.karlsen@privattannlegene.no

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 7415

e-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no



KaVo Scan eXam UV

- minimaliserer krysskontaminering

» Patentert UV desinfeksjonsfunksjon som minimaliserer
faren for krysskontaminering

» Beroringsfri bruk

« Optimalisert bildekvalitet

» Rask og effektiv arbeidsflyt

Kjop for 31.12.2020 og fa 5 ars garanti pa
Scan eXam og Focus uten tillegg i prisen.
Les mer pa www.dentalnet.no/rentgen

denfal sar

@ OPPLEV 1. KLASSE

Dental Ser AS | TIf. + 47 38 27 88 88 | post@dentalnet.no | www.dentalnet.no

Les mer, og se alle rontgenprodukter

fra KaVo pa www.dentalnet.no/rentgen

KaVo Focus

Eksepsjonelt stabilt intra-oralt rontgen
apparat som kan monteres pa de fleste
uniter eller pa vegg.

DTX

STUDIO"

KaVo Scan eXam

er inkludert det nyeste CLINIVIEW og
DTX studio bildebehandlingsprogrammet,
10 originale fosforplater med det hoyeste
detaljnivaet.




iidende - ro NTF

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal-

15. aug-9. okt BI Oslo
17. Sep Nettmote
6. okt Oslo
29.-30. Oki Nettmote
20. nov 28

Andre kurs, meter og aktiviteter

8. okt Nettmote
15. okt Oslo
11.-13. nov Nettmote
25.-26. nov Oslo
26.-27. nov Oslo
10.-11. des Nettmote

Viktige datoer 2021-2022

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

23.-24. april 2021 oslo

17.-18. |UI'II 2021 Tromsg
26.-129. sep 2021 Sydney
4.—6. nov 2021 Bergen
13.-15. ian 2022 Bergen
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og spesialistforeninger

NTFs lederkurs
Naeringspolitisk forum
Medlemsmate OTF «Motiverende samtaler»

NTFs Landsmgate
Heldagskurs OTF - «Diagnostisering, behandling og oppfelging
av marginal periodontitt»

Mgate i Sentralt Forhandlingsutvalg (SF)
NTFs hovedstyremote

Riksstamman 2020

NTFs hovedstyremote

NTFs ledermgte

Mote i NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

Vestlandsmetet — Avlyst

NTFs symposium

European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) — interimseminar
NTFs Midnattssolsymposium

FDI World Dental Congress

NTFs Landsmgate

Vestlandsmatet
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Hosten 2020 holdes felgende TSE-moduler

Modul Sted

Modul 9 - Endodonti Vest-Agder . samling: 24. og 25. august
. samling: 16. og 17. oktober

Modul 10 - Periodontale sykdommer Rogaland . samling: 15. og 16. oktober
. samling: 10. og 11. desember

Les mer pa
www.tannlegeforeningen.no/TSE

. . . . Tannlege Lege & tannlege
Kiru rai ki Nl kken Frode @ye Fredrik Platou Lindal
tann - Keve - ansiktskirurgi spesialist i oral kirurgi spesialist i maxillofacial
og oral medisin kirurgi
- Lege & tannlege Tannlege
Alt iINNen ora I Helge Risheim Eva Gustumhaugen Flo

spesialist i oral kirurgi, spesialist i oral protetikk
maxillofacial kirurgi.

og kjevekirurgi.

Hanne Gran Ohrvik

Implantatprotetikk

Tannlege
. I Margareth Kristensen
www.kirurgiklinikken.no Ottersen
TIf 23 36 80 00, post@kirurgiklinikken.nhn.no spesialist i kjeve- og

ansiktsradiologi

Kirkeveien 131, 0361 Oslo
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Opplysningstid

| disse dager blir det mer tydelig for oss alle, uansett fagfelt, at vitenskap, fakta og kritisk tenkning
er det som skaper fremskritt. Uansett interessefelt, har vi behov for a belyse spgrsmal fra flere sider.
Medlemmene av Fagpressen har redaksjoner som har kompetanse og tid til & ga i dybden.
Slik sikrer vi grundig, uavhengig journalistikk og 100 prosent fakta.

Er du god til a skille sant fra usant? Test deg selv og les mer pa fagpressen.no/fakta

@ Fagpressen




Hos oss far du mest
igjen for ditt
dental- / gullskrap!

Merk: Det er en arsak til at dine kollegaer kommer til OSS ar etter ar.

Hos oss far du:

- Oversiktlig og detaljert raffineringsresultat.

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

Enkelt og oversiktlig:

Send din sporbare postpakke med edelmetallskrap til oss.

Vi kjgper ogsa ditt private skrapgull ( gamle smykker, barrer, gullmynter, m.m.)
Ved oppgjer vil du fa en detaljert oversikt pa ditt unike raffineringsresultat.

Velg oppgjersmate: Utbetalt til konto eller bytte til NOOR gullsmykker eller gullkjeder.

for en gullsmed.

Send e-post eller ring — 8 Bilder pa raffinering
i

hvis du gnsker mer informasjon !

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

® NOOR EDELMETALL AS 6491 44 Q0

E-post: info@norskedelmetall.no ¢ Boks 300, 1401 SKI




iidende * Notabene

Gratis medisiner til reykeslutt

| september skal helsemyndighetene for forste
gang betale for legemidler til roykeavvenning.
Tilbudet gis til innbyggere som sokner til Vestre
Viken Helseforetak, skriver Sykepleien 15. august.

- Vi hdper tilbudet gjer at flere benytter seg
av «gullstandarden» for rgykeslutt: Veiledning i
kombinasjon med legemidler, sier sykepleier
Maren Jontadatter Deildok. Hun er prosjektmed-
arbeider i Helsedirektoratet, og vet at dette gker
sjansen for a lykkes med et roykesluttforsok

Prosjektet far stotte over statsbudsjettet, og
Folkehelseinstituttet skal evaluere i ettertid.

I regjeringens tobakksstrategi, Folkehelse-
meldingen for 2019-2021, er det et mal & hjelpe
flere som rgyker, til & slutte. Dette vil bidra til
redusere sykdom som skyldes rgyking.

For & na malet vil Helsedirektoratet bruke
erfaringer fra et rgykesluttprosjekt i Danmark.

Der ble legemidler sponset dersom brukerne

<< tilbakeblikk

samtidig deltok i veiledningssamtaler i

kommunen. Prosjektet ga gode resultater. Det
er bakgrunnen for at strategien na skal proves
ut i Vestre Viken Helseforetak (22 kommuner).

- Malet med & gi gratis legemidler er at
flere skal forsgke a slutte og at flere skal lykkes,
forteller Maren Jontadatter Deildok. Hun skal
gjore prosjektet kjent for helsepersonell i
primaer- og spesialisthelsetjenesten. Som
sykepleier har Deildok tidligere jobbet i
Reyketelefonen og Slutta.no.

- Jeg vet hvor betydningsfullt det er at
sykepleiere tar opp temaet regyking, og ogsa at
det ikke er enkelt.

70 prosent av dem som rgyker i dag,
onsker & slutte. Rundt halvparten av disse
planlegger & slutte innen et halvt ar, viser en
undersgkelse gjort for Helsedirektoratet i

forbindelse

Tidende i nedbryti;
bar pakkefiim @&

Vi gikk fra nr. 4, 2020 over til a pakke bladet, né
det har vedlegg, i den hundre prosent biologisk
nedbrytbare pakkefilmen Bioska 501.

Pakkefilmen kan (og ma) kastes med
matavfallet. Biofilmen er fri for genmodifiserte
organismer og brukes ogsa for @ oppna
utvidet holdbarhet av friske produkter, som
frukt, grennsaker og rotgrgnnsaker, den er
altsa godkjent for direkte matkontakt.

Bioska 501, som lages av finske Plastiroll, er en
flerlagsfilm der det er blitt brukt flere forskjellige
biologisk nedbrytbare og komposterbare ravarer
for & f& de nedvendige egenskapene som styrke
og god gjennomsiktighet.

Om produktet sier Plastiroll: Biofilmen er
100 % biologisk nedbrytbar og kompostabel i
henhold til EN13432 og testet av Vingotte.
Laget i henhold til den franske normen NF T
51-800 (et krav for a kunne brukes i det franske
markedet, der alle pakkefilmer ma veere
biologisk nedbrytbare). Produksjonsprosessen

er CO,-noytral.

- T T

19
<0

Statistik er en preaegtig ting
«Opprettelse av tandllaegeinstitut ved det nye
universitet i Bergen. Svar til Gustav Aasgaard fra
S. Glad

| «Tidende»s augusthefte er indtat et svar
paa min imgtegaaelse av hr. Aasgaards foredrag
om overnstaaende sak. Dette hr. Aasgaards svar
kraever et par bemerkninger fra min side. ...

Naar hr. Aasgaard vil treekke sammenlig-
ninger mellem det teetbefolkede England og
vort tyndtbefolkede utstrakte land, kan jeg
finde det rimelig, at han kommer til eiendom-
melige resultater. Det skulde veere morsomt at
vite, hvad hr. Aasgaard hadde teenkt 2 500 nye
tandlaeger i Norge skulde leve av.

Statistik er en praegtig ting, men jeg tror
den ikke bgr anvendes uten en smule kritik.»

FraTidende nr. 7, september - Brev til redaktoren
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«Nye filmer til Statens Filmsentral, Odontolo-
gisk seksjon

«Seating the Dental Patient and Operating Team,
16 mm, sort-hvitt. 24 bilder/sek. Optisk lyd.
Amerikansk kommentar (klar og lettfattelig) 12
min. University of Alabama, School of Dentistry.
Dental Assistant Utilisation Programme.

Filmen er en del av et stgrre filmprogram
som viser effektiv utnyttelse av hjelpeperso-
nell. Den viser hvordan kontorsester klargjor
pasient og utstyr for behandlingen. ...

Til sist sees teamet klart til & starte behandlin-
gen, pasienten ligger utstrakt i liggestolen,
tannlege og sester sittende pa hver side av
pasienten hvor tannlegen far instrumentene
plassert forutinnstilt i handen av sgster.»

FraTidende nr. 7, september 1970
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Obligatorisk etterutdanning pa trappene

«A gé& pa kurs er en fin mate & holde seg
oppdatert i faget sitt pa, og kursdeltakelse vil
kanskje veere det de fleste tenker pa nar det
gjelder etterutdanning, som etter hvert, og
ganske snart, skal bli obligatorisk for NTFs
medlemmer.

Dette er under utredning, etter et prinsipp-
vedtak i NTFs representantskap i november 2009.
Gruppen som utreder konsekvensene av
innfaring av obligatorisk etterutdanning, og en
praktisk gjiennomfarbar modell for dette, skal
legge frem resultatene av sitt arbeid omtrent
samtidig med at tannlegene metes til januarkurs i
Osloi2011. Meningen er at det skal fere til vedtak
i NTFs representantskap i november samme ar»

FraTidendenr. 12,2010
- Lederen - Obligatorisk a lese Tidende



Bergen og Tidende leder i antall

publikasjoner

Norsk senter for forskningsdata presenterer en
database for hgyere utdanning, med statistikk
over vitenskapelig publisering. Statistikken
viser at Institutt for klinisk odontologi (IKO)
ved Universitetet i Bergen (UiB) ligger hoyest,
nar en ser pa antall publikasjonspoeng per
vitenskapelig ansatt ved odontologimiljgene.

Tallene er: IKO/UiB 1,22 publikasjonspoeng
per vitenskapelig; IKO/UiO: 0,94 (sammen med
IOB blir det 1,05) og IKO/UiT 0,66.

IKO/UiB er omtrent pa gjennomsnittet for

alle fag ved alle universiteter (1,28). Hele

oversikten finnes pa https://dbh.nsd.uib.no/
statistikk/kategori_publiseringer.action

Videre viser en intern oversikt over publika-
sjonskanaler for forskere ved IKO/UiB at
Tidende dominerer som publikasjonskanal.
| perioden 2015-2020 er det publisert
43 artikler i Tidende fra bergensmiljget. Den
neste pa listen over publikasjonskanaler for
ansatte ved IKO/UiB er European Journal of
Oral Sciences, med 18 artikler i samme

periode.

Akademikerprisen til Hans Petter Graver

Akademikerprisen deles ut til personer som

har utmerket seg med sin forskning, bidrag til
akademisk frihet og kunnskapsformidling.
Prisen for 2020 gar til professor dr. juris Hans
Petter Graver for hans forskning og kunn-
skapsformidling om etikk og rettssikkerhet.

- Graver er en rollemodell for andre
akademikere. Som forsker og formidler bringer
han frem ny kunnskap, utfordrer etablerte
sannheter og viser betydningen av akademi-
kere for politikk og samfunn, sier juryleder
Merete Nilsson.

Professor dr. juris Graver mottar prisen for

sin forskning, som er bade omfattende og

Foto: Eva Dobos, UiO

tverrfaglig, og sin forsknings- og kunnskaps-
formidling. Etikk og rettssikkerhet er
fremtredende temaer i Gravers forskning,
forfatterskap og formidling. Et eksempel pa
dette er prisvinnerens siste bok, «Jussens
helter», som ble utgitt i var. Dette er historien
om tolv jurister som har valgt a felge sin egen
samvittighet, fremfor a leve opp til systemets
krav.

Les mer om prisen og juryens begrunnelse
pa www.akademikerne.no. Prisutdelingen
finner sted under seminaret Akademisk frihet

under press 21. oktober.

Om prisvinneren:

Hans Petter Graver er professor ved Det
Juridiske fakultet ved Universitetet i Oslo, der
han i perioden 2008-2015 var dekan. Han
mottok i 1986 H.M. Kongens Gullmedalje for
sin doktoravhandling Den juristskapte
virkelighet. Graver er medlem av Det Norske
Videnskaps-Akademi og er preses i perioden
2019-2021. Han er &resdoktor ved Universite-
tet i Uppsala i 2020, Universitetet i Heidelberg
(2017) og Universitetet i Helsingfors (2010).
12019 ble han valgt som seresmedlem av

Juridiska féreningen i Finland.
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Personalia

Dgadsfall

Gunnvald Flat, f. 08.03.1926, tannlegeeksamen
1956, d. 03.08.2020

Ellen Hole Jordanger, f. 18.03.1942. tannlege-
eksamen 1966, d. 15.07.2020

Inger Aasgaard, f. 29.01.1921, tannlege-
eksamen 1947, d. 15.07.2020

Edith Nikolaisen, f. 23.09.1933, tannlege-
eksamen 1974, d. 12.07.2020

Marek Resler, f. 08.04.1941, tannlegeeksamen
1965, d. 27.05.2020

Hege Grgm Andersen, f. 19.03.1962. tannlege-
eksamen 1987.d. 28.12.2019

TA VARE PA LABENE

BEVAR NORSK
TANNTEKNIKK

NORGES
TANNTEKNIKER
FORBUND
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Holder ganske trygt for deg?

Holder det at det du leser er nesten sant?

Samfunnet preges av en overflod av informasjon, gjennom etablerte og nye kanaler.
Fagpressens 216 medlemmer er alle spesialister pa sine omrader. Titler med kvalitets-
stempelet Fagpressen forplikter seg til & bringe deg uavhengig og palitelig innhold -
underlagt Redaktgrplakaten og Veer Varsom-plakaten. Dette gir kvalitetsjournalistikk,
som bidrar til en konstruktiv samfunnsdebatt. Vare medier har 1,9 millioner* manedlige
lesere pa nett og naer 3,9 millioner** abonnenter og mottakere av papirutgaver.

Det er avgjgrende for oss at det du leser er til 3 stole pa.

Les mer om viktigheten av kvalitetsjournalistikk pa fagpressen.no/palitelig

@ Fagpressen

* ComScore/Kantar **Fagpressens opplagskontroll



SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Colosseum Tannlege Nordmo
Tannlege Cesar Ariastam
Spesialist i Endodonti
Industrigata 4

PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

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

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

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

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13

4550 Farsund

TIf. 38 39 06 80

Faks 38394504
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 38 12 09 60

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf.3826 06 10

Faks 3826 06 11
clunge@online.no

INNLANDET

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

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene
Trondheimsvn. 8

2821 Gjovik

TIf.61 13 08 25
post@tannlegen.org

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83

2317 Hamar

TIf. 62 52 65 22

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Tim Lehmann

Spesialist i Endodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 7010 46 70

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

Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rorgata 8

6517 Kristiansund

TIf 71 67 27 47

Spesialist i endodonti

Tannlege @yvind Kristoffersen
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 712518 32

NORDLAND

Colosseum Tannlege Bodg Dronningen
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Dronningensgt 30

8006 Bodo

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

0SL0

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

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Dgving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22425487

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

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

TIf. 2236 76 00

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

Heis opp til klinikk.

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

0488 Oslo

TIf.22 153000

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

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Nikola Petronijevic
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

Odontia Byporten Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti
Jernbanetorget 6, Byporten shopping
0154 Oslo

TIf. 223482 00

byporten@odontia.no
www.odontia.no

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

Mulighet for heis opp til klinikk.

Oris Dental Homansbyen
Tannlege Iman Saleh

Tannlege Arash Sanjabi

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

TIf. 23 3266 60 / Faks 23 3266 61
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no
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fidende - Kollegiale henvisninger

Oslo Endodontisenter
Tannlege, spesialist i endodonti
Trude Bge

Tannlege, spesialist i endodonti
Thomas H. Myrhaug

Tannlege, spesialist i endodonti
Knut Arving

Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61

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

SpesDent

Spesialistklinikk
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

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

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

Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7

0985 Oslo

TIf. 22 78 96 00

Faks 22 78 96 01

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby

Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 1053 50

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

Tannlege Ingela Pedersen
Skgyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C0278 Oslo
TIf.22554179

Faks 22 55 41 85

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Nikola Petronijevic
Spesialister i endodonti
Parkveien 60

0254 Oslo

Telefon: 224418 11

768

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

ROGALAND

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

TROMS 0G FINNMARK
Tannlege Anne Kjsereng
Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 77 28 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

TRONDELAG

Colosseum Tannlege Solsiden

Tannlege Johan Andreas Furebotten

Spesialist i endodonti

Trenerys gt. 8 - Nedre Elvehavn
7042 Trondheim

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

Tannhelse Melhus AS

Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451

7224 Melhus

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

Tannlege Greger Fostad
Tannlegene Levanger Ser
Moafjeera 10

7606 Levanger

TIf. 74081217
www.tannlegelevanger.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

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

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

Fax 33378281
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Robert Austheim
Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
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Telemarksvn. 170
3734 Skien
TIf. 3558 39 20

VESTLAND

Colosseum Tannlege Sotra
Anca Virtjei

Spesialist i endodonti
Bildeyvegen 11 C,

5353 Straume

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

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

5014 Bergen

TIf. 55316517

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 8322 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 328998 60

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

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private
Tannlege Elham Al-toma

Spesialist i endodonti

Farmanns gate 2

1607 Fredrikstad

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

Colosseum Tannlege Lillestram
Tannlege Solve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4



2000 Lillestram

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

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

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

Odontia Asker Tannlegesenter
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti

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

Torget-Tannlegesenter

Tannlege Anders Ganer

Spesialist i Endodonti

Hauges gate 1

3019 Drammen

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

Varna Tannlegesenter

Anders Samuelsen

Spesialist i endodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Tannlege Kjersti Asbjornsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlege Unni Endal
Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutredning
Endodontisk kirurgi
Resorpsjoner

Drammen Tannlegesenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00
Telefax: 32 83 5590

post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten
TIf.6483 10 10
post@givingendo.no
www.givingendo.no

Tannlege Line Hardersen
Mglleveien 4

1540 Vestby

TIf. 64 95 16 40
www.vestbytannlege.no

Tannlege Anders Otterstad

c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

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

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 1369 93

Faks 67 1322 11

Tannlege Berit Aanergd
Vestbytorget

Mellev. 4

1540 Vestby

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

Torget 1

3256 Larvik

TIf. 3318 44 24

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605, 6001 Alesund

TIf.70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no
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Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5

6518 Kristiansund

TIf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

0SL0

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Galleri Oslo Klinikken

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

Sveert nzer buss, tog og trikk.

P-anlegg i kjeller. Heis opp til klinikk

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

Oralkirurgisk Klinikk

CBCT ved Anders Valnes
Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo
TIf: 23196190
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

SpesDent
Spesialistklinikken
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Radiolog Stein Johannessen
Radiolog Grethe Blindheim
TIf.22 9551 00

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

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

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

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

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

TRONDELAG

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

7014 Trondheim

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

VIKEN

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

1357 Bekkestua

TIf. 67832210

Faks 67 8322 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Varna Tannlegesenter

Anders Valnes

Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi

Vi har CBCT.

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

KJEVEORTOPEDI

AGDER

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

4612 Kristiansand

TIf. 380231 90
www.tannregulering-krs.com

MOGRE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Apollonia
Kjeveortoped Nils Jorgen Selliseth
Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71

770

firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

0sLO

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf: 22 46 79 32

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

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Kjelsasveien 7

0488 OSLO

TIf.22 1530 00

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

iSmile Tannregulering

Kjeveortopedene Stefanie Steinhduser -
Andresen og Line Minster

Sandstuveien 60A

1184 OSLO

TIf.2223 1100
post@ismiletannregulering.no
www.ismiletannregulering.no

Kjeveortoped1

Nationaltheatret stasjon

Ingunn Berteig og Tor Torbjarnsen
Spesialister i kjeveortopedi
Ruselgkkveien 6,0251 Oslo

TIf. 22 83 87 00
post@kjeveortoped1.nhn.no
www.kjeveortoped1.no

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

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tannlege Hakon Haslerud Haimyr
Spesialist i kjeveortopedi

Akersgata 51

0180 Oslo

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

Tannlege Svein Hgimyr

Akersgata 51
0180 Oslo
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TIf.2242 7442
Faks 22 42 74 02
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

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

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 Oslo

TIf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 334661 71
resepsjon@tannklinikken.no

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

VIKEN

Asker Tannregulering
David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

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

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland

Storgt. 12, Jessheim Storsenter
2050 Jessheim

TIf. 639839 10

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

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru

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

Kransen Tannlegesenter AS

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

Incognito

Invisalign



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

TIf: 69 25 19 82

Orthobond

Tannlege Marianne Jentoft Stuge
Stromsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Arendal Tannlegesenter

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

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

Colosseum Tannlege Kristiansand
Nordmo

Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, Implantologi

Industrigt. 4

Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
TIf. 3809 54 10

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

Colosseum Tannlege Solbygg

Dr.med. Dr.med.dent. Christoph Ziegler
Spesialist i Maxillo-facial Kirurgi, i Oral
Kirurgi og Oral Medisin og i Implantat
Protetikk

Barstglveien 36A

4636 Kristiansand

TIf:38 70 38 38

solbygg@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10

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

INNLANDET
Aktiv Tannhelse AS
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin

Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar
TIf: 6252 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Gjovik Tannlegesenter

Oralkirurg Jarle Hillestad

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

2821 Gjavik

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

Odontia Lillehammer
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Storgata 89

2615 Lillehammer

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

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

Petar Ninkov dr Philos.

Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

kir@spestorg.nhn.no

Tannlege Erik Bie
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

26009 Lillehammer

TIf. 61 26 03 63

Oralkirurg Ulf Jonsson
Tannlegene i Sgrbyen

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

Mobil: 98 67 44 21
post@tannlegesorbyen.no

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik AS
Trondhjemsveien 8

2821 Gjovik

TIf. 61 13 08 10/Faks 61 13 08 26
Mobil 91 39 76 09
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com
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MORE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

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

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stonad fra trygden

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

3. etg / Blindheimshaugen 9

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

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede

Colosseum Tannlege Apollonia
Tannlege Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Keiser Wilhelmsgt 25,

6001 Alesund

TIf:70 10 46 70.
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Fredrik Ahlgren

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

Sentrum Tannhelse

Konsul Knudtzons gate 8

6508 Kristiansund N

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

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

6003 Alesund
post@tpt.nhn.no

NORDLAND

Tannlege Roar Karstensen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bodg Tannlegesenter

Storgt. 3b, 8006 Bodo

TIf. 755065 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

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

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

771
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TIf. 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no

Bygday Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi,
bentransplantasjoner

Narkose hvis gnskelig.

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

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

Colosseum Tannlege Nationaltheatret
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

Stortingsgata 30,

0161 Oslo

TIf: 22383013

sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

Festningen tannklinikk AS

Oral kirurgi og Implantatkirurgi

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

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf.2291 02 90

Faks 22413173

www festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjon

Implantatkirurgi. Behandling kan utferes i
narkose og sedasjon

Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 2163 16 00

www.flaervikklinikken.no

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

Galleri Oslo Klinikken

Oralkirurg Shoresh Afnan og Oralkirurg
Wolfgang Feiler

Oral kirurgi & oral medisin. Implantatkirurgi
Samarbeider med oral radiolog Anders
Valnes

Schweigaards gate 6, 4. etg.

0185 Oslo

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

Sveert neer buss, tog og trikk.

P-anlegg i kjeller. Heis opp til klinikk

Grefsen Tannlegepraksis AS
Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi

772

Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis

Lege og Tannlege Steven Anandan
Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 1530 00

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

KIRURGIKLINIKKEN

Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

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

Hauk @yri, spes. oral kirurgi og oral
medisin

Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

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

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 2336 80 00

Faks. 23 36 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Odontia Byporten Tannlegesenter
Wit Kolodziej

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

TIf. 22 3482 00

byporten@odontia.no

www.odontia.no

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

Mulighet for heis opp til klinikk

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn Nilsen
Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna
Berstad,

Spes. oral kirurgi Erik Bie

Serkedalsvn 10 A, 0369 Oslo

TIf:23 1961 90 Faks: 23 1961 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

Oris Dental Homansbyen

Tannlege Zina Kristiansen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oral kirurgi

Implantatkirurgi

Oralmedisinsk utredning
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Oscarsgt. 20, 0352 Oslo
TIf.23326660/23326661
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no

SpesDent

Spesialistklinikk

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

Petter O. Lind

Marianne Tingberg

Lars Peder Huse

0352 Oslo

Oral kirurgi, Implantatbehandling
Tannleger MNTF

TIf.22 9551 00

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

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

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

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

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

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
MSc Implant Dentistry
Sedasjon/narkose/CBCT
Sentrum Tannhelse

Alti Futura

PB 2166 Lakkemyra

6502 Kristiansund N

Telefon 71672500
post@sentrumtannhelse.nhn.no
www.sentrumtannhelse.no

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mollers vei 2, 0585 Oslo
TIf. 2365 18 81
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no



Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret,
og Laren. Klinikkene ligger alle rett ved
t-banen.

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

TIf 2217 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi

Solakrossen 14,

4050 Sola

TIf: 5121 68 00
solatann@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlege Murwan Idris

Spesialist i oral kirurgi
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21B, 3 etg

4016 Stavanger

TIf. 519270 00
murwan.idris@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TROMS 0G FINNMARK

ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

Alt innen kjevekirurgi.

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32

9008 Troms@
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00

TRANDELAG

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

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

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

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

SANDEN TANNHELSE

Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger
innen oralkirurgi

Kongens gate 60

7012 Trondheim

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

Tannlege Fredrik Ahlgren

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

Tannklinikken Dent AS

Gjelvangveita 9

7010 Trondheim

Telefon 73 8055 10

www.dent.as, firmapost@dent.as

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Tonsberg
Spesialist i oral kirurgi
Eivind Andersen
Christoffer Skayen

Peer Olaf Mork-Knutsen
Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 3337 8282

Faks 3337 82 81
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no

Odontia Kaldnes

Tannlege, spes. oral kirugi Ph.D. Rafael

Marques da Silva
Rambergveien 3
3115 Tensberg
TIf: 333808 88
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Skien Oralkirurgiske Klinikk AS
Anne Aasen

Tannlege, spesialist i oralkirurgi og oral
medisin

Oralkirurgi og implantatkirurgi
Post:

Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse:

Telemarksveien 12, 3 etg,

3724 Skien

TIf. 355443 70

mail: post@sokas.no

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

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tannlege og lege Bjgrn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf. 33312236

Faks 33316139
bjhan3@online.no

Oralkirurg Michael Thomas Unger og
Eva Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf.35583975

Faks 35 58 39 21

VESTLAND

Colosseum Tannlege Sogndal
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi
Parkvegen 4,

6856 Sogndal

TIf: 57 67 77 87
sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

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

Stryn Tannklinikk

Pbo 173, 6781 Stryn

TIf. 57 87 69 00

773
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VIKEN

Baerum Oralkirurgi

Behandlere er:

Oralkirurg Fredrik Lindberg
Oralmedisiner Mats Jontell

Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Maziar G. Shabestari

Bittfysiolog Bengt Wenneberg
Radiolog Anders Valnes.

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

TIf. 67 56 66 66

E-post: post@baerumoralkirurgi.no

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

1607 Fredrikstad

TIf: 69 31 24 24
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Drammen
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

@vre Storgate 4-6,

3018 Drammen

TIf:32202870
drammen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private
Tannlege Mats Hellman

Spesialist i oral kirurgi

Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Colosseum Tannlege Sandvika
Jorgen Tjernberg

Spesialist i oral kirurgi

Radman Halmrastsvei 7

1338 Sandvika

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

Drammen Spesialistsenter
Oralkirurg Maria Pham

@vre Torggt 10

3017 Drammen

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

Tannlege Seong Jeon

Oralkirurgi. Oral medisinsk utredning.
Implantatbehandling.

Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.32121820
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen,

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

TIf: 692519 82

Odontia Asker Tannlegesenter

Wit Kolodziej

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

TIf.66 77 11 99

asker@odontia.no

www.odontia.no

Orthobond

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

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

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

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jorgen Tjernberg

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

Anestesilege Lars Lauritzen

Grgnland 40

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

Torget tannlegesenter

Tannlege Wit Kolodziej
Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
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implantatkirurgi og behandling i sedasjon.
Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf. 3283 58 30
post@torget-tannlegesenter.nhn.no
wit.kolodziej@gmail.com (mail direkte til
kirurgen)

Varna Tannlegesenter

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

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2. etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Vitalia Tannklinikk

Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,

Helsetorget, 5.etg.,

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

Dr. Odont Shelley Khullar

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

MSC i implantologi

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

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

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

Spes. oral kirurgi og oral medisin
Implantologi

Oral medisin

Heyden Tannhelsesenter
Dronningensgt 19, 1530 Moss

TIf. 69 24 19 50

post@heyden.nhn.no

Tannlege Dag Tvedt

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Tannlegene i Jarhuset

Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 53 63 72



ORAL PROTETIKK

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand

Nordmo

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk
Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
TIf.3809 54 10

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

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

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

Faks 38394504
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 38 1209 60

INNLANDET

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

TIf. 62523073

Faks 62 52 24 49

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

2390 Moelv

TIf. 62367301

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

2830 Raufoss

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

NORDLAND

Tannlege Are Arnesen Moen
Spesialist i oral protetikk
Bodg Tannlegesenter AS
Storgata 3b, 8006 Bodo
Telefon 75 50 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Anne Kalvik

Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og
kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med

periodontist, kjevekirurg og endodontist.

Storgata 17,0184 Oslo

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

www.aktivtann.no

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

Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Rgnold

Implantatprotetikk
hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Spesialist oral protetikk
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlege Rune Hamborg, spes. protetikk.

Implantatprotetikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 2242 5487

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

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

KIRURGIKLINIKKEN

Eva Gustumhaugen, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 2336 80 00

Faks. 23 36 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk Klinikk
Tannlege Sonni Mette Waler
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Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo
TIf: 23196190
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

Oris Dental Homansbyen
Tannlege Bjorn Einar Dahl
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

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

SpesDent
Implantatbehandling
Tannlege Henrik Skjerven
Tannlege Knut @verberg
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf. 2295 51 00

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

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo

Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Elisabet Henderson - Spesialist i oral
protetikk

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

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

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

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

Parkveien 62

0254 Oslo

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

ROGALAND

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

4050 Sola

TIf. 5121 68 00
solatann@colosseum.no
www.colosseum.no
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Tannlege Torbjorn Leif Hansen
Tannhelse Rogaland FKF

Tk Vest avd. Rogaland

Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf. 519270 00
inken.reichhelm@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 51 89 60 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Marika Haereid
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf. 51927000
marika.haereid@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51 5313 00
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

Tannlege Inken Reichhelm
Kompetansesenteret
-spesialisttannklinikken

Torgveien 21 b, 3. etg.

4016 Stavanger

TIf. 519270 00
inken.reichhelm@throg.no
www.tannhelserogaland.no/tkvest/

TROMS 0G FINNMARK

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf.77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Solsiden
Tannlege Eva Borstad
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Trenerys gt. 8 - Nedre Elvehavn

776

7042 Trondheim

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

Tannlege Bodil Inger Norgaard
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 738413 20

Faks: 738413 29
bodil@nordretannhelse.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Anders Kamfjord
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg. 1-3 -5

3210 Sandefjord

TIf.3346 5218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseum.no

Odontia Kaldnes

Pal-Espen Johansen - Spesialist i oral
protetikk

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

3115 Tensberg

TIf: 333808 88

Tannlege Christian Skoe Berntsen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Berntsen Tannlegesenter
Kverndalsgata 2A

3717 Skien

TIf. 3552 20 60
christian@berntsentannlegesenter.no
www.berntsentannlegesenter.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Rosenkranz
Ida Marie Dahle

Spesialisering i Oralprotetikk
Rosenkrantzgaten 3,

5003 Bergen

TIf: 5530 04 50
sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

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

5098 Bergen
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TIf: 553167 67
www.tannlege-ksj.no
post@tannlege-ksj.no

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk

Bergen Tannhelsesenter AS
Kanalveien 64

5068 Bergen

TIf. 55 55 06 00

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

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

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

Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55 55 06 00

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

Tannlege Marit Morvik
Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje,
implantatbehandling, estetisk
tannbehandling.

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 5539 50 80

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

Tannlege Kyrre Teigen

Spesialist i oral protetikk.

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

Implantatkirurgi.

Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a

5308 Kleppesto

TIf. 56 14 20 14/900 77 333

Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

VIKEN

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

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00



fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Anders Brennhovd

Spesialist i oral protetikk/implantatprotetikk

Postboks 1164
3503 Hanefoss
TIf. 321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Grgnland 40

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

Tannlegene Sydow og Mo AS
Odontologisk spesialistpraksis
Spesialister i oral protetikk:

Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

0Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jorgen Hugo spes. kandidat perio

UlIf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4

3044 Drammen

TIf. 32831054
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no

Varna Tannlegesenter

Sigurd Schneider

Spesialist i oral protetikk

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss
2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Tannlege Morten Bgrsum
spes. i protetikk
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf. 67 5363 72

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77
post@ticb.no
www.tich.no

Tannlege Rune Hamborg
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk
Implantologi

Rakkestad tannlegesenter
Storgata 42

1890 Rakkestad

TIf. 69221555

E-mail: tnl.sent@onlline.no

Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98

Tannlege Rune Sollin
Spesialist i oral protetikk og
Implantatprotetikk
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss

TIf. 69 20 54 00

Tannlege, dr.odont. Jorn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Tannlegene i Concordiabygget
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.tich.no

Tannlege, dr.odont. Jorn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf. 6921 10 60

PERIODONTI

INNLANDET

Tannlege Lisa Gjovik Andresen
Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar
TIf. 65 53 46 08
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Besgksadresse: SpesTorg inng. fra
Kirkebakken

Tannlege Knut Saether
Systematisk periodontal behandling
Implantatkirurgi

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 612517 31
satherknut@gmail.com

Tannlege Martin Wohilfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

2609 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf. 62814678

Faks 62 8142 20
klaus.anerud@gmail.com

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Anders Skodje

Spesialist innen periodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet M. @strem

Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling,
mukogingival kirurgi, regenerativ og
implantatkirurgi. Tverrfaglig samarbeid pa
klinikken med protetiker, kjevekirurg og
endodontist

Storgata 17,0184 Oslo

TIf. 22 41 80 80

post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, neer tog,
buss og trikk
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Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi

Tannlege Anders Verket
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 22 9393 40

Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Tannlege Rita M. Cruz

Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 153000

Fax 22 152900

post@tannlegepraksis.no
www.tannlegepraksis.no

Oris Dental Homansbyen
Tannlege Jan M. Akre
Oscarsgate 20, 0352 Oslo

TIf. 23 32 66 60, Faks 23 32 66 61
homansbyen@orisdental.no
www.orisdental.no

Slottsparkentannklinikk as
Tannlege, dr.med. Annika Sahlin-Platt
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Muckogingival kirurg
Implantatkirurgi

Tannpleier Kristin Haugan
Parkveien 62

0254 Oslo

tif. 224417 38
post@slottsparkentannklinikk.no
www.slottsparkentannklinikk.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Ingeborg Kolseth

Spesialist i periodonti

TIf.22 9551 00

Fax 21 03 09 60

www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina lversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf.2246 78 10

Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no
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Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf.22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

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

Annika Sahlin-Platt - Spesialist i
periodonti, PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

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

Tannlege Ann Elisabeth Arctander
Spesialist i periodonti
Nationaltheatret tannklinikk
Stortingsgaten 28

0161 Oslo

TIf.: 22 83 90 40

www.ntk.dental

kontakt@ntk.dental

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50

Faks 22 33 02 87

Tannlege, dr.odont. Inger Johanne Blix
Bogstadveien 51, 0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

Faks 22 56 68 30

ijblix@broadpark.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf.22 1418 00

Faks 2213 8733
www.slemdal-tann.no

Prof. Odont. Dr. Jan Hakansson
Spesialist i perio. Alt innen perio og
implantater

Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5¢, 0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
siv@tannogkjeveklinikken.no

TIf 22214222
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Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16, 0158 Oslo
post@periodonti.no

Tannlege Trond Telje
Von @tkensv. 1, 1169 Oslo
TIf. 22613201
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Griinerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo

TIf. 223577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 518815 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege @ystein Fardal
Johan Feyersg. 12

4370 Egersund,
51491555
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 8560 30
rigmor.flatebo@gmail.com

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 ¢

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

Tannhelse Melhus AS

Odd Bjorn J Lutnaes
Melhusvegen 451

7224 Melhus

TIf. 72879010
post@tannhelsemelhus.nhn.no
www.tannhelsemelhus.no



VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Bernt Johan Evensen
Spesialist i periodonti

Thor Dahlsg.1-3-5

3210 Sandefjord

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

Holtanklinikken, Prof. Dr. odont.
Hans R. Preus
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf.3506 10 50

Faks.3506 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

TIf. 334622 11,3346 2813

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

VESTLAND

Tannlege John Tore Mellingen
Spes. periodonti
Implantatkirurgi/implantatprotetikk
Tannhelseteam Mellingen AS
Valkendorfsgate 5, 5012 Bergen

TIf. 04855

www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Lillestram
Tannlege Torkel Kolsrud
Spesialist i periodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrem

TIf 64841050
lillestrom@colosseum.no
www.colosseum.no

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Implantatbehandling

Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no

kransen@smilehull.no
TIf: 692519 82

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti

Periodontitt behandling
Implantatbehandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.3212 1007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne

Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander

Spesialist i periodonti

Tannlege Dr.Odont Thorarinn Sigurdsson
Spesialist i periodonti

Grgnland 40

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

Varna Tannlegesenter

Jon Olav Kubbergd

Spesialist i periodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8, 1523 Moss

2.etg, inngang B

TIf: 69 26 49 00

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

Vinterbro Tannlegesenter

Maziar G. Shabestari

Spesialist i periodonti, PhD i benbiologi
Sjoskogenveien 7

1407 Vinterbro

TIf. 40 46 20 00
https://vinterbrotannklinikk.no
mail@vinterbrotannklinikk.no

Tannlege Karin Barsum
spes. i periodonti,
Tannlegene i Jarhuset
Jarveien 1

1358 Jar

TIf.67 536372

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66 78 65 00

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no
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Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrgm
TIf/faks 63 81 2276

Faks 63 802270

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

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

Tannlege Lars Walle AS

Tannlege Lars Walle, spes. Periodonti
Tannlege Trond Telje, spes. Periodonti
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Lystgassbehandling

Gudes gate 1, 3. etg.

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00
resepsjon@tannlegewalle.no
www.tannlegewalle.no
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SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfgre implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AGDER

Torvgarden Tannhelsesenter AS
Tannlege Steinar Osmundsen sr
Agnefestveien

4580 Lyngdal

TIf. 38 34 44 80

Faks 38 34 44 20

post@torvtann.no

Apningestider: Man—fre 08.00-16.00
Lordag etter avtale

Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Solveig Knobel Atkinson
Spesialistkompetanse i implantatprotetikk
Knobel Atkinson Tannlegesenter
Torsbyveien 18, PB 199, 4703 Vennesla

TIf. 38 15 54 40, Fax: 38 15 46 00
post@tennene.no, www.knobelatkinson.no

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Ingvild Seethre Gulling
Lillehammer Tannhelse
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer

TIf.61 26 03 63

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer

TIf. 61 25 06 92
ojohjort@online.no.

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS

Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti

Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss

780

TIf.6119 14 81
sebstein@online.no

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Faks 70 1046 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 71 25 18 32

NORDLAND

Tannlege Mette Bergh
Sendre Frydenlund Allé 6
8400 Sortland

TIf: 76 12 64 02
mette@moysalen.com
www.mgysalen.com

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Brgnngysund tif 924 79 700
Mo i Rana 404 60 800
Mosjgen 751 72 888
Sandnessjgen 750 43 600
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

0SLO

Festningen tannklinikk
Tannlege Rune Hamborg
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Samarbeider med kjevekirurg Even Mjgn

2020 - 130 - #9

Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo
TIf.21 63 16 00
www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Kare Jan Attramadal
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo
TIf. 22 36 76 00
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Sveert naer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.

Grefsen Tannlegepraksis AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Samarbeider med Tannlege og Dr.odont.
Andreas Karatsaidis

Kjelsasveien 7

0488 Oslo

TIf.22 15 30 00

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

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Henrik Skjerven
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Knut @verberg
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00

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

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@rommentannhelse.no
www.tannogkjeveklinikken.no
TIf: 2221 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygday Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 224486 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16



ROGALAND

Colosseum Tannlege Stavanger
Kjetil Kaland
Spesialkompetanse implantat
Haakon Vlls gate 7,

4005 Stavanger,

TIf: 515011 50
sotra@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Tannlege @ivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 5142 16 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf. 514911 30

Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Helge @yri

Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454

4304 Sandnes

TIf. 51 66 17 30

helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013 av
EAO

TROMS 0G FINNMARK

ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

Byporten Tannklinikk

Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjgrnar Rorstrand
Skippergt 32

9008 Troms@
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
TIf. 77 67 31 00

Tannlege Parvez Machuletz M.Sc.
Balsfjord Tannklinikk AS

Balstun 2

9050 Storsteinnes

Tif. 47 35 80 50
post@ballsfiordtannklinikk.no
www.balsfjordtannklinikk.no
Apningstider: 08.00-18.00

Tar imot funksjonshemmede

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

Kjell Ulsund, Kai Sandvik, Arne Dullum
Nedre Bakklandet 58 ¢

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

SANDEN TANNHELSE
Tannlege Bjorn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60

7012 Trondheim

TIf. 73527173

Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
http://www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Bj@rn Gunnar Benjaminsen

Kai Age Arseth

Melhusvegen 451

7224 Melhus

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

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger

tlf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlegene @yasaeter og Hageskal AS
Tannlege Kjell @yasaeter
Tannlege Kathrine Hageskal
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Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestgnad

Skograndveien 34

7200 Kyrkszetergra

Telefon 72 45 26 50

E-mail: tanngard@hemne.as

Tannlege Niklas Angelus

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag-fredag 8.30-16.00
Mulighet for a ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 7416 1417
lars.rudel@marsmail.de

Apningstider 08.15-15.30 (17.30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

VESTFOLD OG TELEMARK
Perio Tannklinikken AS
Tannlege, periodontist Nico H.
Toosinejad

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,334628 13

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tonsberg tannhelse Tannlege MNTF
Gisle Prgsch

Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf. 333798 03

Faks 333798 19
gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Tannlege Pal Sgrensen
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Nygardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 69 31 24 24
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fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad Private

Tannlege Finn Andrée Hammer

Spesialkompetanse Implantatprotetikk

Farmansgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Privattannlegene AS
Tannlege Karlsen

Tannlege Jaavall

Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27

Faks 69 3132 15
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no

Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjorn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf. 32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl

Son Torg, Storgt. 25
1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Bent Dramdal
Myntgt. 5, 3616 Kongsberg
TIf.32 73 10 06, faks 32 72 42 28

Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Doviken
Samarbeider med

Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson

Oralkirurg Kjetil Misje
Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen

TIf. 3227 67 50

terje.doviken@drammenoralkirugi.no

www.drammenok.no
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Tannlege Petter Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret

2013 Skjetten

TIf. 648310 10

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 94 76 10

E-post: svengrov@online.no

LYSTGASS

MOGRE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege avd Apollonia
Tannlege Fredrik Skodje

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 70 10 46 70

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjgen

TIf. 75 04 36 00
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kjell Ulsund

Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

NARKOSE/SEDASJON

AGDER

Colosseum Nordmo

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og
Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand
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TIf. 3809 54 10

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

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

Telefon: 62523696
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Lillehammer Tannhelse

Avd. Lillehammer

Nymosvingen 2

2609 Lillehammer

Telefon 61 26 03 63
admin@lillehammertannhelse.no

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Apollonia
Ved anestesilege Robert Bergseth
PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

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

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS

Mosjgen

TIf. 75 04 36 00
perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no

0SLO
Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjzervik og Vera Breivik

Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo
TIf. 21 63 16 00
www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

SpesDent

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose.
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00
Faks 21 03 09 60
www.spesdent.no
post@spesdent.no



TROMS 0G FINNMARK
ABA kirurgi og narkose as
Sjegata 39

9008 Troms@

TIf. 97 53 50 00
post@abakin.no

TRONDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,

Tannlege MNTF Ellen Grgntvedt
Tannlege MNTF Bjgrn Thunold
Tannlege og spesialist i oral kirurgi
Thomas Klimowicz

Kongens gate 60, 7012 Trondheim
Apningstider alle dager 0800-1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73 52 71 73/73 527172
post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS

Vi tilbyr narkose og IV sedasjon.
Tannlegene

Bjorn Gunnar Benjaminsen, MNTF
Knut Roger Eidshaug, MNTF

Kai Age Arseth, MNTF

Spes. periodontitt Odd Bjgrn Lutnaes
Spes. endodonti Eivind Skaar
Melhusvegen 451

7224 MELHUS

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

VESTFOLD OG TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kons, protetikk, syst.perio.,
endo, kirurgi, implantat

i sedasjon eller narkose

Overlege Johan Peder Smedvig,
spes. i anestesiologi

Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VIKEN

Colosseum Fredrikstad Private
Tannlege Kai B. Hannestad

Spesialist i oral protetikk

Farmansgate 2, 1607 Fredrikstad

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

Drammen Tannlegesenter/
Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
www.drammen-tannlegesenter.no

ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere
at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tlf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no
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Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger
og oral kirurgi

Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, Phd Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Andy Chin Chen
Schweigaardsgate 6, 4 etg.
0185 Oslo

TIf. 22 36 76 30
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Sveert naer buss, tog og trikk.
P-anlegg i kjeller.

Heis opp til klinikk.
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Frister og utgivelsesplan 2020

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

10 10. september 15. september 15. oktober

11 5. oktober 8. oktober 12. november

12 12. november 17. november 17. desember
2021

1 27. november 20 4. desember 20 14. januar

2 16. januar 19. januar 18. februar

3 12. februar 16. februar 18. mars

4 26. februar 2. mars 15. april

5 9. april 13. april 12. mai

6-7 5. mai 14. mai 17. juni

8 11. juni 15. juni 19. august

9 13. august 17. august 16. september

10 10. september 14. september 14. oktober

11 15. oktober 19. oktober 18. november

12 12. november 16. november 16. desember

www.tannlegetidende.no
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H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

[N STILLING LEDIG I 'jnt‘h
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TANNLEGE:

TOYEN TANNLEGEVAKT

Vi ser etter en tannlege som har gode kommunikasjonsevner, er
selvstendig og kvalitetsbevisst. Du ber ha minimum ett ars
erfaring. Seknad sendes til tannlegesenter@gmail.com

Ved spersmal kontakt Ravinder: TIf: 930 86 258

LEDIG TANNLEGESTILLING HOS
GRANDTANNLEGENE PA HAMAR!

Vi sgker TANNLEGE til travel allmennpraksis midt i Hamar
sentrum.

Stor pasienttilgang og mange recallpasienter etter nylig
pensjonert tannlege.

Ved interesse, send Mail til

magbronken@hotmail.com eller tlf. 62 52 24 54
www.grandtannlegene.no

AUST-AGDER: RIS@R

Tannlege i 100 % stilling sokes til tannklinikk i Riser. Vi er en
veldrevet privateid tannklinikk med 2 behandlingsrom, lokalisert
sentralt i nyoppussete lokaler med moderne tannlegeutstyr. For
den rette sgkeren kan vi tilby et godt og hyggelig pasientgrunn-
lag med mulighet til & begynne omgaende. Vi sgker en tannlege
med norsk autorisasjon som behersker norsk skriftlig og muntlig.
Du ma ha god kommunikasjons- og samarbeidsevne, vaere
kvalitetsbevisst og sette pasienten i fokus. Allsidig klinisk erfaring
er gnskelig. Send oss en kortfattet ssknad sammen med din CV
via post@tannlegevigen.no. Kvalifiserte og interesserte sgkere vil
bli innkalt til intervju.

Har du lyst til & arbeide i privatpraksis?

Kollegaer sogkes av tannlegene pa Helgeland.
Tannboden har ledig 2 stillingeri Bronneysund.

Bronneysund startet i 2012, og er en travel
praksis.

Tannboden er en tannlegekjede som ble
starteti 2003.

" ol

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

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

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

www.tannboden.no
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Vi er en mellomstor praksis i Ski sentrum. Vart hyggelige team
bestar av 5 allmenn tannleger, 1 endodontist, 2 kjeveortopeder,
2 tannpleiere og 5 sekreteerer.

Vi sgker en kvalitetsbevisst og omgjengelig tannlege til et
engasjement en dag i uken (fredag). Mulighet for opptrapping.
Er dette noe for deg?

Kontakt oss pa: enkleresmil@gmail.com

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!

TANNHELSE
ROGALAND

Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.
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Bakke%

TANNLEGEKONTOR AS

S@KER TANNLEGE I 100% STILLING

Bakke Tannlegekontor ligger nydelig til langs Nidelva i Trondheim.

Vi har 12 behandlingsrom, 2 kirurgirom, CEREC, CBCT,
panoramargntgen, mikroskop og lystgass tilgjengelig.

1 tillegg til 8 allmenntannleger, har vi spesialist i periodonti, oral kirurgi
og to tannpleiere.
Vi har avtale med spesialistkandidat i oral protetikk som starter i 2022.

Dnskede kvalifikasjoner:

« Norsk autorisasjon

= Beherske norsk muntlig og skriftlig

« Utforer arbeid av hey kvalitet og ivaretar pasientens interesser
« Vzere faglig interessert

» Like 8 dele erfaringer og kunnskap med kolleger.

Mulighet for tiltredelse 1.november 2020

Vi oppfordrer sokere a levere spknad for utgangen av september.

post@bakketannlegekontor.no
Nedre Bakklandet 58C ] =
7014 Trondheim Sl un | EE =m 1

< e | B om

ENDODONTIST S@KES

Vi soker én endodontist til var klinikk, 2-4 arbeidsdager i
maneden.

Kolbotn Tannklinikk er en moderne og velutstyrt klinikk ved
Kolbotn. Klinikken er over gjennomsnittet godt utstyrt for a
kunne opprettholde et kvalitativ og effektiv arbeidsflyt. Klinikken
er blant annet utstyrt med Leica mikroskop pa samtlige
behandlingsrom, VDW reciprocerende endodontisk motor,
Sybrond Endo obturation unit og Planmeca cbct. Vi vektlegger et
godt arbeidsmiljo og seker riktig person som kan passe inn.
Gode betingelser til den rette kandidat.

Ta kontakt per epost: post@kolbotntannklinikk.no.

SUNNM@RE: FOSNAVAG

Vi sgker tannlege til ei 100 % stilling ved Hergy Tannlegesenter

i Fosnavdg. Tre tannlegar jobbar fra for ved klinikken.

Vi ser etter ein person som er engasjert, omgjengeleg og har eit
godt handlag med pasientar. | tillegg ma sgkar ha norsk
autorisasjon og beherske norsk munnleg og skriftleg. Vi har stor
pasienttilgang og recalliste til den rette sgkaren.

Ved spersmal og interesse rundt stillinga send e-post til
synne.ryan@gmail.com eller post@heroytann.no.

TIf. 45 44 03 07.

BERGEN: ALVERSUND TANNLEGEKONTOR
Tannlege sgkes i 100 % stilling fra september 2020.

Vi holder oss til baksiden av Alversund skole.

Vi gnsker en kandidat som har god og allsidig erfaring, gode
kommunikasjons- og samarbeidsevner og som er kvalitets-
bevisst. Klinisk erfaring er gnskelig. Norsk autorisasjon er en
forutsetning.

Seknad til stillingen kan sendes til:
tannlegenderes1@gmail.com.

Spersmal angdende stillingen kan sendes til samme mailadresse,
evt. tIf. 93 23 85 50

TANNLEGE S@KES

Vi soker én almenntannlege til var klinikk

Almenntannlege sgkes til en 80 % stilling (4 dager/uken).
Kolbotn Tannklinikk er en moderne og velutstyrt klinikk ved
Kolbotn. Klinikken er over gjennomsnittet godt utstyrt for a
kunne opprettholde et kvalitativ og effektiv arbeidsflyt. Klinikken
er blant annet utstyrt med mikroskop pa samtlige behandlings-
rom, og cbct. Fordel om du har sertifisering i korttidsregulering,
trives med kirurgi og endodonti. Vi vektlegger et godt arbeids-
miljo og seker riktig person som kan passe inn.

Gode betingelser til den rette kandidat.

Ta kontakt per epost: post@kolbotntannklinikk.no.

OSLO: ETTERSTAD TANNLEGEKONTOR
Kjeveortoped sgkes i 100 % stilling fra september 2020.

Vi gnsker en kandidat som har gode kommunikasjons- og
samarbeidsevner og som er kvalitetsbevisst og setter pasienten i
fokus. Klinisk erfaring er gnskelig. Norsk autorisasjon er en
forutsetning.

Seknad til stillingen kan sendes til:
tannlegenderes1@gmail.com.

Spersmal angdende stillingen kan sendes til samme mailadresse,
evt. tlf. 93 23 85 50

VIKEN

Vettre Tannklinikk i Asker sgker en assistenttannlege 1-2 dager i
uken, med mulighet for flere.

Vi er en liten hyggelig klinikk.

@nsker en som jobber selvstendig, er ngyaktig, kvalitetsbevisst
og viser empati for vare hyggelige pasienter.

Noe erfaring @nskelig.

Ta kontakt med oss pa: post@vettretannklinikk.no.

Aktuelle kandidater vil bli kontaktet.
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H STILLING LEDIG
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VIKEN: BARUM

Assistenttannlege i 40-100 % stilling sokes til travel tannklinikk i
Baerum. Vi er en veldrevet klinikk med to behandlingsrom og
godt pasientgrunnlag.

Vi soker etter deg med norsk autorisasjon som behersker norsk
muntlig og skriftlig.

Erfaring innen perio og endo vektlegges.

For den rette sgkeren kan vi tilby gode betingelser og
muligheten til @ begynne omgaende.

Seknad og CV kan sendes soknadassistent1@gmail.com.

Var ndveerende endodontist skal dessverre flytte tilbake til
Tromsg, og i den forbindelse sgker vi na etter en ny endodontist
til vart team, 2-4 dager pr mnd. Pr i dag bestar vart team av fire
tannleger hvorav to spesialister, tannpleier og 3 tannhelse-
sekretaerer. Ulleval Hageby Tannklinikk er en praksis i vekst med
et godt pasientgrunnlag. Lokalene er nyoppusset, moderne og
med velutstyrte behandlingsrom. Mikroskop, ultralyd, maskinell
endo, kirurgisk utstyr, OPG etc.

Seknad sendes post@tennerihagen.no

Ved sporsmal vedr stillingen, ta kontakt pa 41 33 03 05

Tannlegene i

Teiegarden

TANNLEGE - N@OTTER@Y - VESTFOLD
Tannlegene i Teiegarden er en godt innarbeidet, moderne utstyrt
klinikk med 4 behandlingsrom.

Vi gnsker a utvide vart team, og seker en assistenttannlege som
kan gke kapasiteten og bidra til & utvikle klinikken.

Stillingen er 50 % med mulighet for utvidelse.

Ring 33 30 48 70 ved eventuelle sparsmal.

Seknad sendes til post@norveel.nhn.no

TANNLEGESTILLING UTENFOR OSLO - 20-40 %
Vi sgker en tannlege med minimum 2ars erfaring til deltidsstilling
pa veletablert praksis pa Nedre Romerike 20min fra Oslo.
Mulighet for utvidelse. Fullt utstyrt klinikk med 4 behandlings-
rom. Send CV og seknad til karsten@tannlegesenter.as

Tannlege T Nordhagen utvider. Klinikken ligger i Arnes,

ca. 35 min. utenfor Oslo. Per i dag er det en kjeveortoped og tre
tannhelsesekretaerer. Vi soker assistenttannlege til en deltidsstil-
ling. CV/Seknad/sparsmal sendes til: ntkjeveortopedi@gmail.com
eller ta kontakt pa 48 27 16 32. Seknadsfrist 28.09.20

TANNLEGE | 100 % STILLING S@KES

til var moderne tannklinikk. Vi er en veldrevet privateid tann-
klinikk i Follo med 3 behandlingsrom, nyoppussete lokaler med
moderne tannlegeutstyr.

For den rette sgkeren kan vi tilby godt pasientgrunnlag og
muligheten a begynne omgaende.

Erfaring i tannkirurgi, endodonti og operasjon er gnskelig.
Velkommen som sgker.

Ved interesse send mail til Stillingtannlege@gmail.com

INNLANDET: LEDIG DELTIDSSTILLING HOS
BRANDBU TANNHELSE, 50 MIN FRA OSLO
Ledig stilling som tannlege eller tannpleier i 40 % stilling med
mulighet for utvidelse pa sikt. Vi seker behandler med norsk
autorisasjon som behersker norsk skriftlig og muntlig.

Ved interesse, send mail til post@brandbutannhelse.no eller
tif 61334797

www.brandbutannhelse.no

[N KJOP & SALG I

Vi er et tannlegeselskap som opererer i Sverige med fire aktive
klinikker. Vi gnsker a kjope et tannlegekontor eller klinikk i Norge,
helst i Oslo eller Viken.

Kontakt falgende e-post hvis du vil selge:
parinazhemati@gmail.com

VIKEN: BARUM

Meget god tannlegepraksis i Baerum selges. Selger og assistent-
tannleger kan arbeide i praksisen en periode hvis det gnskes.
Kontakt oss pa salgklinikk@gmail.com.
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Velkommen til oss!

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

Velkommen med din henvisning!

Les mer om oss pa_oralkirurgisk.no

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

Vare spesialister:

Kirurgi Protetikk o

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

> Anders Valnes

® 23196190
post@oralkirurgisk.no

Anestesi
> Dr. Odd Wathne

ORALKIRURGISK
KLINIKK



AURA

BIOFILM MANAGEMENT

> En komplett air polisher for din unit.

> Fjerner missfargninger supragingivalt samt biofilm
subgingivalt.

> Effektiv og smidig polisher. Spisser og pulver
folger med.

> Monteres enkelt pa turbinens hurtigkobling.

L

Subgingival  Supragingival

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic for ytterligere informasjon. \ AURA
W&H Nordic, t: 406 45 612

e: office@whnordic.no, wh.com :whnordic

/0 :uolsynpoig



